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Se estudiaron 188 casos operados del absceso hepdtico ami-
biano. Se hacen consideraciones sobre el cuadro clinico y algunas
prucbas de laboratorio y se comentan las indicaciones quirargi-
cas, la téenica empleada en el drenaje por via abdominal y se
analizan los resultados obtenidos. Las cifras altas de mortalidad
y morbilidad operatorias indican la gravedad de la enfermedad.
Se insiste en ¢l tratamiento y profilixis de la amibiasis intestinal
para evitar la aparicién o recaida del absceso. (Gac. Mep. MEx.

9g: 1339, 1968).

A COMPLICACION mas grave de la
amibiasis intestinal, es probable-
mente el absceso hepdtico amibiano.
Frecuentemente el tratamiento médico
con cloroquina y/o emetina, cura esta
complicacién, pero si esto no ocurre,
es necesario el drenaje quirdrgico del
absceso.
Hemos querido en este trabajo, revi-
sar los enfermos operacos en el Insti-
tuto Nacional de la Nutricién y com-

pletar asi, una publicacién previa.l
MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de los
enfermos de abeseso hepatico amibiano,

1 Trabajo de ingreso a la Academia Na-
cional de Medicina. presentado en la sesién
ordinaria del 18 de septiembre de 1968.

2 Académico numerario.

3 Instituto Nacional de la Nutricién.

operados de 1947 a 1968 inclusive, se
estudiaron algunos datos clinicos y de
laboratorio, las indicaciones quirdrgi-
cas, los hallazgos operatorios, la morbi-
lidad, la mortalidad y los resultados
obtenidos.

Epap ¥ SEXO

Se operaron 188 enfermos de los cua-
les ‘163, (85.6%), eran hombres y 25
(14.4%) mujeres. La mayoria se. en-
contraban entre la segunda y cuarta dé-

TapLa 1
SEXO DE LOS PACIENTES

Sexo No. de casos Yo
Masculino 163 85.6
Femenino 25 14.4

Total 188 100.0
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cadas de la vida. Debe aclararse que el
Instituto Nacional de la Nutricién no
atiende a pacientes menores de 15 afios
(tablas 1 y 2).

Tasra 2
EDAD DE LOS PACIENTES

Edad No. de casos
11-20 5
21-30 42
31-40 58
41-50 37
51-60 20
61-70 24

CUADRO CLINICO ¥ DE LABGRATORIO

Igual que en nuestra publicacién pre-
vial se dividié la serie, de manera arbi-
traria en abscesos agudos, los que te-
nian hasta 30 dias de evolucién y abs-
cesos crénicos, los que tenian una evo-
lucién mayor.

El 35.3% de los casos correspondid
a absceso agudo y el 64,79% al crénico
(tabla 3).

Tarra 3

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO
TRATAMIENTO QUIRURGICO

No. de
Tiempo de evolucion casos L7
Agudo (hasta 30 dias) 68 353
Crénico (mas de 30 dias) 120 64.7
Total 188 100.0

Los sintomas y signos encontrados en
esta serie, son similares a los informa-
dos por otros autores; predominé el
dolor en cuadrante superior derecho del

abdomen, la fiebre y la hepatomega-
liaz 3 4.5

GaceTa Mfpica pe MExico

Vor. 98, N¢ 10

TasrLa 4
CIFRAS DE HEMOGLOBINA

No. de

Hemoglobina  casos %
Ga 8 g 8

8a 10 30 100= 536.8%
0a 12 62
12 a2 14 49
14 a 16 ,, 25
Misde 16g 2

Total 176 o

Se analizaron algunos hallazgos de
laboratorio como las ¢ifras de hemoglo-
bina y leucocitos (tablas 4 y 5), que
mostraron la presencia de anemia nor-

Tasra 5
CIFRAS LEUCOCITARIAS

No. de
Leucocitos casos Yo
5-10000 x mmé 5
ER A B
Total B i

187

mocitica normocrémica en 56.8% y de
leucocitosis por encima de 10.000 por
mm3. en el 72.7% de los casos estu-
diados.

