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Don Raoul Fournier Villada y Don Francisco Ferndndez del Cartillo

Se bace una relacion bistérica del conocimiento de la pericarditis secundavia a absceso amibiano del bigado. Se
describen sus cavacteristicas epidemioldgicas y clinicas y se proporcionan normas para su tratamiento médico y

quirhrgico.

Las complicaciones supradiafragmaéticas del absceso
hepético son conocidas desde la antigliedad. En el
parrafo 55 del libro VII De a5 epidensias, Hipbcra-
tes describe los abscesos del higado que ocurren des-
pués de prolongadas diarreas. Celso, en su Tratado
de medicina, disertd sobre este padecimiento. Galeno
hizo una descripcién muy superior a las de sus ante-
cesores: en el capitulo IX de su libro De los lugares
afectados, refiere cdmo hizo el diagndstico de un casu
abierto a los bronquios, con la inspeccién de las heces
disentéricas, de las expresiones de dolor del enfermo
at palpar €l hipocondrio derecho y la observacion de
la expulsion de esputos sanguinolentos. Avicena di-
sertd sobre el padecimiento en cuestion en su Cannon

* Académice numerario.

1 Instituto Nacional de Cardiologia.

1] Servicio de Cirugia Cardiovascular. Universidad de Navarra,
Pamplona.

§ Ex Director del Hospital del Nifio. Sistema Nacional de
Diesarrollo Intcgral de la Familia.

medicinae; los autores arabes Halli-Abbas y Albucasis
preconizaron la aplicacién de la terapéutica quirirgica.
Fernel, Sennert, Ambrosio Paré, Fabrizio de Acqua-
pendente, Boerhave y otros ilustres nombres estdn aso-
ciados con la historia de los abscesos hepdticos durante
los siglos xv, Xv1 y XVIL

El advenimiento de los imperios coloniales puso a
los médicos del norte de Europa en contacto con estos
aspectos de fa patologia que eran bien conocidos pot
los médicos de la Cuenca del Mediterrineo y sus co-
legas del Nueva Munde.

Son dignos de mencidn los trabajos de Bontius,
Lind, Clark, Fontana, Rogers; los de Annesley, quien
en la India fijé bases para el estudio y tratamiento de
estos abscesos, principios que durante largos afios fue-
ron pauta intocable del servicio médico colonial in-
glés. Laveran, Kartulis, Tuffier hicieron también nota-
bles contribuciones. El ilustre bardén Larrey, cirujano
en jefe de los ejércitos de Napoledn, hizo excelentes
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ohservaciones sobre los abscesos tropicales del higado,
duraute [a expedicion a Egipto v a Siria.

Bertrand vy Pontin, en Toldn, cseribicron un trata-
do sobre los abscesos hepidticos en 1895 y recopilaron
13 casos abiertos a pericardio, lzar, en 1925 en un
excelente estudio sobre Lear metdstasic anibianar resu-
me Lodo lo eserito hasta entonces, en Europa, sobre las
localizaciones extraintestinales de fa amiba y Huard y
Meyer-May,® en 1936, escribieron otra monogratia
sobre ¢l {ema.

Lo México, los autores no hau podido cncontrar
referencias a este padecimiento en los tiempos precot-
testanos; las descripeiones, excelentes por cierto, se
nician en la época del virreinato, en ¢l siglo xvi

El fascinante y misterioso perscnaje, de quien se ru-
moro que {ue bijo de Telipe 11, el vencrable Gregorio
Lépez {fig. 1), cuya vida fue narrada por Ocaranza,”
Comas,* Abren Gomez,” Fernandez del Castillo® y
por Del Valle Arizpe,” fallecid por una complicacion
hepatopulmonar de repetidos brotes de disenterfa, uno
de los cuales, el mas grave, Jo aquejé durante su cs-
tencia de la Huasteca.

Debemos a Ferndnder del Castillo 8 Ja transceip-
cidn del Tallecimicoto de Fray Garcla Guerra, virrey
y arzobispo de la Nueva Espafia (fig. 2), segin Ia
narracion hecha por Mateo Alemidn, autor de una de
las joyas de la novela picaresca espanola, ¢l Gurzidn
de Alfurache. Tue Matco Alemin secrctario de liray
Garcia Guerra y trajo al Nuevoe Mundo el primer
cjemplar del Don Quijote de o Mancha.

El virrey-arzobispo, que fue tio de Alonso Guerra
v Valadez “El Viejo'* fundador y primer poblador
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1 dsgwierdd, Geegorio Lopez, se-
sin pintura de Jaiglesia de San-
i Fe.

2 Dereckar Fray Gardda Guerre
ro, arzobispo de Mésico,

de la villa de Trapuato, fallecid algunos meses des-
puds de su Hegada a Nueva Espafa, aqucjado de
“aposterna del Tiigado™, segln el certero diagndstico
formulado por las dos junias médicas que, para aten-
derloe, se verificaron.

