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ung en intestino grueso, invadiendo e] delgado, y el otro en delgado
tGnicamente. Uno con caracteres de cuadro agudo o subagudo y
el otro dentro de un cvadro deloreso que permite un periodo pre-
__qperatorlo. Uno como hecho abdominal aislado; el otro como hecho
que coexiste con una lesién anatémica estenosante, del piloro. Cada
.uho tratade de distinto modo: el primero con simple apendicos-
tomia ya que la reseccién hubiera abarcado parte del delgado y
una gran parte del colon; el segundo tratado por la reseccién total

dél asa enfermas Los dos curados, -

Ante esas conmderacmnes, debemos declarar que desconocemos
la etiologia del padecimiento, que igualmente desconocemos su pa-
togenia; que sus sintomas no han permitido hacer un diaignéstico
a quienes hemos tropezado con esos enfermos, por lo que dos casos
pueden ser calificados como hallazgos quirdrgicos, y que ignoramos
ellt‘ratamlento porque en cada caso se siguid conducta distinta. Quiza
en el primero la reseccién no se hizo por el temor de resecar una
enorme porcién de intestino. Los hechos apuntados y lo asertado
por Urrutia nos llevan a concluir que la mejor conducta es la de no
resecar la porcién enferma cualqulera que sea la extensién de las
leslones

®

El sindrome hepato-pulmonar amibiano *

Por el Dr. DONATO G. ALARCON

Es conecidg la enorme difusién que tiene la amibiasiz en
-en todo el mundo. Este padecimiento ha dejado de ser una enfer-
medad tropical para considerarse en Ia actualidad como una pan-
demia que ciertamente afecta mdas a les habitantes de los paises
calidos .que a los de aquellos situados en regiones templadas o
frias; pero la frecuencia de la enfermedad ep las regiones tro-
‘picales es causada principalmente por las precarias- condiciones
de higiene.y por el grade de humedad méds marcado que permite
la vida mas prolongada del germen en su forma cistica fuera
del organismo humano. Investigaciones relativamente recientes
demuestran que se encuentra la enfermedad en latitudes sep-

* Trabajo reglamentario de turno leido en la sesion del 20 de enero de 1943,
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tentrionales, en ocasiones tan nérdicas como la Peninsula de Kola
en donde se han estudiado algunas epidemias. :

Brotes epidémicos también se han descrito-en diversos lugares
de Estados Unidos. Como uno de los recientes registrados se relata
e} ocurrido en Chicago, en donde unos portadores de gérmenes
diseminaron el padecimiento entre gran nlimero de personas.

Debe recordarse que en nuestro pais la difusién de la enfer-
medad es tal, que se considera que practicamente la mayoria de
los. habitantes de las regiones bajas son portadores de quistes
amibianos.

De ahi se desprende una noccién que debemos tener presente
constantemente ¥ es la que de todos nuestros enfermos, no im-
porta cudl sea su origen, en nuestro pais, deben ser sospechosos
¢e portar amibas en su forma vegetativa o cistica mlem:ras no se
demuestre lo contrario.

La endameba tiene tres estadios en su cielo .vital: uno vege-
tativo, otro pre-cistico y el tercero eistico.

Lo importante es recordar que sélo en la forma ClStha €8
posible la trasmision del protozoario, puesto que la propagacién
por amibas en la forma vegetativa ingerida es practicamente im-
posible toda vez que en esa forma son destruidas por el jugo gas-
trico De ahi que la peligtosidad de los amibianos no exista du-
rante el estado agudo de la enfermedad y mientras no pasen
sus parésitos a la forma cistica.

El germen vive en el lumen intestinal o en otros tejidos,
pero durante los estados diarreicos-disentéricos no hay quistes.
Fs cuando el sujeto convalece o cuando han desaparecido sus sin-
tomas, cuando empieza a ser peligroso. Los que han padecido
d]senterla o no, es decir, que pueden haber contraido la enferme-
dad sin darse cuenta ¥ sin que en su recuerdo se pueda precisar
la existencia de un sindrome tipico de disenteria, son los que em-
piezan a ser peligrosos, sobre todo cuando una deficiente higiene
personal permite que las manos contaminadas manejen alimentos
o liquidos que pueden ser ingeridos por las demas personas; a
este respecto es especialmente peligroso el sujeto que marieja
alimentos en los restaurantes o en las cocinas familiares,

Las aguas contaminadas con deyecciones de sujetos que han
sufrido disenteria, son las principales responsables de la disemi-
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nacién de la enfermedad. Las verduras regadas con aguas negras
son también responsables de la aparicién de brotes epidémicos del
padecimiento. Por iltimo, se sefala la posibilidad de que los
excrementos de las moscas (Craig) sean agentes de propagacion,
pues se sabe que los quistes de amibas pueden vivir en el intes-
tin de esos insectos hasta 48 horas.

Aun en los lugares donde las aguas sufren procedimientos
de purificacién por medio del cloro, el peligro de la diseminacion
de la amibiagis no es menor, porque €l agua clorinada en la propor-
cién habitual no destruye los quistes y se necesitaria para lograr
esa destrucciéon una clorinacién aproximadamente cien veces ma-
yor, lo que haria el agua impotable, Sélo la precaucién de hervir
el agua o filtrarla en dispositives adecuados ¥y bien cuidados, po-
dria aléjar la posibilidad de la diseminacién de la amibiasis por
fas aguas ingeridas.

La duracién de la vitalidad del quiste en lag heces humanas
ey considerada como de dos semanas, por lo que la peligrosidad
de las deyecciones en los campos o en los lugares donde no haya
letrinas y consecuentemente haya gran cantidad de moscag, es de
las mag considerables. Estas condiciones, es por demas decir
que se reunen muy frecuentemente en nuestros medios urbanc
v rural,

La forma mas frecuente del padecimiento es la colitis en su
forma disentérica; pero no obstante que la primera ubicacién
del parisito es en el colon, esta lejos de ser constante el sindrome
disentérico, como se ha demostrado de una manera evidente por
lag invegtigaciones sistematicas de los quistes en sujetos aparen-
temente sanos y gue no tienen recuerdo de un episodio disen-
térico. (H, A. Freund).