Tasra 6

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO
RETENCION DE BROMOSULFALEINA

Bromosulfa- No, de

leina cases o

0- 59 21

5.10% 42
10-15% 26 122 = 79.7

15-20% 21

20 o mas 43
Total 153 o
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TasrLa 7

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO
CIFRAS DE BILIRRUBINA

Bilirrubina No. de
directa casos L]

0 14

01 a | mg 113
1 a5 & 29 154 = 922

g 10 - % 7

10 o - 5

Total 168

Fueron también valoradas algunas
pruebas de funcién hepatica, y se pudo
observar aumento de la retencién de la
bromosulfaleina en 79.7% y de la bi-
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se encontrd aumentada en el 91.19% de
la serie estudiada y permanecié elevada
en 77.20h varias semanas después de la
operacién (tabla 8). Fn algunos enfer-
mos hubo descenso, ascenso en pocos y
en otros no se modificd (tabla 9).

[ NDICAGIONES QUIRURGIGAS

El fracaso del tratamiento médico, la
perforacién del absceso a las cavidades
u Grganos vecinos, el tamafio del abs-
ceso y las exploraciones quirirgicas con
fines diagnésticos constituyen las prin-
cipales indicaciones operatorias en esta
serie (tablas 10 y 11). Un caso tenia

TasLa 8

CIFRAS DE FOSFATASA ALCALINA

Na. de Post- No. de
Pre-operatoria £asos % operatoria £a505 %
Hasta 4.5 U.B. 14 20
45 a 10 UB. 74 47
10 a 15 UB. 49 145 = 91.1 15 68 = 77.2
Mis de 15 U.B. 28 6
Total 159 88

lirrubina directa en 92.2% de los casos
valorados (tablas 6 y 7).

La fosfatasa alcalina que frecuente-
mente se encuentra elevada® en enfer-
mos con absceso amibiano del higado,

miocarditis activa que contraindicd el
uso de emetina o cloroquina. En los
abscesos agudos o crénicos, la distribu-

Tasra 10
INDICACIONES QUIRURGICAS

TaprLa 9 No. de

EVOLUCION DE LOS VALORES casde .

POST-OPERATORIOS DE Fracaso del tratamiento
FOSFATASA ALCALINA médico 69 36.6
Perforacidn inminente 419 26.6
Catos Perforacidn 28 14.7

Operacién con fines

Descendié 47 diagndsticos 26 13.7
Ascendié en 16 Gran absceso 13 6.9
Permanecié igual en 13 Otras 3 1.5
Total 78 Total 188 100.0
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Tasra 11
INDICACIONES QUIRURGICAS

Absceso agudo

Absceso orénico

Sospecha de perforacién
Fracaso tratamiento médico
Con fines diagnoésticos

Gran ahsceso

Miocarditis inespecifica que con-
traindicé tratamiento médica

T oot 1

32 48
20 46
11 20
4 6
1 oo o
68 120 188

cién de la frecuencia de las indicaciones
fue similar.

El 179% de los enfermos (tabla 12)
habia sufrido, durante su enfermedad,
una o varias operaciones, fuera del Ins-
tituto, en las que no se habia hecho el
diagnéstico o no se habia resuelto el
problema,

Vias DE ACCESO

En esta serie la via de acceso mas
frecuentemente empleada, fue la lapa-
ratomia exploradora, y en algunos ca-
sas, se us6 la via extraserosa por encon-
trarse el absceso adherido al peritonea
parictal. La via transtordcica y la via
posterior, se emplearon en un grupo
corto de pacientes. Las punciones se

Tanra 12
ANTECEDENTES
No de

Operaciones previas casos o
Punciones 12
Apendicectomia 9
Toracentesis 4
Laparotomias 2
Toracotomias 2
Hernioplastia inguinal 1
Piloroplastia 1
Gastroenteroanastomosis 1

Total 32 17

usaron en casos de abscesos residuales.
En un enfermo con absceso hepatico
perforado-al duodeno, al colén y a la
regién subhepética, se hizo drenaje
transgéstrico del absceso, vagotomfa y
gastroyeyunoanastomosis y este caso fue
motivo de una publicacién previa.?

