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INTRODUCCION

En una revisién llevada a cabo hace tres afios por uno de nosotros en
los archivos de la Unidad de Gastroenterologia del Hospital General, se
reunieron hasta 159 casos de amibiasis hepitica entre los enfermos inter-
nados en ella desde 1939 hasta 1951 inclusive; aunque los datos referentes
al lapso comprendido entre 1939 y 1944 eran incompletos, porque la re-
visién no pudo comprender la totalidad de los casos internados.!

De 1952 a la fecha, la experiencia de la unidad de Gastroenterologia
se ha visto aumentada con la observacién de 38 casos mis, lo que permite
que la presente revisién se haga sobre un total de 197 enfermos estudiados
en el lapso 1939-1954,

Tenemos la impresién de que esta recopilacién es la mayor que se
puede obtener en nuestro pais, como producto de la experiencia de una
sola entidad, porque se concentran a ella enfermos de diversas proceden-
cias. No intentamos resumir la experiencia de todo el Hospital General;
pero damos a conocer la del Servicio especializado en la Institucién.

Cuando se ha tenido la ocasién de extraer liquide purulento, éste ha
tenido el aspecto habitual de champurrado. Sin embargo, en algunos casos,
al puncionar el absceso, el pus que primero escurre por el trécar semeja
crema de chicharo y sélo al cabo de un tiempo se va tornando obscuro hasta
tomar el aspecto achocolatado del pus amibiano. Es probable que éste,
en tales casos, se decante y que sobrenade la parte mas fléida y sélo cuan-
do se ha vaciado parcialmente empieza a cscurrir la que contiene la sangre
y los tejidos esfacelados que le dan el color caracteristico. Este conoci-
miento tiene utilidad practica porque podria tomarse come pibégeno un
absceso que en realidad no lo es. Los cultivos del pus han sido negativos
en es{0s Casos. ’

* Trabajo leido en la sesién reglamentaria del 16 de marzo de 1935.
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En todos los casos Ia clinica orienté el diagnéstico. Entre los sintomas
predominaron dolor, hepatomegalia y fiebre, El més frecuente ha sido el
dolor en la regién. hepitica con irradiaciones hacia hombro y esciapula
del mismo lado. Cuando se ha localizado en ¢l 16bulo izguierde, el deolor
ha sido epigdstrico, o en el cuadrante superior izquierdo e irradiado hacia
el hombro y a la escipula del mismo lado.

La presencia de hepatomegalia ha sido muy Gtil para establecer el
diagnéstico. Cuando es considerable, se traduce por el abombamiento ge-
neral de la regidén, dato que en general no se encuentra en otros creci-
mientos de la glandula, o bien, si es mas discreta, por el crecimiento hacia
abajo, adelante, atris o al costado. El dolor provocado por la palpacién
o por la presién a través de los espacios intercostales, la fluctuacién y €l
edema de la pared fueron de indudable valor cuando los hubo.

En el absceso agudo, la fiebre, en general remitente, fue precedida
habitualmente por calosfrios y se elevd en ocasiones hasta 40°C., En los
abscesos crénicos, por el contrario, la fiebre no pasa en general de 38°C
y es ondulante. Algunos de nuestros enfermos presentaron solamente lige-
ras febriculas de hasta 37.5°C.

Los hallazgos que proporciona la radiclogia tienen mucha importan-
cia para el diagnéstico. A la fluoroscopia se puede apreciar elevacién del
hemidiafragma derecho en la mayoria de los casos ¥, lo que es mas im-
portante, hipocinesia o paralisis del mismo. En proyeccién Anteroposterior
existe fijacién y aun borramiento del 4ngulo cardiofrénico, y en lateral
hay fijacibn o borramiento del dngulo costofrénico anterior. Los movi-
mientos se hacen a expensas de la mitad posterior en esta proyeccién, dato
que tiene mucho valor para la distincién con el absceso subfrénico {ver
figuras 1 y 2). Las radiografias en pésteroanterior v lateral son de utili-
dad para localizar el absceso, aun cuando se sabe que la mayoria se des-
arrollan en el l6bulo derecho y en la cara 4nterosuperior. En casos de
absceso abierto a los bronquios, Alejandro Celis, Alberto Rohlies y Maria
Elena Villalobos,2 describieron la solucién de continuidad COTrespon-
diente al sitio de ruptura del diafragma en proyeccién lateral; opacidad
basal derecha, cavidad hidrorea subdiafragmitica y atelectasia pulmonar
(Fig. 3).