La disenteria no tratada puede conducir a un estado caquéc-
tico progresivo y acarrear la muerte sin necesidad de metastasis
en otros drganos; pero en algunas ocasiones aun cuando esa im-
piantacidn sea la primitiva, no es posible aclarar por la sintoma-
tologia si se trata de una amibiasis, por ser el sindrome atipico
lo que no es en manera alguna excepcional,

Castex 'insiste de una manera especial en que “la constipacion
es muy frecuente en las formas erdnicas de la amibiasis y se ma-
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nifiesta de una manera persistente, tenaz, irreductible esa cons-
tipacion de una intensidad formidable.”

Pero con una frecuencia considerable la amibiasis intestinal
da lugar a metastasis en érganos diversos, en primer lugar en
el higado, en donde se localiza el parasito por intermedio de la
cireulacién porta; en segundo lugar en el pulmén, y con una fre-
cuencia menor en otros 6rganos como son el cerebro, la piel,
los ganglios linfaticos, el bazo y aun en las mucosas, inclusive
en la genital, ‘ : -

Ochsner y D. Bakey, estudiando 338 casos de amibiasis en el
Hospital de la Caridad de Nueva Orleans, refieren que se pre-
sentaron entre ellog 39 casos de abscesos hepaticos y entre éstos
en siete casos existié la complicacién pleuro-pulmonar (13.5 por
ciento), en 6 de éstos la complicacién fué pulmonar y en 1 pleural.
Refieren los mismos autores una estadistica de 2,450 casos que
srroja un promedio de 7.5 por ciento de metdstasis pleurales ami-
bianas con 8.3 pulmonares. En 90 casos, que citan los mismos
autores en que hubo ataque por la amiba histolitica, se encontréd
un promedio de 15.7 de complicaciones bronco-pulmonares de esta
manera: en 7.3 por ciento por perforacién del pulmén, en 5.2 por
clento por efraccién de la pleura y er 3.2 por ciento fistula bronco-
pleural.

En los Estados Unidos de seis a doce millones de personas
tienen amibas en el colon o en algin otro érgano (Lynch).

El absceso amibiano de] higado, la complicacién mas frecuente
de la colitis amibiana, ha sido conocido desde la antigiiedad mas
lejana. Galeno y Morgagni lo describieron y por mucho tiempo
se considerd una complicacién- del paludismo. Lind, Budd, Kels
v Kiener sefialaron su relacidén con la colitis y, Hosch descubrié
la amiba disentérica, que reeibié de Schaudin la denominacién
de Entameba Histolitica (J. Martinez}. Kartulis y Patrich de-
mostraron su papel patogénico.

Para que se determine el absceso hepatico es necesaria la
entrada en el intestino, el paso de ahi al higado por la circulacién
porta es facil comprender.

Todos los autores estin de acuerdo en que la forma de propa-
gacién del germen del higado hacia el pulmén es por continuidad,
sin que la amiba o los guistes sigan los conductos naturales o sean
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vasos linfaticos. Sin embargo, Anagnostopoulos sefiala la posibili-
dad de que sea la via de los neolinfaticos la seguida en esa propa-
gacion y demuestra por inyecciones coloranteq ese mecanismo de
traslacién de la parasitosis.

Este mecanismo de propagacién esti de acuerdo con los aspec-
tos del higado y del infiltrado pulmonar en la fase preabscedal de
ambos; sin duda que no es nada raro que sin efraccién hepato-
freno-pleural se trasladen los parasitos .hasta la base pulmonar.

Queremos limitarnos en esta ocasién de una manera especial
al sindrome clinico' y radiclogico que se presenta alrededor de la
época en que la amibiasis, originalmente implantada en el colon,
ha pasado por la etapa hepatica y se encuentra a punto de invadir
¢ ha invadido francamente el parenquima pulmonar. Esté sindro-
me clinico y radiolégico es sorprendido en ocasiones durante el
estudio que se hace de enfermos a quieneg se cree principalmente
padeciendo del aparato respiratorio, sin que se hayva pensado coh
anterioridad en una afeccifn locahzada en el colon o ni siquiera en
el higado.

" La frecuencia con que nosotros observamos este sindrome que
llamamos hepato—pulmonar es de consideracion, y el complejo sig-
nolégico y sintomatico nos parece que tiene una individualidad
tan caracteristica que creemos importante precisar los principales
puntos qué se le dan, ya que cuando se reinen las modalidades
clinicas a que nos vamos a referlr el diagndstico de amibiasis he-
pato-pulmonar se impone.

No se trata de un estado patoldgico desconocido; antes bien,
en la antlguedad ya se habia deserito lo que se llamaba la “tisis
hepatlca eg decir, un pade01m1ento hepato-pulmonar que se
relacmnaba con la tuberculosm porque se desconocia el germen cau-
sante (Griffith y Galostri 1817-1874). Una vez conocido el pari-
sito se empezaron a referir a la amibiasis hepatica las complica-
ciones p]euro—pulmonares, Schube (1910), Sergent, Dumas, Babon-
nelx {1927) y a complicaciones pleurales por Anagnostopoulos

ILa riqueza de observaciones de absceso pulmonar-amlblano
es grande; en todas partes del mundo se han referido hechos de-
mostrativos de la posibildad de ese proceso supurativo, pero rela-
cionandolo casi siempre a una hepatitis amibiana preexistente, si
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bien se han descrito también casos menos numerosos de abscesa
pulmonar amibano primitivo por metastasis vasculo-linfatica.

Nos queremos referir de manera principal en esta ocasion
al conjunto de hallazgos que pueden conducir al clinico a suponer
la existencia- de metastasis amibianas a partir de la infeccién he-
patica del mismo caricter, perque consideramos que en la inmensa
mayoria de los casos efectivamente es indispensable la existencia
de una hepatisis causada por ese protozoario para que se pre—
sente la invasién del pulmén o de la pleura. '

Vamos a mencionar tan sélo aquellos hechos que en la ginto-
matologia o la signologia son caracteristicos de ese sindrome, pues-
to que ellos son constantes y conducen. con relativa facilidad al
diagnostico con sélo que se tengan presentes.