TapLa 13
ACCESO QUIRURGICO

No. de
Vias de acceso casos
Laparotomia 145
Via transtoricica 21
Puncién 12
Via posterior ex-
traserosa 6
Toracentesis 3

Vagotomia gastro-
enteroyeyunostomia, 1
e T e R

Total 188

La via quirtrgica de acceso, se selec-
ciond de acuerdo con la localizacién del
absceso a juzgar por los hallazgos cli-
nicos y gammagraficos. Fn esta forma
puede escogerse la via mis adecuada
en cada caso (tabla 13),

La operacién inicial no fue suficien-
te en 27 enfermos {14.3%) quienes re-
quirieron de 39 operaciones subsecuen-
tes para lograr la curacién del absceso
(tabla 14).
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TasLa 14
OPERACIONES SUBSECUENTES

No.de
casos )
Persistencia del absceso en: 27 14.3
Operaciones:
Laparotomia exploradora 19
Toracotomias
Punciones 8
Decorticacién pulmonar 2
Toracentesis 1
Lumbotomia 1
Taotal 39

Parorocia QUIRURGICA

Fl absceso fue tinico en 89.8% de los
casos y miultiple en el 10.2%5; la loca-
lizacién mas frecuente fue en el 16bulo

Tasra 15
LOCALIZACION

No. de
casos o
Lébulo derecho 142 75.5
Lébulo izquierdo 37 14.3
Multiples 19 10.2
Total 188 100.0

derecho del higado (tabla 15). Aproxi-
madamente en la mitad de los casos,
el pus era achocolatado y en la otra
mitad amarillo verdoso (tabla 16).

TapLa 16
CARACTERES DEL PUS
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La perforacién a las cavidades u or-
ganos vecinos, se encontré en 43 enfer-
mos, pero en 77 pacientes se habia sos-
pechado o diagnosticado en el preope-
ratorio. En 49 la perforacién parecia

Tanra 17

PERFORACION EN RELACION
CON LA EVOLUCION
DEL ABSCESO

No. de
casos f/r
— Absceso agudo 13 19 2
—— Absceso crénico 30 25.0
Total 43 44.2

inminente y en 28 se pensé que esta
complicacién habfa ocurrido; esto indi-
ca que en 15 enfermos en los que la per-
foracién parecia inminente, esta ya
habia ocurrido (tablas 10 y 17). En el

Tasra 18
PERFORACIONES
No.de
casos Je
Cavidad abdominal 15
F:stula. hepato bron-
quial 7
Cavidad pleural 7
Espacio sub-frénico 7
Duodeno, colon,
estomago 4
Pared costal 2
Perforacién vena cava 1

Cavidad abdominal y

pleural 1
No. de Total 44 23.3
casos %
Achocolatado 87 46.3 - de los abscesos crénicos 2
T e 1 o Emipojce 1 abaceson crénicos, Ial_,perfo
Mixto in 53 racién fue mas frecuente, ocurrio en el
Blanco 2 1.1 250 y en 19.2% de los agudos (tabla
No anotado 10 5.3
17). El sitio més frecuente hacia donde
Total 188 100.0

se perford el absceso fue la cavidad ab-
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dominal y le siguieron la cavidad tord-
cica, las fistulas hepatobronquiales, el
espacio subfrénico, el colon, el duode-
no, el estémago, la pared costal y la
vena cava inferior. La perforacién ocu-
1rié en 23.3% de la serie (tabla 18).