Alfonso Acevedo Olvera,3 también del Hospital General como loy an-
tes citados, introdujo en nuestro medio la inyeccién de aire en el absceso
una vez que ha sido puncionado, y obtuvo imigenes muy interesantes y
demostrativas de la cavidad. El “neumoabsceso” permite también la vigi-
lancia de la evolucién, pues a medida que la curacién progresa se puede
observar la reduccién del tamafio de la sombra. El mismo método ha per-
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mitido, tomando placas a la misma distancia en posicién de pie y con la
cabeza abajo, calcular con precisién el tamafio de la cavidad del absceso.
{Ver figuras 4 y 5).

Las imagenes que presentamos, de un caso comunicado por Everardo
Ortiz de Montellano, Vicente Guerrero y Hebe Serrano,4 de absceso del
l6bulo izquierdo abierto a pericardio, con sobrevida del enfermo y que
permiten observar neumoabsceso y neumopericardio fueron logradas por
este método. (Ver figura 6). No se ha empleado habitualmente la in-
yeccidn intracavitaria de medio de contraste,

La broncografia es de utilidad en los casos de absceso abierto a los
brongiios; la sustancia de contraste pasa al higado a través de la comu-
nicacién broncohepitica. (Ver figura 7). El neumoperitoneo puede demos-
trar la falta de separacién del hemidiafragma derecho y del higado por las
adherencias formadas entre ellos, en aquellos casos en que el absceso crece
hacia la clpula o se ha abierto hacia la pleura o los bronquios.

En algunos casos es Gtil el estudio de la topografia de las visceras
huecas del abdomen, principalmente del estémago y colon, para conocer
la deformacién que puede imponerles la presién de un absceso que crece
hacia abajo o hacia la izquierda. (Ver figura 8).

En general, la ayuda del laboratorio no es equiparable a la que pro-
porciona la clinica y la radiologia. La férmula blanca nos muestra en
la mavyoria de los casos una leucocitosis moderada, que en ocasiones, sin
embargo, hemos visto llegar a 20,000. El promedio de 117 casos fue de
10,585. Confirmamos también el hecho establecido de que la leucocitosis
¢s menor mientras mas viejo es el absceso.

La presencia de amibas o quistes en las materias fecales es de poco
valor diagnéstico y su ausencia no lo excluye. No tenemos experiencia con
la prueba de fijacién del complemento, '

En resumen, creemos justificado aconsejar que, ante un enfermo que
presente fiebre que se prolongue varias semanas y cuya causa no se haya
-podido precisar, debe pensarse en absceso hepitico y si al dato de fiebre
se agregan higado grande y doloroso, abombamiento de la base del hemi-
térax derecho, edema de la pared o fluctuacién intercostal, el diagndstico
es muy probable y la confirmacién, en la mayoria de los casos, Ia obten-
dremos con la ayuda de los Rayos X, '

Para la terapéutica se emplean medidas conservadoras y quirirgicas.
‘Las primeras comprenden ¢l uso de diversos medicamentos, especialmente
emetina y cloroquina, complementado, cuando es necesario, por la pun-
cién evacuadora; las segundas se refieren al tratamiento por la intervencién
llamada “a cielo abierto” con canalizacién del absceso.
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Las normas actuales de conducta conservadora en la Unidad‘de Gas-
troenterologia del Hospital General son las siguientes:

Emetina: 8 centigramos diarios divididos en 2 inyecciones hasta alcan-
zar una dosis méxima de 70 centigramos (la dosis clisicamente recomen-
dada es la de 1 centigramo por kilo de peso como dosis maxima). Una
vez alcanzada esta dosis, si el proceso sigue su evolucién, hay que conti-
nuar con tabletas de cloroquina (generalmente Aralén), que contienen
13 cg. de sustancia base por comprimido; se prescribe a dosis de seis el
primer dia y tres o cuatro a los siguientes, por un lapso que puede pro-
longarse por dos, tres, 0 més semanas. Creemos que Ia cloroquina como
complemento de la emetina ha resuelto un gran problema, porque una
vez alcanzada la dosis maxima de Ja (Gltima, era necesario suspenderla,
aun sin contar con otros recursos medicamentosos.