El dia 5 de febrero de 1612, Qos cirnjanos “abrie-
ron el apostema que habia corroido ¢l diafragma y
las costillas mendozas™ y no obstante ¢l tratamiento,
entregd su alma al Seior el 22 de febrero de 1612,
Esa tnisma noche se Hevd a cabo la antopsia, Es im-
portante recalear ¢l hecho de que todo un sehor virrey,
por anadidura arzobispo, fucse antopsiado; sabemos,
ademds, de otros dos virreyes cayos morlales restos
fucron examunados post mortens: el cadiver del mar-
qués de las Amarillas ¥ el de don Pedro Nuiio Colon
de Portugal, duque de Veragua, descendiente direc-
ta de Cristdbal Coldn,

Las necropsias se realizaban regulanmente vy con
gran frecuencia durante ¢l virreinato y esto s un he-
cho incontrovertible, no obstante los infundios espar-
cidos sobre csa época, tan importante, trascendental y
deasiva en Ja historia de nuestra patria,

En el cadiver de Iray Garcia Guerra, encontraron
fos anatdémicos un gran absceso hepitico, que invadia
la pared costal, el diafragma y la pleura, confirma-
¢idn del diagndstico formulado en vida, y muy proba-
blemente al pericardio, ya que Matco Alemian no e
muy explicito al respecto y solo menciona que ¢l co-
razon s encontraba muy conswmido y pequeiio. Lo
que mds le impresiond fue que: “las costillas mendo-
zas se encontraban tan podridas que se deshacian en-
tre los dedos”.

QUIJANO-PETMAN Y COL.



No hay duda acerca de Ja causa del fallecimiento
de Fray Garcia Guerra; sin embargo, los historiado-
res togados afirman que fallecid a consecuencia de un
golpe que se dio al caer de su carroza; tal cosa se lee
en México a través de los siglos ** y en el muy recien-
te y magnifico Diccionario Biogrifico, Geografico e
Histérico de México, de la Editorial Porrda

Las autopsias se realizaban con gran frecuencia en
la Nueva Espafia, pues asi Jo mandaban los Canones
de la Constitucién 146 de la Real y Pontificia Univer-
sidad, la mas antigna de América y a la que traté de
destruir, dos siglos mds tarde, la vesania jacobina
de Valentin Gomez Tarias.

En 1790, nos informa don Francisco Fernindez
del Castillo,® hubo una gran epidemia de disenteria
con las consiguientes complicaciones hepdticas, a tal
grado graves y frecuentes, que el Real Protomedicato
del Reyno, encargado de la Salud Phblica, es decir, el
antecesor de la actual Secretaria de Salud y Asistencia,
convocd a todos los facultativos a un concurse para
disertar sobre las obsirucciones inflamatorias del biga-
do, botrorosa y tenacisima enfermedad que de algu-
705 aios a esta parte se experimenia.
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Unenernerenene

DISERTACION

SOERE LAS OBSTRUCCIONES
INFLAMATORIAS DE HIGADO, _
Que el Do&tor DON JOAQUIN PIO EGUIA

Y MURO presenta al Reéul Tribunal del Proto--
medicato de este Reyno &e.

e LaApsis sucurrere Amiciis
wenTeniens nostris moribus esse puta.

N el plansible ticmpo en gue todo este nuevo muyado
E se e.anpeia en celebrar 1a exdltacion al Trono de up
Moparea e iguaimente con la Corona beredd de su he-
toitn Pudre el 2elo y amor 4 sus Vasallos, no podia mé-
fis B coacida Jealtad, exd@itud y vigilancia como la del
Real Tribuaal del Protomedicato de esta N, E. que em-
peiiarse en_ solicitar nuevos, exquisitos y los mas caralle-
tiicos modos de tributarle recosocimiento, vasallage y
fdelidad,

Nadic podrd dudar de esta verdad, si atiende con
la debida reflexion La solicitud con que por Ia Gazeta Po-
litica de 18 de Mayo de go convoca 4 todos los Profesa-
res del importante no ménos que honorifico arte de curar,
pars que formaran upa iﬂsttu‘:tiya y metédica D

3 Disertacion del Dr. Joaquin Pio Eguia,
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FRAGOCREEE S0 CFFIGHOIOIVE
amafwmrwwwans
DISERTACION
SOBRE LAS OBSTRUCCIONES

INFLAMATORIAS DEL HIGADO,
QUE EL Lic. DON MANUEL MORENO

PRESENTA AL Rear Triavnav DEr Proromeoi-
ca1o LE 8sTE Rerno &e, +

Labor est non levis esse brevem.

F=oat]. Real Tribunal del Protomedicato de este
X' Reyno para exciiar la emulacion de los Profe-
W sores en beneficio de 1a salud pdblica en obse-
quio y celebridad de 1a exaltacion al Trono de

nuestra sugusto Soberano el Seiiar. DON CARLOS Y.
propuse (1) por asuute de una Disertacion las obstruc-
ciaues intlamatorias del higado, que tanto han desiraido
y destriyen atin § los habitantes de estas bellas Provincias.
Este arzumeato oi puede. sér mas interesante en

las adiuales circunstaneias, nf mas digno de un Cuerpo
consagrado 4 1a perfeccion de la pré&tica de la Medicina;
mas su desempefio ofrece sobrada dificultad para ser tra-
tado en los estrechos limites que se han prescrito. Su plan

{1) Vease ln Gazeta de México de 18 de Mayo de 1790,
' - D .