Tasra 19
COMPLICACIONES ABDOMINALES

Gacera Mfpica pE Mixrco

Morbilidad global — 97 casos (51.9%)
Persistencia del absceso 27
Toxinfeccidn 8
Hemorragia G.1. 8
Absceso subfrénico i
Peritonitis h
Obstruceion intestinal o fleo 5
Insuficiencia hepdtica 5
Fistula biliar externa 4
Absceso parietocélico 1
Perforacién 1

Total 71

MORBILIDAD Y MORTALIDAD

En el 51.5% de los enfermos opera-
dos, ocurrieron complicaciones que me-
recen ser mencionadas. L.a mas frecuen-
te fue la persistencia del absceso en 27
enfermos y el derrame pleural en 18
Entre otras complicaciones importantes

Tapra 20

COMPLICACIONES PULMONARES
Y CARDIOVASCULARES

Vor. 93, Ne 10

Taera 21

MORTALIDAD

Causas de la muerte en 29 casos  (15.42%)

Toxinfeccién 17
Peritonitis 5
Hemorragia G.I. o del absceso 5

Perforacién a pleura o vias

biliares 3
Insuficiencia hepética 3
Se ignora 2
Broneoneumonta 2
Paro cardiaco 1
Edema pulmenar 1
Trombosis pulmonar 1
Neumotérax espontines 1
Aspiracién de contenido géstrico 1

se encontréd toxinfeccién en 8, hemorra-
gia gastrointestinal en 8, absceso sub-
frénico, insuficiencia hepatica, fistula
biliar externa, bronconeumonia v cho-
que hipovolémico (tablas 19 y 20).

El 15.429 de los enfermos operados
murié (tabla 21), y las causas de la
muerte fueron miltiples; la toxinfec-
cién, la peritonitis, la hemorragia gas-

Tapra 22
MORTALIDAD
No. de
casos %
Mortalidad glehal 29 154
Abscesos miltiples 15 51.7
Perforacién 15 51.7

Morbilidad global — 97 casos (51.5%)
Derrame pleural 18
Bronconeumonia 7
Choque hipovolémico 6
Pleuritis ¢ paquipleuritis 5
Edema agudo pulmonar 3
Neumotdrax 2
Flebitis 2
Paro cardiaco transoperatorio 1
Asfixia por aspiracién de con-
tenido gistrico

Total 45

trointestinal y las complicaciones car-
diacas y pulmonares, fueron las causas
de muerte mas frecuente. Es interesan-
te mencionar que de los 29 enfermos
que murieron, la mitad tenia abscesos
miltiples y la otra mitad habfa sufrido
la perforacién del absceso (tabla 297
Tratando de relacionar la evolucién
del absceso con las cifras de mortalidad,
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Tanra 23
MORTALIDAD
No. de casos % No. de casos %o
Abscesos agudos 68 36.1 — —
Mortalidad — — 14 20.5
Abscesos cronicos 120 63.9 - - —
Mortalidad — — 15 12.5
Total de enfermos operados 188 = —
Mortalidad global — — 29 15.4
Total 188 100.0 29

se observa que la mortalidad por abs-
ceso agudo, fue de 20.5% (tabla 23);
la del absceso crénico fue de 12.5% y
la mortalidad global de esta serie fue
del 15.42%.

Discusion

En la seric estudiada puede confir-
marse la frecuencia mayor (85%), del
absceso hepético amibiano en el sexo
masculino, y entre la segunda y quinta
décadas de la vida; se seflala que en el
Instituto Nacional de la Nutricién sola-
mente se atienden enfermos mayores de
15 afios. La separacién entre abscesos
agudos v cronicos es convencional, y
probablemente algunos enfermos con
evolucién ligeramente mayor de 30 dias,
pueden considerarse como agudos. En
nuestra serie predominaron los abscesos
de evolucién crénica (64.7%) ; sin em-
bargo, el nimero de abscesos agudos
(35.5%, es también importante y co-
rresponde a una tercera parte de los
casos estudiados.