Se trata’ de individuos que se presentan habitualmente al
médico cen evidencias de un estado séptico acentuado; el sintoma
que mag frecuentemente conduce a estos enfermos al médico es
la- febricula o la fiebre de mayor consideracién, que de una manera
persistente ha resistido a log tratamientos que légicamente se ha-
cen cuando se piensa en otra etiologia. Algunos de muestros casos
efectivamente han sido sospechosos de tuberculosis pulmonar tan
s6lo por la persistencia de una fiebre que ha sido tratada por los
anti-maldricos o por otros agentes anti-infecciosos sin éxito. La
fiebre presenta caracteristicas que son dificiles de diferenciar de
la del tuberculoso evolutivo. Frecuentemente sélo una fiebre vespe-
ral precedida de moderados calosfrios y no seguida de sudores,
pero de una constancia notable ¥ sin un ritmo determinado.

La presencia de tos es constante en este padecimienfo y muy
a2 menudo la tos es seca o con expectoraciém reducida. La expecto-
racién que se ha descrito como caracteristica, de tipo hemorragico
o francamente achocolatada, no es un hallazgo segiin nuéstra ex-
periencia, muy constante en las etapas pre-abscedales o etapas
infiltrativas que preceden a la constitucién de un absceso con co-
municacién mas o menos evidente del higado hacia el arbol bron-
quial . Es claro que cuando los esputos se presentan con el as-
pecto achocolatado clidsicamente descrito, se despierta una sos-
pecha con grandes posibilidades de no equivocarse, de que se trata
de un absceso amibiano. Per¢ queremos irsistir en que, si se quiere
hacer un diagnéstico relativamente temprano de esa localizacién
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de la amiba, no debe esperarse a que existan esputos de ese aspecto
¥ ni siquiera es preciso que esos esputos presenten sangre aparente
o eritrocitos al microscopio. La expectoracién es a menudo muco-
purulenta y en ella no se encuentran sino gérmenes banales o gér-
menes comunes en lag infecciones del drbol bronco-pilmonar.

Es lo mas habitual encontrar estafilococos, neumococos, neu-
mobacilos, micrococos catarrales; a veces se encontraran fibras
elasticas, que demuestran tan sélo que e] procesD destructivo se
ha iniciado sin due la causa sea clara.

El estado general del enfermo se altera rapidamente; en unas
cuantas semanas se manifiesta una gran pérdida de peso, anemia
aparente, anoreéxia acentuada, astenia, pérdida de las fuerzas,
palpitaciones, taquicardia; conjunto sintomitico todo, que sugiere
fuertemente la presencia de un proceso evolutivo tuberculoso en
el pulmoén, lo que se robustece ante los sintomas respiratorios que
acabamos de mencionar. Una de las caracteristicas mas impor-
tantes de este complejo sintomitico es la desproporcion que exis-
te de una manera palmaria ertre la escasez de hallazgos fisicos y
aun radiclégicos pulmonares ulteriormente y la enorme caida del
estado general que conduce al enfermo a veces riapidamente hacia
la caquexia. Algunos de nuestros enfermos, con el sindrome hepato-
pulmonar relativamente discreto en lo que se refiere a extension
de lesiones en el pulmén, son conducidos a nuestra consulta casi
imposibilitados para tenerse en pie. A otros es preciso verlos
encamados porque se encuentran francamente imposibilitados para
trasladarse por si mismos. La exploracién fisica revela localmente
la existencia de una inmovilidad del hemidiafragma derecho, a ve-
ces con elevacion del limite superior del higado, facilmente notable
por la percusidn; esta elevacién es en ocasiones tan considerable
que los médicos que nos han precedido han hecho diagnéstico de
pleuresia derecha con gran derrame, Hasta donde hay elevacién
del higado, derrame superyacente y atelectasia pulmonar sobre el
conjunto, es difieil de establecer al principio,

"En gran nimerc de ocasiones, de hecho es imposible limitar
el higado por la percusién debido a esas circunstancias. La ausculta-
cién permite notar disminucién del ruido respiratorio en la base
derecha, abolicién de ese ruido cuando el ascenso del higado es grande
o cuando los fenémenos infiltrativos son de cierta magnitud. La
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presencia de estertores sub-crepitantes en la base es inconstante Y,
por lo tanto, sdlo en ccasiones se perciben algunos escasos ruidos
nuevos de esa clase. La palpacidn nos informa con frecuencia de
un dolor situado en la base pulmonar; pero si extendemos nuestra
exploracién hacia el higado, podemos hacer que éste también sea
dolcrosn aunque €! dolor no se extiende hasts el borde.

El higado esta crecido hacia arriba, _excepcionalmente se trata
de un aumento de toda la masa hepatica. Esto es caracteristico
de la hepatitis amibiana supurada o no, puesto que, como se sabe,
en el absceso no amibiano el ¢recimiento o abultamiento del higado
puede tener lugar indistintamente hacia la cdpsula o hacia el borde
o en otras regiones del higado.

La transmisién de la voz est4 aumentada. ‘

La ampliacién del hemitérax derecho esta disminuida, aun cuan-
do la ampliacién estatica puede demostrar un velumen mayor en el
lado derecho. Colocado el sujeto detras de la pantalla fluoroscépica
nos encontramos con algunos hallazgos que consideramos caracteris-
tiecs, En primer lugar, es notable la inmovilidad de la cipula dia-
‘ragmética derecha con ascenso muy frecuente del higado; este as-
censo es a veces s6lo comparable al que se encuentra en la parilisis
tréniea,