4 Disertacidn del Lic. Manuei Moreno.

De las disertaciones presentadas, dos fueron las
premiadas: las del ilustre potosino don Joaquin Pio
Eguia y Muro, catedritico de Visperas de Medicina
y médico del Hospital San Andrés * (fig. 3) y de
don Manuel Moreno, profesor piblico de cirugia,
cirujano de los Hospitales de Naturales, del Hospital
San Andrés y director del Real Anfiteatro Anatémico
(fig. 4).

Pio Eguia ** nos dice: “Muchos cadiveres se han
examinado” (he aqui una nueva mencién al asunto
de las necropsias frecuentes) “se ha observado en
ellos daho a las partes vecinas, como se notd en el
afio de 83", y agrega: "Aun habiendo evacuado los
pacientes en la copia que he dicho, con todo se ha
encontrado pus en notable porcidn en los caddveres
vy alguna vez hasta e/ pericardio lleno de él.” He aqui
la primera mencidén ala pericarditis, complicando un

* Joaquin Pio Antonio de Eguia y Muro y Morales. México.
S.p.d.i., 1801. Archive de la Universidad, en el Archivo General
de la Nacion, Cit, por Alcocer Andalén, A.: Hemerografia Mé
dica Potorina. Biblioteca de Historia Potosina. Serie Cuadernos
No. 34, San Luis Potosi, 1975, pag. 4.
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absceso hepilico, y afiade: “la mayor malignidad de
las diarreas y disenterfas han tenido también copiosos
esputos de un material de muy mal aspecto y fetor”.

Por su parte, den Manucl Moreno ™ propone:
“que se opere a los enfermos amtes de que se haya
infectado Ja masa de Ja sangre con la caguexia ni que
hayan venido aquellas diarreas, disepterias y ospoios,
ni que las fuerzas hayan caldo demasiado™ y agrega
juicioso y atinado: “serfa oportuno resolverse a ejecu-
tar semejante operacion con mucha mayor anticipacion
de lo que hasta aqui, sin aguardar aquel comulo de
condiciones, requisitos, cleétera’.

El bucn don Mauucl Moreno, dos siglos ha, <la-
maba por la aplicacion de un principio fundamental,
por ¢] que los cirujanos actuales, cu pleno siglo XX
seguimos atn clamando: jpor uoa pronta y opartuna
indicacién quirtrgical

Estas observaciones de nuestros antecesores mexica-
nos se exticnden hasta el siglo xv1 con autentificacio:
nes de necropsias que describen minuciosunente sus
hallazgos.

Durante ¢l siglo pasado, la figura de dou Migucl
Jiménez (fig. 5) domina ¢l cscenario y no fue casua-
lidad que su primera comuncacion sobre  abscesos
hepdticos, versara sobre Abiceso del bigada en conn-
nicacion con los brongnios, pablicada ella en ¢l Perid-
dico de la Acadenua de Medicina cu el afio de 1842,

En ese trabajo habla de otro caso que iransmitié
oportunamente 2 1a Academia, comunicacion que no
ha podido ser localizada. En 1856 % vaclve el doctor
Jiménez a ocuparse de las complicaciones tordcicas del
absceso hepdtico al informar su experiencia sobre 297

3 D Miguel Franciseo Jimdnes,

casos. En su magistra] estudio analiza epidemiologia,
cronologia, climatologia, senala que la cuarta parte de
los abscesos por é cbservados ocutricron en el mes
de mayo; 22 casus presentaron complicacion tordc-
ca, dos sc abricron a pleura y uno a pericardio, en
tanto que a bronquios se abricron 19.

Al aho sigutente describe con su lucidez caracteris-
tica un caso de absceso hepdtico abjerto a pericardio,
que diagnosticod clinicamente y que sc confirmd a la
necropsiat® Se fratd de un cochero que acudio a su
consulta con un voluminoso absceso hepitico que ha-
cia bulto en el epigastrio; ¢l enfermo se oegd a hos-
pitalizarse v cinco dias mas tarde, al salic de una
nueva consudta, le acometid sabitamente un vivo do-
lor en el pecho, gran disnea, sensacion de muerte in-
minente. Con esos clementos, ¢l doctor Jiménez diag-
nosticd absceso hepatico abierto a pericardio; flevado
¢l paciente al hospital, fallecid pocas loras después.
La necropsia reveld un absceso hepatico del Idbulo
derecho, que se abria por un oblicuo trayecto al pert-
cardio, el cual s¢ encontraba lleno de pus y a gran
tensidn, Don Miguel Jiménez concluye: “La emigra-
cion al pericardio, coustituye, como  faalmente s¢
comprende, uno de los peores escapes que puede tener
el pus hepdtico.”