El cuadro clinico observado corres-
pondié al descrito por otros autoress: 4
y se ohservé predominio de la fiebre,
el dolor y la hepatomegalia. Los datos
de lahoratorio estudiados variaron poco
de los publicados con anterioridad y

que correspoendian a.un grupo menor
de enfermos. Se observd anemia nor-
mocitica normocrémica en 56.8% y leu-
cacitosis superior a 10 000 en el 72.7%.
Las pruebas de funcionamiento hepé-
tico estudiadas mostraron alteraciones
en proporciones similares a las ya pu-
blicadas.! La hromosulfaleina se alterd
en el 79.7% de los casos en que se de-
terming; la bilirrubina directa estuvo
elevada en el 92.2% y la fosfatasa al-
calina en el 77.2% de los enfermos en
que se estudié. Por lo tanto la anemia,
la leucocitosis, la retencién moderada
de bilirrubina directa y de bromosulfa-
leina v la elevacién de la fosfatasa al-
calina son datos de laboratorio muy
Gtiles en el diagnéstico del absceso he-
patico amibiano.

La fosfatasa alcalina estuvo alterada
en un ndmero importante de casos y
en muchos de ellos permanecié eleva-
da cuando no se observaba mejoria del
absceso, cuando el drenaje quirirgico
era insuficiente o cuando habia otro
absceso no drenado. La utilidad de esta
prueba ha sido ya sefialada en la lite-
ratura.® Por otra parte, las cifras de
fosfatasa descendieron cuando la eve-
lucién fue favorable.

Las indicaciones quirtrgicas fueron
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similares a las encontradas en la serie
anterior:1 predominé el fracaso del tra-
tamiento médico; la perforacién o su
inminencia y las operaciones con fines
diagnésticos. Convienen mencionar los
criterios empleados para considerar
como fracasado al tratamiento médico.

Pueden ocurrir varias situaciones: 1.
Que se observe respuesta clinica y de
laboraterio favorable en el curso de la
primera semana lo que indicaria que
debe continuarse el tratamiento médi-
co Tnicamente,

2. Que no se observe respuesta a
la cloroquina y que s ocurra con eme-
tina o viceversa o bien que se observe
respuesta con la asociacién de medica-
mentos y antibidticos lo que pasa pocas
veces.

3. Puede no ocurrir importante me-
jorfa clinica radiolégica y de laborato-
rio en el curso de una semana lo que
constituye clara indicacién quirtrgica.

4. Si el absceso es muy grande, si
hay perforacién o inminencia de ella,
si se encuentra en la cara inferior del
higado® o la toxinfeccion es grave, de-
berd hacerse el drenaje quirtrgico in-
mediato e iniciar simultincamente el
tratamiento médico.

5. Con el tratamiento médico es
frecuente observar mejoria que no lle-
ga a la curacién clinica, radiolégica y
de laboratorio y persisten datos que su-
gieren un absceso residual. Fstos casos
deben también drenarse quirtirgicamen-
te y en ‘algunos de ellos, en los que el
pus es muy fluido puede recurrirse a
la puncién que puede ser curativa.

6. En muchas publicaciones se han
sefialado las dificultades diagnésticas en
el absceso hepitico. En nuestra serie

Gacera Mfpica pe Mfxico

Vor. 98, N* 10

el 13.7% de las operaciones se hicie-
ron con fines diagnésticos, lo que con-
firma que en un nfimero importante
de casos el diagnéstico se hace sola-
mente durante la intervencién quirtr-
gica. Es posible que con el empleo ruti-
nario de la gammagrafia del higado
en casos de fiebre de dificil diagnéstico,
disminuya el nimero de casos no diag-
nosticados antes de la operacién. EI
hecho que en 179% de los enfermos se
hayan hecho 32 operaciones en distin-
tos érganos que no fucron Wtiles para
el diagnéstico o para el tratamiento,
confirma las dificultades diagnésticas ya
senialadas.

7. Otras indicaciones fueron por
ejemplo la presencia de miocarditis in-
especifica que contraindicéd ¢l uso de
la emetina o cloroquina.