A pesar del hecho conocido de Ia toxicidad de la emetina, no hemos
encontrado justificado sustituirla, ya que nunca hemos visto un caso de
intoxicacidn grave y sus resultados contindan siendo magnificos. Acon-
sejamos, desde luego, tomar precauciones y vigilar al enfermo, estar aten-
tos ante los sintomas digestivos, nerviosos o circulatorios que sugieran la
intoxicacién emetinica, y vigilar el estado del miocardio por medio de
electrocardiogramas tomados antes, durante y después del tratamiento.
Los antibiéticos se emplean solamente en los casos complicados o con in-
feccidén secundaria, _

La puncién aspiradora se practica en los abscesos que no se reabsor.
ben; siempre debe ser precedida por tratamiento médico (que evita la
hemorragia), a excepcién de los casos en que se sospeche ruptura inmi-
nente a las visceras vecinas o a la cavidad peritoneal. Su técnica actual ha.
sido descrita con detalle por Abraham Ayala Gonzilez y Mario Santillin
Villasefior,5, 6

Consideramos como de excepeién el tratamiento quirGrgico. Estad indi-
cado, sin embargo, cuando ha fracasado el tratamiento conservador, cosa
por lo demds rara; cuando el absceso se ha infectado secundariamente,
aunque en la actualidad, con antibiéticos, algunos de ellos no lo ameritan.
También cuando se encuentra en inminencia de abrirse al exterior y en
algunas complicaciones: como a) cuando el absceso abierto a los bron-
quios no drena suficientemente y resiste el tratamiento conservador; b)
cuando hay invasién de la cavidad pleural; ¢) cuando existe absceso pul-
monar consecutivo a uno del higado; y d) cuando se ha abierto a la
cavidad peritoneal o a una viscera hueca: duodeno, colon, etc. o al
pericardio, aunque en este caso es muy rara la oportunidad de intervencién
va que en general la muerte es inmediata.
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El pronéstico depende fundamentaimente de tres factores; primero:
de la unidad o multiplicidad del absceso; segundo: de que sea simple o
complicado, y tercero: de la terapéutica empleada.

Todas las estadisticas sefialan una alta mortalidad para los abscesos
multiples, y algunas ascienden al cien por ciento. Nosotros sOlp tenemos
registrado un caso, gue terminé con la muerte.

Las complicaciones del absceso hepético amibiano modifican de ma-
nera notable el prondstico, ensombreciéndolo. La mortalidad en los casos
complicados fue de 46.6 por ciento que contrasta con la de 3.1 por ciento
de los casos no complicados, (Ver figura 9).

Las complicaciones que se presentaron en la primera serie fueron en
nimero de 20 sobre 120 casos, en la segunda aumenté su niimero, 10 entre
38; sin embargo, la mortalidad en este segundo grupo fue menor, ya que en
el primero fue de 60 por ciento y en el segundo de 20 por ciento. (Ver figu-
ra 10). La complicacién mis frf_:cuente fue la apertura a los bronquios.

_ sm(p_\usm)
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Fie. 11

Pero debemos hacer notar que el pronostico mejora notablemente gra-
cias al tratamiento. Ya Miguel Jiménez habia logrado hacer bajar en su
época la inortalidad cdon el empleo de la puncién? 8 y Rogers impuso un
descenso, con el uwso de la emetina, de 57 hasta 14 por ciento, En la
Unidad de Gastroenterologia del Hospital General la mortalidad para
los casos operados y para los tratados conservadoramente ha sido de 37.5
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y 3.9 por ciento hasta 1951. Las cifras de Ochsner y DeBakey® son res-
pectivamente 22.1 y 3.6 por ciento (Ver figura 11).