Este ¢s, pues, en ¢l mundo, ol primer caso de peri-
carditis amibiana diagnosticado en vida, si bien Ia lite-
ratura extranjera asevera que fab descubrimiento lo
hize Gremillon en 1899, ¢s decir, 42 afios después
de la publicacién de Jimeoez. De jgual manera sc
atribuye a Rowis,™ de Argel, Ja primera publicacidn
de fa nceropsia de un caso de pericarditis debida a la
ruptura de un “absceso tropical” del higado, en 1860,
o sea 70 ahos después de la publicacion de Pio Egafa -

Ll altimo trabajo que sobre abscesos hepdticos pu-
blicd el maestro mexicano data de 1875, Es legitimo
supoiier que sioen 1856 pudo hablar de 297 casos, en
18 afios mids pudo colectar un ntunero mucho mayor
de observaciones.

Lino Ramirez ** publicd cn francés, cu 1869, un
trabajo donde daba a conocer Ia experienaia v los resul-
dos obtenidos por Miguel Jimdénez, En 1887, Carca-
ga =t diserld sobre abscesos hepdiicos abiertos a bron-
quics. En 1879, Andrés Martinez Vargas,*® médico es-
pano] radicado en México, describid Ja necropsia de un
caso de absceso del 16bulo izquierdo del higado, abier-
to a pericardio, y como caracteristica excepcional, per-
forado al venteiculo derecho; esa enferma padecia
ademas una estenosis mitral.

Prolijo seria mencionar con detalles los trabajos de
José Maria Quijano,™ ** Mauuel Carmona y Valle,™
Demetrio Mejia = (fig. 6}, José Terrés,* Germin
Diaz Lombardo = y otros autores que discrtaron sobre
¢l padecimicnto que nos ocupa.

QUIFANO-PITMAN Y COL.
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Gregorio Mendizabal # introdujo en 1914 ¢l em-
pleo de la emetina y Joaquin Vértiz, en 1915, escri-
bid vobre los abscesos hepdlicos ’meto a bronquios
y tratados con emetina, drenaje y taponamiento de la
cavidad del absceso con gasa yodoformada. Ulrich ™
describe en 1928 Jos 355 casos estudiados personal-
mente por €l

En la época postrevolucionaria y limitando esta re-
lacion a trabajos sobre amibiasis supradiafragmitica,
en 1938, Cosio Villegas comunictd a la Academia de
Medicina sus experiencias de abscesos hepiticos abicr-
tos a bronquios; desgraciadamente su trabajo no fue
publicado. En 1939, Celis y Medina ** describieron
casos de abscesos pulmonares amibianos aparentemen-
te primitivos. En 1943, Robles cormunicH un caso
de absceso amibiano de cerebro, ¢l primero operado
con éxito en el mundo. En ese mismo afio, Alarcdn *
describié ante la Academia el Shudrome hepato-pui-
wionay anribiane. En marzo de 1949, Quijano-Pii-
man ¥ presentd ante Ia Sociedad Mexicana de To-
berculosis dos casos de abscesos hepiticos abiertos a
bronquios y cutados con el empleo, exclusivamente,
de cloroquina; en ese mismo afio, Rabasa ** publico su
tests sobre ¢l mismo procedimicnto terapéutico, Desde
cotonces, merecen especial mencidn los trabajos de
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Es_tudm sobre f‘ﬂbscesos del Higado,” por el Prefesoz de Cliniea medzna, Br. D, ﬁlej.sa.
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6 Una tlestracion del artfculo de Mejia

Celis,”* Torres de Anda,™ Pacheco, ™ ™ Siuchez de la
Barquera,' Rivero,* Portes,™ Valdés,*t Cordero,* vy
la encuesta nacional realizada por Yarza.™ El primer
caso mexicano de pericarditis amibiana tratade con
éxito fue comunicado por Ortiz de Montellano en
19544 Hasta 1964 volvicron a relatarse casos csta
vez en rapida sucesion, por Mercado Rios,*™ Calvi-
Ho,® Herrera,™ Quijano-Pitman, Ponce de Ledn,™
Beltran Brown, Cerdn,® Diaz Mejia,” Maldona-
do,” Tharra Pérez,” Robles Gonzilez * y Pachieco.™

No ¢s posible dejar de mencionar aqui la estupen-
da. Biblivgrafia mexicana del abicero hepdtico, reco-
pilada por Fournier,” profundo estudio analitico y
critico, con excelentes observaciones sobre los trabajos
enlistados; ni tampoco los trascendentes Semsnariod
sobre Amibiasis que bajo Ja organizacion y direccion
de Septlveda, han tepido lugar anualmente desde
1970,

Definicion
Es muy necesario definir términos y precisar concep-

(s acerca de la pericarditis amibiana; ya que la fite-

423



7 Invasion del pericardio por la amiba histolitica.

ratura respectiva, particularmente la anglosajona, abun-
da en confusiones.