La via de acceso més frecuentemen-
te empleada fue la abdominal. Consi-
deramos que la seleccion de la via ope-
ratoria debe hacerse de acuerdo con la
localizacién del absceso que puede de-
terminarse desde el estudio clinico y
Pprecisarse mediante el estudio radiolé-
gico, fluoroscépico y gammagrafico del
higado.

La via abdominal tiene indudables
ventajas; se evita la contaminacién
pleural, se puede hacer la exploracién
completa del higado que es indispen-
sable para diagnosticar abscesos ml-
tiples y lograr el drenaje adecuado del
pus. La laparotomia debe ser amplia,
debe aislarse adecuadamente con com-
presas la cavidad peritoneal antes de
drenar el absceso, lo que se logra me-
diante el trocar de Mondaldi y aspi-
racién del pus. Frecuentemente es ne-
cesario hacer con suavidad un legrado



ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

digital de la cavidad del absceso para
extraer fragmentos del higado con ne-
crosis coagulativa que no pasaria por
el trocar. También es conveniente ex-
plorar digitalmente el absceso y drenar
las cavidades y anfractuosidades de su
interior. La puncién directa del higado
con una aguja larga y gruesa en varios
sitios de ambos 16bulos complementa la
exploracién manual y permite localizar
otros absceses. Los abscesos fueron dre-
nados con tubos rigidos y de Penrose y
se tuvo la precaucién de colocar cana-
lizaciones en el espacio subfrénico y en
la regidén subhepitica lo que impide la
formacion de colecciones purulentas y
en esos sitios. La via abdominal es la
que permite evacuar abscesos del 16-
bulo izquierdo y de la cara inferior del
higado.

La via posterior extraserosa es la mas
adecuada en abscesos de la cara supe-
rior del higado y de localizacién pos-
terior. La ruta transtordcica encuentra
su indicacién en abscesos de cara su-
perior con complicacién tordcica y pue-
de v debe asociarse a la via abdominal
en algunes casos.

La puncién, como tratamiento qui-
rirgico Unico se empledé en abscesos

1347

residuales que contenian pus muy flui-
do en pacientes que habfan tenido res-
puesta clinica favorable pero incomple-
ta al tratamiento médico. No siempre
la operacién inicial fue satisfactoria y
en 27 enfermos (14.3%) fueron nece-
sarias 39 intervenciones subsecuentes
para obtener su curacién.

Aunque la localizacién predominan-
te del absceso fue en l6bulo derecho,
debe insistirse en la frecuencia de los
abscesos multiples que ocurrié en 10.2%
de los casos. La perforacién se encon-
tré en el 23.3% de la serie lo que in-
dica la gravedad y evolucién avanzada
de la enfermedad.

El absceso hepitico amibiano que re-
quicre tratamiento quirdrgico es una
enfermedad grave con una morbilidad
global de 51.5% y una mortalidad ope-
ratoria de 15.4% (29 casos), cifra que
se eleva a 51.7% si ocurre la perfo-
racién del absceso o si los abscesos son
miltiples y de evolucién aguda de
acuerdo con la clasificacién convencio-
nal empleada. Las cifras de morbilidad
y mortalidad operatoria son muy supe-
ricres a las encontradas en estadisticas
del tratamiento quirGrgico para otras
enfermedades supurativas y neoplasticas

TasLa 24

INFLUENCIA DE LA SUPURACION

SOBRE EL RIESGO OPERATORIO

Mortalidad
Operacicn 7
1. Apendicectomia:
Apendicitis con peritonitis 4.4 Seneque
2. Colecistectomia:
Colecistitis aguda 6.5 Pines
Colecistitis aguda con perforacién sellada 15.0
Colecistitis con perforacién libre 23.3
3. Absceso hepitico amibiano 15.4 Bravo

1957.9

~M0difica.dc de Allen, Harkins & Moyer: Surgery. Principles and practice. Lippincott,
57
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lo que indica la gravedad del padeci-
miento (tabla 24).