La mortalidad global fue de 9.4 por ciento de 1939 a 1951; de 7.8 por
ciento de 1952 a 1954 y de 9.1 por ciento en el lapso de 1939 hasta 1954.
(Ver figura 12). El porciento de casos tratados conservadoramente ha
sido sensiblemente igual en las dos series: 94.3 por ciento de 1939 a 1951,
y 94.8 por ciento de 1952 a 1954

Es de hacer notar que la mortalidad en los casos no complicados fue
de cuatro por ciento’en el lapso de 1945 a 1951, en tanto que no hubo
defunciones en ese grupo entre 1952 y 1954, perfodo durante el cual se
empled la terapéutica conservadora en Ja forma antes indicada con eme-
tina, cloroquina y puncién evacuadora cuando se hizo necesaria.

CONCLUSIONES :

1. El trabajo que se presenta est4 basado en la observacién de 1974
casos de amibiasis hepética, mternaclos en la Unidad de Gastroenterologia
del Hospital General. :

2. La clinica orientd el diagnéstico en la mayoria de los casos y el
estudio radiolégico lo confirmé. Los datos que suministra este dltimo método
son mucho més importantes que los que proporciona el laboratorio,

3. El tratamiento de eleccién es el conservador a base de emetina, clo-
roquina y puncién evacuadora cuando es necesaria; dicha maniobra ha
sido practicada en México por don Miguel Jiménez desde 1842 y ya
entonces hizo disminuir considerablemente la mortalidad del absceso he-
patico.

4. Consideramos como de excepcién al tratamiento quirdrgico a pesar
de que, segin se desprende de publicaciones recientes, el uso de los nuevos
antibi6ticos ha hecho descender la mortalidad en los casos operados. No
creemos, sin embargo, que sus resultados aventajen a los del tratamiento
conservador,

5. Al comparar la estadistica de 38 casos en los (ltimos tres afios (1952-
1954) con la anterior de 159 (1930-1931), se nota un descenso en el por-
ciento de mortalidad, tanto en los casos no complicados como en los com-
plicados. Lo atribuimos a la introduccién de la cloroquina como comple-
mento terapéutico de la emetina en los primeros, y al empleo de los nuevos
antibi6ticos en los segundos.
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CONSIDERACION FINAL

La literatura médica mexicana sobre el absceso hepdtico es abundante
y valiosa. Hemos agregado a este articulo una bibliografia mexicana fun-
damental sobre absceso hepitico, revisién que no pretende haber agotado
el tema ni siquiera en los periddicos editados en la ciudad de México, pues
falta aflin relacién de lo escrito en provincia. En cambio, comprende las
publicaciones del doctor Miguel F. Jiménez, que hemos tenido oportu-
nidad de conocer,

La primera de ellas aparecié en el Periédico de la primitiva Academia
de Medicina en 1842.1¢ En 1857 publicé siete lecciones en la Revista “La
Unién Médica de México™11 y en 1854 v 1864 editd sus dos obras sobre
abscesos del higade. Tan sélo entre 1864 y 18807-8-12-18-14-15-16-17-18-19-20-21-
#2-28-24-25 ge encuentran en la Gaceta Mdédica de México 16 articulos de
diferentes autores. La produccién posterior ha sido también importante;
sin embargo, habitualmente apoyamos nuestros datos en trabajos extran-
jeros, antes europeos y hoy americanos y rara vez se citan nuestros ante-
cedentes, probablemente porque se cree que les faltan datos estadisticos
y consignan s6lo hechos y rara vez cifrag o resultados; pero el doctor Mi-
guel Jiménez los citaba e ilustraba sus c?ases conr cuadros semejantes a los
que hoy empleamos y también leia revistas del continente como ¢l Ame-
rican Journal of Medical Sciences, cuando casi todos seguian las opinio-
nes cast dogmaticas de autores europeos.