Este padecimiento, o sea la invasién del peticardio
pot la amiba histolitica, es siempre conseautivo a un
absceso hepitico, babitualmente del 16bule izquierdo
(fig. 7). No se conoce ningln caso de invasion a
esta serosa pot via hematbgena o linfogena, si bien
en la literatura sudamericana se habla de un caso de
aortitis amibiana.®

" La pericarditis amibiana verdadera es un pioperi-
cardio, en cuyo pus ¢s posible identificar trofozoitos
amibianos en buen nimero de casos, cuando se hace
examen en fresco y sobre platina caliente del pus y
del raspado de las paredes pericirdicas y del absceso.

No pueden ni deben considerarse como verdaderas
pericarditis amibianas las que son reactivas a la vecin-
dad de un foco inflamatorio, que cursan con frote
pericirdico y aun con derrames serofibrinosos, ya que
son pericarditis inespecificas que ocurren por vecindad
a un foco inflamatorio. Por ello no deben aceptarse
términos como peticarditis “"presupurativa” empleados
por autores anglosajones, ya que ello equivaldria a
considerar como empiemas los derrames pleurales sero-
fibrinosos. La ptesencia de franco pus y la ruptura
de un absceso hepatico a la cavidad pericardica rubri-
can el auténtico diagndstico de pericarditis amibiana.
Es necesario hacer hincapié en estos conceptos, pues
ya en nuestra literatura  se consideran casos con "li-
quido serohemitico” como de pericarditis amibianas.

Irecuencia

La pericarditis amibiana no es complicacién frecuente
del absceso hepético, aunque si puede constituir un
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problema en aquellos lugares donde la amibiasis hepa-
tica es muy frecuente, como es el caso de nuestro pais.
Por otra parte, pocas veces se hace el diagnéstico du-
rante ia vida del enfermo.

Vergoz y Harmanjat-Guerin ' fe atribuyen una fre-
cuencia de 2.8 por ciento entre las complicaciones in-
tratordcicas, en tanto que Ochsner y De Bakey ® la
encuentran en 2 por ciento. Takaro y Bond ** hablan
de una frecuencia de 7 por ciento, aunque cometen el
lamentable error de mezclar pericarditis de vecindad
con verdaderos piopericardios, Macleod y col.,** de la
famosa Unidad de Investigaciones Amibianas de Na-
tal, encuentran pericarditis amibiana en menos de 2 pot
ciento de ios casos, perg_incluyen cuatro de la supuesta
variedad “presupurativa”. Huard y Meyer-May *° en-
cuentran tres casos en 150 abscesos hepaticos y La-
mont y Pooler * en 250 abscesos del higado hallan .
siete de pericarditis amibiana.

En México, Rivero #* encontrd un caso de pericar-
ditis entre 230 complicaciones toricicas de absceso
amibiano del higado y Sinchez de la Barquera ** un
caso entre 60 casos de amibiasis con complicacién to-
ricica. Yarza * recopild 146 casos de amibiasis tori-
cica entre diferentes autores mexicanos y en ninguno
encentrd pericarditis amibiana. El paciente ya referi-
do, cuya historia publicara don Miguel Jiménez en
e} siglo pasado, fue uno entre 297 abscesos hepaticos.
De la Pefia y Pefia,** en el Hospital Militar, hallé tres
casos abiertos a pericardio entre 140 abscesos hepati-
cos; Medina,” en Huipulco, hallé un caso de pioperi-
cardio entre 40 abscesos del higado complicados a
torax. Garcia Carrizoza,® tres pericarditis entre 40
abscesos hepaticos; Macias,™ en San Luis Potosi, entre
400 abscesos hepaticos, tres que se abrieron a pericar-
dio. Brandt y Pérez Tamayo ** relatan, en su reciente
monografia sobre Amibiasis, que en 183 autopsias de
absceso hepitico, encontraron siete perforados a peri-
cardio; su material proviene de] Hospital General de
México de la Sectetaria de Salubridad y Asistencia.
Torrcella ™ refiere 44 autopsias de abscesos hepiticos,
con cuatro abiertos a pericardio, en nifios del Hospi-
tal Infantil de México. En ¢l Centro Médico Nacional
del 1.M.S.8., Flores Barroeta,”™ con material del Hos-
pital General, informa que en 175 autopsias de ami-
biasis encontrd un caso ablerto a pericardio, en tantc
que Cordero,* con matetial clinico del entonces Hos-
pital de Neumologia, reficre que de 266 casos de abs-
ceso hepitico amibiano con complicacién toricica uno
se abrié al pericardio y Villegas,”* con material de
autopsia del Hospital de Pediatria, refiere 68 autop-
sias de amibiasis con dos pericarditis. Por otra parte,
el muy condenable y frecucnte vicio de comunicar
los mismos casos en diferentes trabajos, hace muy la-
boricsa la depuracién del material.

QUITANO-PITMAN Y COL.



La frecuencia aceptable y aceptada varia de 1 a 3
pot ciento de los abscesos hepiticos, segiin los dife-
rentes autores. Es indudablemente la mas rara de las
complicaciones intratoricicas del absceso hepitico ami-
biano; en los Gltimos afios han aumentado Jos trabajos
sobre pericatditis amibiana debido 2 que su diagnés-
tico ocurre mis a menudo, por estar los clinicos mas
alertas y conscientes de su existencia.