La amibiasis y por tanto el absceso
hepético amibiano son un serio proble-
ma de salud publica endémico en nues-
tro medio. La amibiasis intestinal debe
tratarse activamente y prevenirse con
medidas higiénicas para evitar esta gra-
ve complicacién y en los casos con abs-
ceso hepatico no debe olvidarse el tra-
tamiento  adecuado de la amibiasis
intestinal para evitar las recaidas.

COoNCLUSIONES

1. El absceso hepatica amibiano que
no responde satisfactoriamente al trata-
miento médico debe ser drenado qui-
rirgicamente.

2. TLa perforacién del absceso v su
gran tamaio son indicaciones quirtr-
gicas bien definidas.

3. El estudio clinico, radiolégica vy
gammagrifica del higado ayudan a se-
leccionar la via quirdrgica mas ade-
cuada.

4. La via abdominal es la de elec-
cién, permite la exploracién adecuada
del higado y el drenaje de abscesos
multiples.

5. Siempre debe asociarse el trata-
miento médico al quirtrgico.

6. La puncién debe emplearse en
casos seleccionados de absceso residual
con pus fluido o con fines diagnésticos.

7. El absceso hepatico amibiano que
requiere  tratamiento quirdrgico se
acompafia de cifras altas de morbilidad
y mortalidad operatorias.

8. El tratamiento de la amibiasis in-
testinal es la medida profilictica ade-
cuada para prevenir la aparicién del
absceso y evitar su recaida.

Gacera MEpica pe MExico
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SuMMary

A series of 188 cases operated upon
because of amoebic liver abscess is pre-
sented. The clinical picture and usual
diagnostic tests are described, and the
surgical indications, as well as the ope-
rative procedure for abdominal draina-
ge and results obtained with the latter,
are analized. The high rates of opera-
tory morbility and mortalidad are an
indication of the severity of the disease.
Prophylaxis and appropriate treatment
of intestinal amoebiasis are essential for
prevention of the appearance or relap-
se of liver abscess.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. ManueL QuijaNo-Narpzo.!

GrADEZCO a la directiva de la Academia

que, sin ser actualmente Presidente de
la Seceién de Cirugia General, me haya con-
ferido la agradable misién de comentar el
trabajo de ingreso del Dr. José Luis Bravo y
darle la bienvenida a nuestra Corporacion.
Conozco al Dr, Bravo desde su recepcién y
he seguido de cerca sus pasos en la vida pro-
fesional; tal vez pocos cirujanos en nuestro
pafs han tenido una preparacién formal tan
completa en su disciplina. Después de ser
durante dos afios Residente en Medicina In-
terna en el Hospital de Enfermedades de la
Nutricién y de seguir un curso de Gastro-
enterologia Médica por el mismo lapso, sa-
li6 al extranjerc en donde ademds de un
afio de cirugia experimental y preparacién
en fisiologia quirfirgica, hizo una carrera
hospitalaria de Residente en la ciudad de
Tiladelfia hasta ocupar el puesto més eleva-
do. Es por lo tanto José Luis Bravo el pro-
totipa de lo que debe ser el cirujano mo-
derno en México: un internista, que piensa
en términos de fisiblogo, y que sabe operar,
vy operar bien,

Decir que la amibiasis es uno de los mis
graves problemas sanitarios del pais seria
repetir un lugar comin si no fuera por lo
trdgico del asunto. Las cifras del Hospital
de Enfermedades de la Nutricién a propé-
sito de la amibiasis hepdtica no son datos
aislados; coinciden con los del Hospital Mi-
litar (Pefia y de la Peiia informé en 1960
de una mortalidad del 19%), y con los del
Hospital General del Centro Médico Nacio-
nal del I.M.S.S., que, en cinco afios, ha
atendido 945 casos de absceso del higado,

1 Académico numerario. Hospital Gene-
ral, Centro Médico Nacional. Instituto Me-
xicano del Seguro Social.

de los que se operaron 446; entre ellos Ia
mortalidad fue de 15.6%. Y al igual que
en los casos del Dr. Bravo, en tres cuartas
partes de ellos se trata de individuos del
sexo masculino, menores de 50 afios, es de-
cir en plena productividad y, supuestamen-
te, en buen estado de salud antes de que se
inicie el padecimiento. Todavia mas, el 519
de los operados en el Hospital de Enferme-
dades de la Nutricién tuvieron complicacio-
nes diversas, que representan hospitalizacion
por varias semanas y seguramente incapaci-
dad al menos parcial para el trabajo por
varios meses.