La densidad radiolégica del higado esta aumentada de una ma-
nera evidente. 8i hacemos subir el kilovoltaje y el miliamperaje du-
rante la fluoroscopia, nos encontramos con esa obscuridad absoluta
del higado, que es evidente para el habituado a exdmenes fluoroscé-
picos. Por lo que se refiere a los campos pulmonares nos en-
contramos en la base del pulmén derecho una sombra de tipo in-
filtrativo, que reviste en las etapas pre-abscedales dos aspectos
que a nuestra manera de ver son caracteristicos si se agregan a
la paresia hemi-diafragmatica derecha y a la elevacién de la cipula
hepética. Uno de los aspectos que ha sido ya descrito por varios
autores es e] de la sombra que ocupa el angulo cardiofrénico con
una densidad variable; el otro aspecto, que no hemos encontrado
descrito, es el de una sombra mas o menos bien limitada de for-
ma semilunar, de convexidad hacia arriba y notablemente sobre-
Puesta a la convexidad hepatica. Es lo que lamamos imagen
semilunar suprahepatica, que para nosotros constituye una cer-
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tidumbre de que estamos en presencia de una infiltracion amibiana
hepatopulmonar. :

Es claro que mas adelante el cuadro radiolégics se hace mas
complejo por una parte; pero en cambio el cuadro clinico se pres-
ta 2 menos dudas puesto que en los ya avanzados nos hallamos en
presencia de un proceso francamente supurativo del pulmén, con
esputos de los clasicamente descritos. La implantacién del infiltrado
¢s -en la basc derecha casi siempre. Se han descrito abscesos pul-
monares amibianos aislados en el lado izquierdo; pero son excep-
cionales y en algunos casos se atribuyen.a metastasis hematod-
genas.

El cuadro hemitico en estos enfermos es habitualmente el

. mismo de la hepatitis amibiana; el nimero de glébulos rojos estd
disminuido en proporciones variables y de acuerdo con el grado
de destruccién del parénquima hepatico. Los leucocitos se encuen-
iran aumentados como en todo proceso supurative, pero no al-
canzan las altas cifras de los proce‘sos supurativos comunes, salvo
"uando hay infeccién agregada. Hay predommlo de los polimor-
fonucleares segmentados y frecuentemente, pero no siempre, 8081-
nofilia. En presencia de un cuadro clinico y radiclégico como el
que se ha descrito y ante los hallazgos negativos en lo que sé re-
fiere a los esputos, estamos autorlzados a pensar en la amibiasis
hepato-pulmonar; pero aunque conocemos que la amiba ha tenido
gue implantarse primitivamente en el colon, la busgueda de formas
vegetativas de la amiba o de los quistes de ellx frecuentemiente
fracasa. Por tanto, de acuerdo con la experiencia de otros autores
v 'la nuestra, aurique no se encuentren amibas o guistes en la in-
vestigacién coprolégica, el diagnéstico debe sostenerse. Se co-
noce por otra parte, que en el absceso del higado aungue no se en-
cuentre la amiba operatoriamente esto no desv1rtua el dlagnostlco
si la supuracién es caracteristica.

" La blisqueda del parésito en las heces es ademas dificil en los
casos crénicog de amibiasis intestinal; en algunas clinicas como
la Mayo se acostumbra hacer investigaciones reiteradas y aun asi,
eh ocasiones no se encuentran quistes en los productos estudiados.
La presencia de amibas vegetativas o quistes en los esputos se ha
sefialado raras veces. Nosotrbs sclamente hemos encontrado -quis-
tes de amibas una vez en los esputos.. Sin embargo, Qchsner re-
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fiere que en el andlisis de esputos de abscesos amibianos encon-
tré los quistes en el 79 por ciento de log casos, lo que consideramos
singular y nos induce a pensar que la investigacién de los quistes
amibianos en log esputos debe hacerse mas sistematicamente si se
quiere obtener una certeza mayor.

He aqui algunos casos demostrativos del sindrome a que nos
estamos refiriendo:

1—M. A, de 8. (. de 25 afios, casada, con dos hijos, nacida ¥ radicada
cn Tampico, sin antecedentes familiaves de importancia. Ha sulrido ante-
rigrmente paludismo,

Hace un afio enfermdé durante dos meses y medio de un padecimiento
febril, con elevaciones térmicas considerables ¥ cotidianas que el médico
tratante diagnosticé como colecistitis.

Desde entonces se queja de doior en el hipocondrio derecho, tos seca,
adelgazamiento desde 63 hagta 52 kilos, habiendo presentado una mejoria
pasajera en la sintomatologia ¥ en el peso, para volver a descender a 52
kilos. Fué tratada como vesicular ¥ como paladica sin éxito.

Pasado el perfodo que podria considerarse agudo de su afeccién, tiene
elevaciones cotidianas de temperatura hasta 38 grados, tos, expectoracion
mucosa, astenia acentuada, anemia aparente y comprobada en abril de 1829
en que tuvo una cuenta ecritrocitrica de 3.820,000. Acusa anorexia muy marcada
¥ estrefiimiento. Es de notarse tue no habia tenido jamas ningon episodio
digsentérico.

Examinada por primera ver el 3¢ de abril de 1939, s¢ presentia con el
grupe de sintomas @ que se ha hecho referencia predominando 1 astenia ¥
adelgazamiento. Fl examen f(isico revela: habitus asténico. facies anémica;
cabeza v cuello normales, La percusién del térax hace notar obscuridad en
la base derecha, sin que fuese posible determinar el limite inferior de ios
campos pulmonares del lado derecho de manera precisa. Pero se nota de todas
maneras que la matidez hepitica esta ascendido e inmévil. La auscultacidn
demuestra disminucion del ruido respiratorio del lado derecho hacia la base
¥ particularmente hacia el angulo cardiofrénico derechd. Escasos estertores
subcrepitantes de mediano volumen, :

La radioscopfa comprueba el ascenso del higado, moderado, v la inmo-
vilidad del hemidiafragma derecho. Hay una sombra difusa que ocupa el
seno costodiafragmitico, de escasa densidad, la radiografiz (Fig. 1} corro-
bora el aspecto descrito, notandose que la elevacidn del diafragma es poco
censiderable con relacidn al lade izquierdo.

Peso 54 kilos, Pulso 132. T. A. Min. 65. Max, 105, Temperatura en el
momento de! examen 38.2.