Cuadro clinico

Es el de una compresidén aguda de miocardio (sam-
ponade) provocado por un piopericardio a tension y
secundario siempre, como se dijo, a un absceso hepi-
tico, habitualmente del lébulo izquierdo.

Hay dos formas de comienzo: la brusca y drama-
tica, con dolor precordial intenso, disnea, angustia,
hipertensién venosa sistémica y choque, que puede
matar en pocas horas, tal y como lo describi6 Jimé-
nez;'® es ¢l absceso que se abre bruscamente al peri-
cardio e inunda su cavidad. La otra forma, insidiosa,
corresponde a la apertura al pericardio a través de una
comunicacidén oblicea y anfractuosa o a la ruptura de
un absceso pequeio o mediano; esta forma es precedi-
da de serositis reactiva,

Sexe. En la serie de los antores, de 11 casos, nueve
correspondieron al sexo masculine y dos al femenino,

Esta predominancia de los varcnes es la regla en el
absceso hepético amibiano. En forma experimental,
elegante y brillantemente, y con proyecciones terapéu-
ticas, Gonzilez Montesinos * ha demostrado en el
himster la influencia hormonal sobre esta predomi-
nancia.

Edad. Varié de cnatro a 53 ahos. No hay edad in-
demne a este mal y tanto Torroella ™ como Villegas ™
han llamado la atencién sobre el absceso hepético en
¢l nino y Gonzalez Cerna,™ Ibarra * y Pérez Redon-
do *" han operado niftos con pericarditis amibiana,

Dos de los casos de esta serie contaban con cuatro
y 10 afios respectivamente. Cinco se encontraban entre
30 y 40 afios y otros cuatro entre 40 y 53 afios.

Tiempo de evolucién. Es muy importante y decisivo
en ¢l prondstico, En la presente serie fue como sigue:

Tiempo de evolucion

Niimero
de casos
Un mes 2
Dos meses 4
Tres meses 2
Seis meses 2
Larga duracién 1

Este tltimo fallecié al poco tiempo de llegar al
servicio de urgencias.
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Sintomatologia. En cuatro casos el dolor precordial
se presentd paulatinamente y en seis fue de inicio
brusco; los sintomas, en orden de frecuencia, fueron:

Sintoinas Nimero
de casos
Doler epigéstrico 11
Dolor precordial 11
Disnea progresiva 1
Fiebre elevada 11
Pérdida de peso 11
Diarrea 6
Disenteria 4
Dolor intenso en bemitérax izquierdo 2

El dolor epigistrico precedié siempre al precordial;
la fiebre fue de 39°C. o mas en todos los casos, intet-
mitente; el nifio de cuatro afios tuvo un empiema iz-
quierdo asociado y presenté el dolor en hemitérax.

Signos fisicos Numero
de casos
Hepatomegalia dolorosa 11
Ruidos cardiacos apagados 11
Ingurgitacién yugular 11
Pulse paraddjico 5
Frote pericardico fugaz 3
Derrame pleural fzquierdo 2
Edema de miembros inferiores 1

El frote pericirdico fue fugaz en casos de dolor de
inicio paulatino; seguramente la inflamacién de la se-
tosa con su manifestacién audible precedid a la fase
exudativa y purilenta. La signologia de taponamiento
cardiaco se encontrd en los 11 casos; en cambio, el
pulse paraddjico sblo en cinco casos.

9 Imagen en garrafa,
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10 Gran empiema,

Estudios de gabinére. Se encontré bajo voltaje en
el electrocardiograma en los once casos (fig. 8). Ra-

* diolégicamente tuvieron imagen en garrafa todos los

casos {fig. 9); se hizo fluoroscopia cn ocho casos y
et todos se encontrd “'corazén quieto”; hubo derra-
mes plenrales pequefios en tres casos y un gran em-
piema en uno (fig. 10). Se tomé la presién venosa
en ocho casos y estaba elevada en todos ellos. El gam-
magrama hepitico fue positivo ¢n Jos seis casos en que
se practicé (fig. 11); en uno solo se hizo arteriografia
del tronco celiaco con resultado positivo; también se
hizo angioneumografia e inyeccion de venas supra-
hepiticas; ambos estudios demostraron lesién ocupati-
va del 16bulo izquierdo.

Exdmenes de laboratorio. Se encontraron: leucocito-
sis con neutrofilia en los 11 casos, en todos por enci-
ma de 15000 mm?; reacciones de sercaglutinacion
positivas en los ocho pacientes en que se efectuaron
y trofozoitos de amiba en el pus en cuatro de los ocho
czs0s en que se buscaron.

Puncidn pericardica. Se hizo en 10 casos y en todos
fue positiva, con franco pus amibiano achocolatado en
nueve; en une fue serohemitico, pero en este caso se
encontrd franco pus amibiano a la operacién.

Se llegd al diagnéstico de certidumbre en 10 de los
11 ¢asos; uno llegd moribundo al servicio de urgencia
y fallecié antes de terminar el estudio.

QUITANO-PITMAN Y COL.