Al reflexionar sobre esto no puede repri-
mirse un deseo de hacer consideraciones pro-
filicticas. Si la prevencién de la amibiasis
intestinal parece hasta ahora un problema
superior a nuestras fuerzas, creo que los im-
presionantes datos referentes al absceso he-
patico deberfan poder modilicarse. Es cierto
que como dice Bravo, numerosas publica-
ciones sefialan las dificultades del diagnés-
tico, y que todos sabemos que el cuadro cli-
nico del ahsceso hepatico amibiano es de los
mas proteiformes de la Gastroenterologia.
Pero no es menas cierto que en la actua-
lidad se cuenta con: a) medios radiolégicos
y de centelleografia que permiten conocer
la lesién casi en todos los casos, y b) que el
tratamiento médico con emetina o cloroqui-
na es tan eficaz, al menos en los periodos
iniciales, que puede usarse hasta como prue-
ba diagnéstica. Lo importante es pues, pen-
sar en el padecimiento, utilizar los auxilia-
res del diagndstico mencionados o, cuando
esto no sea posible, emplear el tratamiento
de prueha y en caso de obtener respuesta
favorable, continuarlo por el lapso debido.

En nuestro Servicio seguimos aproximada-
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mente las mismas indicaciones para el trata-
miente por medios quirdrgicos que los que
sefiala el Dr. Bravo: perforacién o inminen-
cia de ella, toxiinfeccién grave, absceso muy
grande, y falta de mejoria importante, cli-
nica y de laboratorio, al cabo de una se-
mana. No nos parece que la localizacién del
ahsceso cerca de la cara inferior dal higa-
do, sea por si sola, una indicacién, pero si
creemos que el tratamiento médico debe pre-
ceder —si es posible—, unos dias al qui-
rirgico o iniciarse simultineamente.

La puncién, en nuestra opinién, tiene
otras indicaciones aparte del absceso resi-
dual; son precisamente las antes enumera-
das, ¥ dejamos el drenaje abierto para los
casos en que hay infeccién sobreafiadida,
abscesos miiltiples, o para cuando la puncién
no logra vaciar la cavidad. Creemos que la
puncién por si sola, sin pretenciones de ser
curativa, acorta la enfermedad, puede evi.
tar la perforacién y disminuye las recidivas,

En cuanto a las consideraciones a propé-
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sito de Ia eleccién de la via de acceso, de
las ventajas de la via abdominal, de la con-
veniencia de explorar y legrar digitalmente
la cavidad y de la necesidad de canalizar el
absceso, el espacio subfrénico y la regién
subhepdtica, no hay nada que agregar. En el
trabajo se insiste, con justa razén, en la po-
sibilidad de abscesos miltiples y se aconseja
puncionar en varios sitios el higado a la
vista: es ésta seguramente una maniobra
obligada y sumamente til. Esperemos que
en un futuro no lejano pueda emplearse mas
cominmente la centelleografia de urgencia
con los aparatos de barrido ripido que no
someten al paciente a molestias mayores y
permiten con mucha mayor precisién la lo-
calizacién del nimero y situacién de los abs-
cesos,

Felicito sinceramente al Dr. Brave por su
trabajo y me honra darle la bienvenida al
seno de nuestra Academia donde, estoy se-
guro, que su interés, su entusiasmo y su pre-
paracién seran siempre un estimulo y una
ayuda.