Examen de esputos: sdlo demuestra presencia ds los gérmenes habitua-
ies (newmococos, estafilococos, micrococos catarrales). No hay breilos de
Koch No hay amibas ni quistes.
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El estudio hematoldgtco revela: Ervitrocitos: 3.128,080. Leucocitos:
18,600. Polimorfonucleares: 70%, Mononuclaeres: 7%. Linfocitos: 21% Eosi-
noéfilos: 29%,

No hay hematozoario, pigmentos ni deformaciones globulares.

Examen coprolégico: No hay huevos de metazoarios ni quistes de amiba
histolitica.

Anteriormente habia sido fratada primero como vesicular vy paludica ¥
ultimamente como tubercunlosa; es con motivo de la ultima posibilidad apun-
tada que viene & nosotros para tratamiento.

La radiografia que se presenta en primer lugar fué tomada en Tampico
el 24 de mayo de 1939.

Debe hacerse notar que se descublld en la regidén glitea un absceso
consecutive a una inyeccién infectada, €l gue hubo de incidirse y canalizarse,
con lo que los sintomas febriles desaparecieron. Ese foco supurative explica
desde luego la hiperleucocitosis (18,600), gue también desaparecié con rapi-
dez a poco de incidirgse el absceso gliiteo. ’

Fué tratada por nosotros con Cl, de emetina, a 0.04 iniramusculares diaria-
snente hasta un total de 0.80 en dos series de 0.40, .

BSe aplicd también extracto de higado intramuscular y por via oral se
prescribieron allernativamente tres tabletas de estovarsol al dia durante una
semana y tres pfldoras de yatrén 12¢ durante otra semana, volviendo a usar
el estovarsol después del yatrén.

Inmediatamente se observd una mejoria en todo el complejo sintomdtico.
La tos desaparecid a los diez dias de iniciado el tratamtento, ¥ lo mismo ocu-
11i6é con la expectoracién. La auscultacién a los 30 diag dié datos normales, el
rulso en esa ocasién tenia una frecuencia de 38, El examen de la sangre re-
veld que la anemia aun no se habia corregido, pues llegaba a 2.830,000 el ni-
nero de glébulos rojog pero ¢l nimero de leucocitos era de 4,120.

Intensificado el tratamienio antianémico se obtuve un mes més tarde:
glébulos rojos: 3.360,600 v leucocitos: 7,150,

La curva ponderal fué ascendiendo progresivamente hasta 59 kilos. A
partir del 14 de agosto de 1939 dejamos de tratarla por haber tenido que de-
jar la ciudad, pero desde entomces nos informa que su estado de =alud es
normal, Ha tenido desde entonces dos partos normales,

La segunda radiografia tomada el 11 de agoste de 1939, muestra la desapa-
ricién de la sombra que existia en el dngulo cardiofrénico derecho v el des-
censo hasta la altura normal del hemlalaflagma, derecho, (Fig. 2.)

2—E.C.M. de 40 afios, soltero, orlgmar]o de México, D. F, v radicade en
el mismo, que ha vivido en distintos lugares del pais y en los Estadog Unidos.
Ocupacidén: oficinista y chofer intérprete. Ha padecido sifilis. Se presentd el
14 de diciembre de 1939 y relatd que hace cuatro meses tuvo un enfriamiento
¥ contrajo una neumonfa de la que meforé por pocos dias, volviendo a su
trabajo; al dfa siguiente de volver a su trabajo tuvo un dolor de costado en
ia base derecha,
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Continué trabajando hasta el dia 15 de septiembre en que cayd en cama,
El médico que 1o examind diagnosticé pleuresia seca.

Dog meses antes de ser examinado sufrié hemoptisis y desde entonces
ha tenido varias gue su médico le trata con diatermia,

Al sor examinado se presenta con muy mal estado “general, gran adelga-
zamiento, anorexia, astenia, insomnios. Se queja de tener elevaciones de tem-
peratura cotidianas hasta 3% como maximo, gin que la fiebre remita por
completo. Su peso el 14 de diciembre era de 59 kilos.

Sujeto sumamente pdlido, asténico, es conducido por dos personas pues
casi no puede tenerse en pie, Pulso: 120, El examcn del toérax revela hacia la
base derecha disminucién del ruido respiratorio. Ausencia de estertores, in-
movilidad hemidiafragmatica. Dolor a la palpacidén. Radioscépicamente, ele-
vacion del hemidiafragma derecho, con mayor densidad hepatica. Se per-
cibe sobre el diafragma y dentre de la base pulmonar una faja de obscuridad
con limite inferior constituido por la convexidad diafragmatico-hepatica ¥y
limite superior bien limitado, paralelo a esa convexidad; aproximadamente
esa, faja tiene una anchura de 4 centimetros. (Fig. 3).

El examen de esputos que el enfermo trae acusa gque tenia “abundantes
bacilos de Koch”., Reacciones de Wassermann y Kahn intensamente positi-
vas. Nimero de eritrocitos: 3.140,000, Ntmero de leucocitos: 11,300, Polimor-
fonucleares: 64%. Grandes mononucleares: b. Linfocitos: 30. Hosindfiles: 1.
Arneth: 4-48-31-4-, Ind.: 222,

Se ordena nuevo examen de esputos el 19 de diciembre de 1939 y otro
cuatro dias mas tarde con resultado negativo en lo referente a B, de Koch.
Habia en esos productos solo neumococos ¥ cocos catarrales. En esos dias
e] enfermo arrcjé expectoracidén achocolatada,

Ante el aspecto clinico y radioldgico se hizo el diagndstico de amibiasis
hepatopulmonar, A fin de comprobar las relaciones de la cupula hepética con
el diafragma, se hizo neumoperitoneo y se tomd la radiograffa (Fig. 4) que
muestra: elevacién del higado ¥ faja suprahepatica densa sobrepuesta hasta
f0, espacic intercostal posterior y hasta 3er. espacio anterior, ncumoperitonec
perceptible en el lado izquierdo pero no en el derecho, lo que asegura la ad-
herencia hepatodiafragmitica.