Hace 11 afios afirmamos?® que el doctor Jiménez habia cmpleado por
primera vez en el mundo la puncién con trécar para evacuar los abscesos
del higado. Posteriormente encontramos datos en contrario. Fue J. Clark
quien en 1790 tratd asi tres abscesos, pero sus resultados no fueron favora-
bles.27 En 1833 Roberts ¥8 en Londres y Biett 29 e¢n Paris informaron ha-
berlas practicado y Smith3¢ en 1841 y Monat®! en 1842 en Madras (India)
tas emplearon también. Otros datos son ya de 1844 y 1847, pertenecen
respectivamente a Vernois?2 quien escribidé su tesis sobre Puncién del
higado y a Clay33 pero la actuacién de los dos fue ya contemporanea con
el ejercicio del doctor Jiménez. Posteriormente, en 1862, se llevd a cabo
una polémica en las columnas de Lancet entre Inspectores médicos del
Ejército Britinico en Ia India, motivada por la prohibicién a practicar
punciones y encontramos en ella al doctor Cameron, entre otros, como
defensor del procedimiento. En la segunda edicién de la traduccién fran-
cesa de la obra clasica de Frerichs3t se encuentra un comentario sobre
esta discusién y, a juzgar por su informacién, los resultados en la India
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fueron bastante inferiores a los que se lograron aqui, puesto que la mor-
talidad antes de las punciones era de 82 por ciento segiin Jiménez!0 afirma
y descendié hasta el 30 segin Brassetti.?-8 Villagrin asegura que el abs-
ceso hepético “comenzé a disminuir el nimero de sus victimas desde
que el doctor Jiménez tuvo la feliz idea de dar salida al pus por medio
de punciones sucesivas practicadas con un trécar a través de los espacios.
intercostales” 14

Si se tiene en cuenta la dificultad de comunicacién de aquellos dias
es explicable el consenso general entre sus contemporineos para quienes el
método de puncién era una idea enteramente personal del doctor Jimé-
nez. Por eso el doctor Lino Ramirez escribié una Memoria en francés en
la que {dice su traductor, el doctor Juan Ma. Rodriguez) “traté de dar
a conocer y vulgarizar en Europa el método particular del doctor Jimé-
nez que los profesores mexicanos hemos adoptado, acerca de cuyo método.
ni aun tienen idea los profesores europeos”, y en el texto afirma Ramirez

“que el peligro de puncionar habia hecho retroceder a los précticos‘ ante
Ia idea (si alguno la hubiera tenido antes que el doctor Jiménez)” y desea
que, aunque se deseche de su trabajo aquello que no considere exacto,
quede el “conocimiento de un método operatorio desconocido en Europa,
sancionado ya por una experiencia de muchos afios”.1°

Es necesario dejar bien sentade que el mismo doctor Miguel Jiménez
relaté en el articulo de 1843 las circunstancias en que practicd puncibén
el 21 de septiembre de 1842 2 la enferma Maria Benigna Medina y es.
légico pensar que o era la primera, puesto que agrega: “Esta observa-
cién pertenece a una serie de casos que poseo, de afecciones del higado,
que tal vez posteriormente me servirdn de materiales para un trabajo mas
extenso”.

Todos los testimonios indican que tanto les médicos ingleses en la
India como el doctor Jiménez en México, sin comunicarse entre si, actua-.
ron en la misma forma y en la misma época ante circunstancias clinicas
semejantes. Los trabajos de los dos grupos no se popularizaron en Europa..

Al releer la obra de Jiménez pueden reconocerse diversas etapas; pri-
mero su preocupacién por continuar las lineas generales de tratamiento-
usado entonces y consistente en crear adherencias, que Begin procuraba
por medio de una incisién previa y Recamier por la aplicacién de sulfato
de potasa que penetraba ‘hacia los tejidos hasta que el absceso intrahepa-
tico hacia hernia en la llaga necrética. Poco a poco se desprendié de esta
preocupacién, describié los signos por los cuales suponia la presencia del
absceso, proscribié la formacién de adherencias y preconizé la puncién
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precoz a través de los espacios intercostales y siempre desde la cara supe-
rior del higado.

Aungue en ocasiones el éxito se Jograba con una sola puncién, en ia
mayoria era preciso verificar varias; pero debe tenerse en cuenta, para
juzgar la bondad de su método, que no contaba con tratamiento médico
eficiente.

La desorientacién empezb en nuestro medio al popularizarse el método
de Stromeyer-Little o sea la intervencién con resececién costal. En 1883
Demetrioc Mejia35 no encontraba comparables sus resultados; pero, por
desgracia ,todas las reglas de la Escuela Mexicana se fueron olvidando v
un tratamiento que sélo esperaba el advenimiento de Ja emetina cayé cn
el olvido y se vié sustituido por un tratamiento quirdrgico de resultades
menos efectivos.

