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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.