Se instituye tratamiento emetinico y arseénical y 12 dfas mas tarde se
obtiene la radiografia (Fig. 5), en que se percibe mayor claridad de la faja
suprahepitica pero sin que el higado descienda. La palpacion de este drgano
¢s dolorosa. Ef enfermo mejora de su padecimiento respiratorio, hay menos
108, menos expectoracién, perc el cuadro séptico febril persiste.

En esas circunstancias consideramos gque seguia dominando en el cuadre
el absceso hepatico y decidimos operar, lo que se hizo por la via transpleural.
Se encontraron, como se esperaba, ambas pleuras adheridas y de inmediate
entramos en una enorme cavidad abscedal casi en la superficie del higado.
Gran cantidad de pus caracteristico fué extraida y se tuvo cuidado de lesionar
1o menos posible el tejide hepatico restante. No era posible alcanzar el fondo
del absceso con los dedos medip v anular. El volumen de la excavacion hizo
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comprender gue el higado estaba convertido en un gran érganc hueco, sin re-
8ervas que permitieran mejor prondstico que el de cagquexia progresiva, Efec-
tivamente, & pesar de la canalizacién, tratamiento antianémico, alimentacién
adecuada, transfusiones; el efermo decayé ripidamente. La herida se roded
Ce un islote de esfacela yue se tratd con violeta de genciana local: pero no se
logré detener la marcha invasora de la esfacela ¥ el enfermo murld tres
semanas después de operado,

3.—A, C. de 40 afios, albafiil, oriundo de Chaleo, Méx.; que ha vivido
slempre en México, D, F., casado, sin hijos. Sélo refiere haber padecido tifo
afios antes. . - .

Hace tres meses tuvo un padecimiento del higado ¥ después “pulmonia”
En esta forma expresé las localizaciones de su padecimiento en esa ocagidn.

Se presenté con tos, expectoracién a veces estriada o hemoptoica franca.
Tenoraba si tenfs fiebre con regularidad, pero crefa que la tenia muy mode-
rada, Se ha adelgazado considerablemente pero conserva el apetito. Declara
yue a veces sus esputos son de color achocolatado.

El examen fisico revela commo hechos principales: disminucién del ruido
respiratoric en la hase derecha, dolor en la misma base, -inmovilidad y ele-
vacién diafragmdticas. Pulso: 120, '

Radioscopfa v rodiograffa, 30 sep., 1941 (Fig. 6), muestran inmovilidad
¥y ascenso de hemidiafragina derecho. Faja suprahepitica densa sobre la ci-
pula frenohepatica, Sin dar lugar a mayores investigaciones, porque el en-
fermo las rehuye, se instituye tratamiento por emetina v es visto en 19 de
octubre de 1941 o sea 19 dias después. La mejoria es evidente. El enfermo
e siente tan bien que se considera curado, no hay tos, ni expectoracion. La
radiograffa muestra atn el mismo aspecto (Fig. 7).

Un mes mas tarde casi habfa desaparecido 1a sombra suprahepitica, pero
el enfermo rehuyve més investigaciones ¥ desaparece, teniendo 8d6lo noticias

de que su mejoria persiste, por los enfermos de diversos padecimientos que
envia recomendados.

4—Semejante como <l caso anterior es el de otro trabajador, enfermao
que hizo una aparicién fugaz en el consultorio, con un cuadro que reunia las
mismas caracterfsticas que he seilalado, o sean:

Ausencia de antecedentes disentéricos. Ignorancia de principio hepatico
del mal o poca importancia a esa ubicacitn.

Gran atague al estado general

Sindrome de condensacion de base derecha con inmovilizacion del hemi-
diafragma,

Radiolégicamente: Imagen semilunar suprahepdtica tipica (Fig. 8).

El enfermo llegd en brazos de dos personas, ¥ el resultade del trata
miento emetinico fué tan espectacular, aungue no lo supimos siho de oidas,
que dos semanas después el enfermo volvid a su trabajo, ¥y al salir de &I co-
1rié una juerga consumiendo alcohol en gran cantidad. No hemos vuelto a
verlo, aunque a veces se nos informa que estd bien,
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5 —Imagen radiolégica semejante a la que describimos es la gue se pre-
senté en un caso clinico del Dr. Rébora, a quien sugerimos el diagnéstico de
amibiasis hepato-pulmonar después de conocer la descripcién del aspecto ra-
diol6égico, hahiéndose obtenido éxite terapéutico demostrative por la emo-
tina (Fig. 9).

Los casos siguientes son de los mds impresionantes del sin-
drome a gue nos estamos refiriendo.

6.—J. A, zapatero, de 36 afios, oriundo de Ledn, Gto.; con 5 hijos; sin
antecedentes de importancia, ha resitdido en el Distrito Federal durante 11
aflos.

Tres meses antes tuvo un padecimiento que fué d1agnost1cado por el
médico que lo vio como “infeccidn intestinal”.

Después -de esa supuesta infeccidn queddé eon tos seca, persistente, y su
estado general fué decayendo de manera. ripida hasta el diz anterior a su
venida al consultorio, en que tuvp esputos hemoptoicos, Se presenté mar-
chando diffciimente, ayudado por otra persona, palidez acentuada, disnea de
pequefios esfuorzos, tos muy frecuente, con esputos rosados.

La astenia era tan marcada que aun sentado tenfa dificultad para perma-
necer con el térax erecto.

La frecuenecia del pulso era en esa ocasnﬁn de 120 y las respiraciones 30.
Feso: 54 kilos. Peso anterior: 80 kilos.

Hacvemos notar que no dié antecedentes de disenteria por el interro.
gatorio.

El estado clihico no reveld en el torax mas de la ligera elevacion del
hemidiafragma derscho, Bl aspecto radiolégico, en cambio, era de los mas
caracteristions (Fig. 10).

Puede verse en la radiografia tomada el 11 de julio de 1942 la imagen
scmilunar caracteristica ¥y la elevacion de la cipula diafragmatica de ese
lado.