Tratamicnte

Fucron tratados 10 casbs, nueve de cllos con cirugia
¥ uno por punciones aspiradoras repetidas. o todos
sC com}‘lelncni:') ¢l tratamiento con fArmacos antiami-
Dianos: emelina, en 10; metronidazol en seis ¥ cloro-
guina, en cuatro, El caso ya sebalado fallecid sin tra-
Lumicito,

Eb drenaje por reseccidn del apéndice xitoides y
apectura del pericardio fue wiilizado en cuatro casos.
De éstos, uno que fallecid presentaba moltiples abs-
cesos hepiticos, por Lo que se recurad tambiéu a ciru-
gia por via abdominal; otro sc complicd con una her-
nia diafragmitica tardia que fuc operada con éxito;
uno mids tuvo larga dutacién, durante la cual fue
necesatio practicar pericardieclomia, pues desasrolld
pericarditis constrictiva; ¢l cuarto caso también tuvo
una larga convalecencia y curd totalmende. Es decir,
de los cuatro casos tratades por esta via, une murid,
dos requiricron cirugia adicional y otro curé tras lar-
ga convalecencia,

Cuatro casos fucron drenades por reseccidn del
quinio cartilago costal, abordaje al pericacdio por via
extrapleural, rescccion de una gran ventana de éste y
marsupializacion del pesicardio. Todos curaton ripi-
damente, sin secuclas y con resultados excelentes. Un
caso fTue tralado por pericardicctomia y decorticacion
pulmonar primarias simultincas, con excelente resul-
tado. En seis de estos nueve casos fue posible identi-
frear of trayecto fistuloso entre higado y pericardio.
Otro caso fue tratado por punciones asprradoras; apa-
rentemente curd, pero ha transcurrido poco ticmpo
desde su salida. En resumen, de Jos 10 casos tratados,
nueve curzron y une murid EL caso no tratado falle-
cid, como sc dijo, a poco de arribar al hospital. Am-
hos casos muertos tenian el higado acribillado por
maGliples abscesos.

Pl Crammagrama hepdticao.
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I XVil.
Massenhafle Eniwichelung von Amdben im Bickdarm.

Ain der Klinik von Prol. E. Fichaald

Yon F. Liseh,

LTmies Ty becdeern 0 bk P abdaeentan dor bnesen Mo 0 je 80 Pebraiing.
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leohachlet worden. dass scibsl . Leackarl '), dieser grindliche
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12 Descubrimiento dol agente patégeno por Tisch, de San Pe-
tersburpo.

Discusion

La pericarditis amibiana cs la menos frecuente de las
complicaciones tordcicas de la amibiasis hepatica, La
verdadera pericarditis amibtana es un piopericardio

13 Via subxifoidea para drenaje pericardico.



Fosc.
Freno-xifoideos y .
Handiduro de Larrey ,-";

14 Relaciomes anatdmicas afectadas (zer rexie}.

debido a la euptura, en csa cavidad, de un absceso
hepitico; los derrames serofibrinosos reaccionales a Ja
vecindad de la supuracion no sen verdaderas pericar-
ditis amtbianas. El vicjo concepto de que Ja amibiasis
es una enfermedad tropical debe desaparccer; ¢l des-
cubrimiento del agenle patdgeno por Losch, de San
Petersburgo (fig. 12), y su cullive por Hliva, de Pra-
ga, s¢ hizo en lugares bien alejados del tropico. Tlel-
ler,” recientemente, relatd un caso de piapericardio
amibiane, con trofozoltos en el pus, que ocurrid en
una enferma que hacia mis de 30 afios que no salia
de Detroit. Los transportes masivos actuales, el des-
plazamiento de grandes masas humanas, turisticas o
militares, expouen a infestacioues jmportantes, por o
que este concepto Je enfermedades tropicales, resulta
indtil en Ja actualtdad.

15 dlermia diafragmatica posloperatoria,
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16 Rescecion del guinto cartilapo costal.

El tratamiento ¢s quirirgico ¥ de urgencia; una vez
establecido el diagndstico, el drenaje debe hacerse de
inmediato. Bl princapie bipocritico de whi pira, 101
vert (donde hay pus hay que evacuar) se mantiene
intocable, Las punciones aspiradoras tiencn un Jugar
secundario on el tratamiento de fondo, ya que por fa
aguja 1o pueden sor extraidas las masas fibrinosas y
los grumos espesos que habitualmente se encnentran.

1a via subxifoidea cs poco satisfactora; no es am-
plia, predispene a la aparicion de heenias diafragind-
ticas cumo ocartid en un caso de esla serie, ya que al
extirparse ¢l apéndice xifoides quedan flotando y sin
apoyo los dos fasciculos frenosternales y ¢l espacio Je
Larrey se abre facilmente. Un caso tuvo que sufrir
pericardiectomia adicional y el otro sufrié una large
convalecencia, ya que ¢l drenaje a través de la estre-
cha ventana 0o es completamente satisfactorio (figuras
15, 14y 15).