Hubo necesidad de que se nos demostrase en el extranjero la peca
seguridad de la intervencién y las ventajas del tratamiento conservador
para gue se volviese al métods abandonado y geacias a ello la mortalidad
ha disminuido. Por desgracia la resistencia a reconocer estos hechos se
manifestaba aun recientemente en algunos medios gquirirgicos.

Es de desearse que en adelante citemos y confiemos en nuestra expe-
riencia, en nuestros datos y en nuestras tradiciones puesto que en este punto
podemos ufanarnos, en realidad, de haber estado a la vanguardia. La se-
paracién de nuestras tradiciones sblo nos trajo un retroceso y es necesario
convencernos de que poseemos las bases légicas y los instrumentos mas
sencillos para el tratamiento de esta afeccién. Es de desearse que podamos,
apoyandonos en nuestra experiencia, ser dignos de lo que Jiménez escribié
en 1875: *“La historia de la supuracién del higado ha llegado entre nos-
otros a un grado de perfeccién que todas sus circunstancias son hoy de un
conocimiento vulgar y su tratamiento se ordena con plena conciencia de
las indicaciones que tiene que Henar”,

COMENTARIO |

Presentamos tan sélo las observaciones y conclusiones clinicas de diag-
néstico, terapéutica y prondstico que esta nueva revisién permite, porque
no tenemos nada que agregar a lo aceptado universalmente en relacién con
los capitulos de eticlogia v patogenia.

Aceptamos, con la mayoria de los autores, la clasificacidn de la ami-
biasis hepatica en: hepatitis, absceso agudo y absceso crénico, aunque
comprendemos que habri ocasiones en que sea imposible la diferenciacién
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entre el primero y el segundo, distincién a veces de poca trascendencia
por representar etapas distintas de un mismo padecimiento, Los casos vistos
caben casi todos dentro de los dos Gltimos grupos.

El padecimiento se encontré en proporcién de 3 por ciento entre la
suma total de padecimientos digestivos. Nuestra estadistica concuerda con
otras en lo que respecta a la mayor frecuencia del absceso en el sexo mas-
culino, En un grupo de 167 casos comprendido en ¢l nimero total se¢ en-
contraron 128 hombres y 39 mujeres, o sean 76.6 y 23.4 por ciento res-
pectivamente, En esc mismo grupo el predominio de edades se encontrd en
la cuarta década; el enfermo més joven tenia 18 afios; el mas viejo, B4,

Hubo franco predominio cn el 16bulo derecho. De 112 casos, 97 se
localizaron en e} lado detecho, 13 en el izquierdo y dos en ¢l medio, o sean
87, 12.2 y 1.8 por ciento respectivamente. En el mismo grupo se conside-
raron como amibianes puros 88.7 por ciento y como infectados secunda-
riamente 11.3 por ciento. Procedian del Distrito Federal 60.4 por ciento,
del estado de México 9.5, del estado de Hidalgo 4.3 v el resto de otros
estados, o sea el 25.8 por ciento. Habia antecedentes de alcoholismo en
63.5 por ciento, no los habia en 23 por ciento, ocasional en 3.1 por
ciento v no se consignaron datos a este respecto en 10.4 por ciento; 72.6
por ciento de los que tenfan antecedentes alcohdlicos tomaban cerveza, te-
quila, aguardiente, mezcal, habanero y alcohol y 27.4 por ciento Unica-
mente pulque.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. This paper is presented from the observation of 197 cases of hepatic amebiasis
interned at the Unidad de Gastroenterologia del Hospital General.

2. Bedside procedures pointed to the diagnosis in most cases and X-rays confir-
med it. The latter is much more important than laboratory data,

3. Treatment of choice is medical, with the usage of emetine; chloroquin and
aspirating puncture if necessary; the last procedure was successfully used in Mexico
since 1842 by Miguel Jiménez.

4, Surgical treatment must only exceptionally be resorted to, in spite of new
optimistic litterature on the subject.

5. Mortality rates dropped in the group treated from 1952-1954 in comparison
with the 159 cases treated from 1930 to 1951. This is probably due to the use of
chloroquin and antibiotics,
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