Estudio hematoldgico: Leucocitos, 8,900, Eritrocitos, 3.320,000. Polimor-
fonucleares, 64%. Grandes mononucleares, 8. Linfocitos, 24. Eosindfilos, 3%,
Hemogliobina, 69 por ciento. Ligera anisocitosis, Arneth, 9-55-26-00,

Estudio coprolégico: No hay amibas ni quistes de ellas, Hay tricomonas
intestinales, balantidium coli,

Tratado con emetina Ci, (.04 diariamente y con extracto de higado, por
via intramuscular ambos, se obluvo una mejorfa inmediata ¥ en la radiogra-
- tia tomada ¢l 3 de agosto (Fig, 11), o-sea 24 dias después de la inicial, sa
bota la desaparicién de ja infiltracién semilunar, aunque el diafragma estd
aun elevado. E1 17 del mismo mes ya se vié al fluoroscopio que el diafragma
se movia normalmente,

El 31 de agosto el estudio hematolégico di6 los resultados siguientes:

Leuncocitos: 5,500, Eritrocitos: 4.940,000. Hemoglobina: 69%. Segmentados:
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53%. En baston: 4%. Linfocitos: 39¢;. Monocitos: 2. Eosindfilos. No hay de-
formaciones globulares. Arneth; 5-20-57-16-2,

Después de alcanzar la dosis total de 0.80 de Cl. de emetina se tratd con
yvairén y carbarsone alternativamente,

Su estado acutal eg satisfactorio y ha vuelto a la vida normal, si bien no
se presenta a consulia para llevar a c¢abo una curvacidon prolongada, a pesar
de nuestras instancias.

;

El ultimo easo que presentamos coerresponde a una etapa mas
avanzada del padecimiento en lo que atafie al pulmén, En éste ya
no ge trata de estado preabscedal pulmonar sino que seguramente
nos hallamog ante un gran absceso pulmonar bilateral,

7—Hombre de 31 afios de edad, de ocupacion carpintero y en ocasiones
carnicero, a quien, por estar imposibilitado para la marcha, vimos en su do-
micilio en los primerog dias del mes de 1937, En esa ocasgién encontramos al
enfermo en cama, en un estado de postracion extrema. SBu actitud era la de
los caguécticos, anemia intensa aparente, adelgazamiento sumamente acen-
tuado. Su peso era de 44 kilog ¥ su estatura de Mts, 1.80. EI paniculo adi-
poso habia desaparecido completamente en los carrillos; las masas muscu-
lares se encontraban sumamente reducidas de volumen, Durante los tres me-
ses anteriores habia sido tratado como tuberculoso, habiéndosele aplicado los
tratamiento médicos corrientes sin ningun provecho, pues habia ilegado pro-
gresivamente a la situacidn a que nos referimos, Su pulso era de 130.

Hahia disnea intensa y el enfermo se expresaba con dificultad debideo al
judeo gue le provocaba la palabra.

Tosfa con frecuencia y su expectoraciéon era de aspecto moco-parulento;
jamas habia sido hemorragica,

La exploracién fisica del iérax reveld la presencia de una sombra de
utitidez muy elevada, sobrepasande el dngulo inferior del omoplato y llegando
hasta la aliura de la chavicula por delante, en el lado derscho; ¥ en el iz-
quierdo existfa una A4rea de matidez sub-clavicular menos densa. Lag vibra-
ciones vocales estaban abolidaz en el lado derecho.

A la auscultacion: silencio respifatorio en casi tode el hemitérax dere-
cho, percibiéndose tan sé6lo en el vértice el ruido respiratorio acentuado. En
el lado izquierdo no se encontraba ninguna modificacién auscultatoria.

La radiografia del torax que logramos tomar cuazndo ya se iniciaba su
mejoria mostroé el aspecto de la figura 12, en 41a que puede notarse una
densificacién vniforme desde el area hepitica, cuyo limite no se distingue,
hasta la altura de Ia articulacidén interna de la clavicula, El tinte de la den-
sificacién era enteramente uniforme vy el limite de ella neto, inclinado de
adentro hacia afuera v de abajo hacia arriba. Habia ligera sinistrocardia. En
el lado izquierde una sombra menos densa, homogénea, abareaba los campos
hiliar ¥ parahiliar, en una extensién aproximada de 15 centimetros vertical-
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mente, En la parte mas alta de esa sombra se percibia el enrarecimiento gue
se supuso corresponder a excavacion,

Ante 2l aspecto clinico y radioldgico pensamos que podia tratarse de
una gran condensaecién pulmonar, pero no estibamos capacitados para eli-
minar una participacién de la pleura, por lo que procedimos a hacer varias
punciones exploradoras en la base derecha, sin resultado alguno.

Ordenamos un examen de esputos en el gue se encontré la flora banal ¥ el
informe del laboratorio acusaba presencia de guistes de amiba histolitica.

institulmos desde luego tratamiento emetinico, obteniéndose una mejo-
ria en pocas s:manas, que puede calificarze de dramatica, El cuadro se mo-
dificéd rapidamente: El enfermo aumentdé de peso en pocos dias. Pudo conti-
nuarse su curacion como caso ambulatorio, ¥ ya el 6 de mayo, es decir,
aproximadamente un mes después, presentaba el aspecto radiogrifico de la
figura 13, en la gque puede notarse la desaparicién completa de la sombra
que invadia el pulmén derecho ¥ de la sombra que existin en el pulmédn iz-
quierdo, Se percibfa una elevacion del hemidiafragma derecho con gran
ahombamiento de la cupnla hepatica. La cura emetinica llegd hasta la can-
iidad de 80 centigramos, sustituyéndose después por el use del estovarsol,
¥ el enfermo se encontraba en tan favorables coundictones, que reanudé su
iwrabajo como carpintero. :

Indudablemente que la curacién del procesp pulmonar fué rapida y e6b-
iida, pero por lo que se refiere al proceso hepdaticc estanios seguros de gue
hizo falta proseguir la cura por un tiempo largo, 1o que no fué posible debido
a que el enfermo se presceniaba esporadicamentie a la consulta,

Tres afios despuds, el 5 de marzo de 1940, se le tomé nueva radiografia
(Fig. 14), que muesira aun elevacitn del hemidiafragma derecho, pero no
tan acentuada como en la radiografia anterior, puesto que la cupula se en-
cuentra como dos centimetros mdas abajo de lo que estaba en la pelicula an-
terior,

Husta la fecha se conduce como persona normali, dedicado a su trabajo,
ahora de carnicere, sin que haya vuelto a tener ningin episodio pulmonar.

La unidad del sindrome que hemos descrito ¥ del cual hemos
presentado algunos ejemplos, se desprende de la concurrencia de
algunas caracteristicas, que cuando se relinen basan el diagndstico

diferencial. Estas caracteristicas se pueden resumir como sigue:

(1}. Estado subagude o crénico, febril, ¢on manifestaciones
respiratorias, -

(2) . Ubicacién preferente de las manifestaciones clinicas y
radiologicas en la base del pulmén derecho.

(3) . Participacion del higado que se revela por dolor incons-
tante en el drea del mismo, elevacidn de su cipula y aci-
nesia diafragmadtica derecha.
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(4).

(5) -
(6).
(7).

(8).
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Radiolégicamente se comprueba la elevacién del hemi-
diafragma derecho y sombra intrapulmonar suprayacente,
homogénea, bien limitada, de aspecto neuménico, que
reviste en la etapa evolutiva que se describe, dos for-
mas: la de infiltrado triangular del angule cardiofrénico
derecho y la otra, caracteristica, de infiltrado semilunar
de convexidad superior que, cuando coincide con la ele-
vacién hepdtlca v la hemiparesia diafragmatica, cons-
tituye para nosotros un aspecto patognomomco de ami-
biasis hepato-pulmonar.

Desproporcion entre los hallazgos radioldgicos v clinicos
v el grave estado general.

Ausencia habitual de amibas o gquistes en los esputos,
que presentan la flora banal.

Eg muy frecuente la ausencia de antecedentes clinicos
de amibiasis intestinal, asi como la ausencia de quistes
amibianos en las heces,

El tratamiento emetinico ejerce una influencia decisiva
transformando el cuadro clinico favorablemenie y ha-
ciendo desaparecer la sombra de la base pulmonar en
pocos dias ¢ semanas y mas tarde reduciendo el higado
a su volumen normal.

Debe distinguirse este sindrome de los padecimientos si-
guientes:

Por la participacién manifiesta del

higado, v aspecto radiolégico caracteristico.

b).

c).

Por la gran afeccion del estado general de&;pr@oréimlada
a la pequefia lesion parenguimatosa aparente,

Por la ausencia de bacilos de Koch, en un proceso bupu—
rativo de la base derecha.

Del absceso pulmonar ne amibiano.~a). Por la relativa poca

b).
¢l.
d).

densidad del procesc infiltrativo en etapa preabscedal y
el aspecto radiolégico caracteristico.

Por la participacién hepéatica. ‘

Por la escasez de expectoracién purulenta.

Por el cuadro hemético que revela leucocitosis poco ele-

vada.
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e). Por la accién rapida y brillante de la emetina.

Aun cuando se ha sefialade una influencia de la emetina en el
absceso no amibiano, esta influencia no es tan ripida y decisiva ni
tan constante como en el caso de la amibiasis pulmonar,

De las corticopleuritis de la base y neumonias de la base.—
El aspecto de las corticopleuritis de la base es muy semejante, pero
en esos casos se trata de procesos agudos, de pocos dias de evolu-
cién. Hay hipocinesia o acinesia diafragmatica pero no elevacién
ge la cupula hepédtica.

El efecto de las sulfamidas (sulfatiazol, sulfadiazina, sulfapi-
ridina) es rapido, corrigiendo la sintomatologia, en tanto que no
lo es en estas afecciones amibianas.

Del absceso subfrénico.—El absceso subfrénico, mis comin-
mente producido por el colibacilo que logra franquear la convexi-
dad del higado y constituye un foco supurative subdiafragmaético,
puede ser confundido con la entidad que estamos describiendo.

La elevacion del hemidiafragma existe asi como la hemipare-
sia, pero no se encuentra la sombra caracteristica. El absceso sub-
frénico colibacilar o mixto produce mas frecuentemente una reac-
cion pleural exudativa que se fraduce por derrame, primero sero-
fibrinoso sin caracteres de especificidad y, después, purulento. En
el absceso hepato-pulmonar. amibiano hay una tendencia precoz a
la sinequia pleural de la base; la emigracion se hace a través de
ambas pleuras adheridas, ya sea por los linfaticos neoformados o
por efraccién freno-pleuro-pulmonar.

Aunque Anastagnoupulos refiere la frecuencia del derrame
pleural en una epidemia de amibiasis hepato-pulmonar, esto no es-
ta de acuerdo con la experiencia de otros autores ni con la nuestra.

Con las pleuresias supuradas o no.—La confusién con Ia pleu-
resia serofibrinosa apenas es digna de sehalarse. Sin embargo, co-
mo la confusién de hecho oceurre, es conveniente hacer notar la di-
ferencia de hallazgos clinicos y el aspecto radiolégico distinte de
acuerdo con la descripeién hecha, Cuando la condensacién pulmo-
nar revigte dimensiones muy grandes la confusién puede tener
lugar, come en uno de log casos que describimos, pero la puncién
es decisiva,

Respecto de las pleuresias supuradas, ademas de que el as-
pecto del infiltrado amibiane no se presta a confusién cuando es
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caracteristico, el cuadro hematico muestra una leucocitosis mode-
rada, lo que no ccurre en el empiema.

El cuadro que describimos corresponde a una etapa interme-
dia de la amibiasis hepatopulmonar, y mas bien a la etapa pre-
abseedal, como se ve en la mayoria de los casos descritos.

Es de notarse que cuatro de los cinco casos desecritos son au-
téctonos del Distrito Federal; los cuatro corresponden a personas
de la clase mis humilde, vecinos de las delegaciones, con habitos
higiénicos de los mas rudimentarios, y esfo hace pensar que la
falta de esos habitos fué un factor de importancia para la presen-
cia de la enfermedad, que es ademds bastante frecuente en la
capital.
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