La reseccion del quinto cartilago costal, bajo ancs-
tesia local, por via extrapleural, construccion de una
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17 Reproduccidn fotogrifica de la técnica de Francisco Romero,
segin la publicacién de Husson y Merat.

ventana pericirdica y marsupializacién de la serosa,
permite una limpieza escrupulosa del foco supurante.
Los cuatro casos tratados asi tuvieron rapida recupe-
racién y sin secuelas. Esta via fue la que utilizé en
1813 Francisco Romero, de Barcelona, quien hizo los
primeros drenajes de] pericardio con éxito. Fueron sus
casos los primeros en cirugla cardiaca.™ Esta via fue
utilizada posteriormente por Larrey y Ollier {figuras
16 y 17).

La pericardiectomia debe utilizarse cuando ya hay
constriccion del pericardio por fibrosis organizada del

- epicardio y fue utilizada en un caso de esta serie.

Cuadro 2 Casos mexicanos operados

Cuadro 1 Casos mexicanos sometidos a autopsia

Autor Lugar No. de
casos
Miguel Jiménexz 10 Meéxico, D. F. 1
Martinez Vargas 22 México, D. F. 1
Mejia 28 México, D, F. 1
Riverp 42 H. Gral,, 554, D. F. 1
De la Pefia vy Pefia 47 H. Militar, D. F. 1
Quijano-Pitman Inst, Nal. Cardiol. 1
Bravo 52 Tnst. Nal. Nutricidn 1
Torroella 72 H. Infantil, D. F. 4
Villegas 7¢ H. Pediat. IM.E.E,, D. F. 2
Flores Barroeta 84 H. Gral. IM.5.5, D. F. 1
Braandt y Pérez Tamayo 7! H. Gral. 8.5.A., D. F. 7
Cordero 46 H. Enf. Térax, 1LM.5.5. 1
Cerdn 3 Morelia, Mich. 1
Guzmin Ceniceros %8 H. Judrez, D. F. 1
Macias ¢ H. Central, 8g. Luis Potosi 1
Carrillo 86 H. Colonia, D. F. 1
Brisefic Valdés #7 H. M. Gea Gonzilez, S.5.A. 1
Pérez Redondo #7 H. La Raza, IM.S.S. &
e Tbarra %8
Gaxiola 8% H. Gral. 8.5.A, D. F. 1
Medina 6% H. Huipulco, S.5.A. 1
Villalbz 88 H. Huipulco, $.5.A. 1
Sudrez Sdnchez 20 H. 20 de Noviembre, 1
L8585 T.E.
TOTAL 37

Tratamiento meédico

La medicacién antimicrobiana es fundamental. La
emetina, o mejor ain, la dehidroemetina y el metro-
nidazol, son indudablemente los farmacos de eleccion.
Es posible emplear dosis mayores de dehidroemetina

Autor Lugar Métodos No. de Vivos Defunciones
€asos
" Ottiz de Montellano #7 H. Gral. 8.5.A., D. F, Punciones 1 1
Mercado Rios 48 Tepic Punciones 2 2
Herrera 5¢ D. F, Pericardiectomia 1 1
Diaz 54 H. Enf. Torax, I.M.S.S. Drenados 2 1 1
Gonzilez Cerna 78 H. Infantil Drenados 3 1 2
Aguilidn v1 Sn. Luis Potosi Prenado 1 1
Nava 02 Sn. Luis Potosi Drenado i 1
Romerg 83 H. Gral. S.S_.A.. D. F. Drenado 1 1
Carrillo 86 H. Colonia, D. F. Drenado 1
Flores Espinosa ®7 H. Gral, 8.5.A, D, F. Drenados 2 2
Pérez Redondo %7 H. La Raza, [ M.8.5. Drenados [ 4 2
e Ibarra 78
Quijano-Pitman Inst. Nal. Cardiol. Drenados 8 7 1
Quijano-Pitman Iost. Nal. Cardiol. Punciones 1 i
Flamand H. IMAN, D. F. Drenade 1 1
Rivera Reyes 93 H.Gnl. §5A,D. F. Drenada 1 1
TOTAL 32 25 7

PERICARDITIS AMIBIANA
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que la recomendada habitnalmente, si se utiliza la
proteccién del miocardio preconizada por De Michel
y col,™ utilizando el tratamiento polarizante de Sodi
Pallares; los estudios experimentales demuestran en
forma conclnyente y brillante la decidida proteccion
det miocardio a la accidén de la emetina, utilizando las
soluciones de glucosa-potasio-insulina simultineamen-
te a la’ administracién de los emetinicos, lo que per-
mite incrementar la dosis, en cardidpatas, :

.La cloroquina y la farminosidina son coadyuvantes
valiosos, Nunca debe omitirse la administracion de
antimicrobianos,

Contrariamente a lo sefizlado por otros autores, tan-
tc nacionales,®® 57 ™S como extranjeros,®-** la cirugia
de la pericarditis amibiana proporciona tesultados
muy satisfactorios: nueve casos curados sobre 10 ope-
rados en esta serie, siempre y cuando el diagndstico
se haga con oportunidad y el tratamiento adecuado se
establezca con prontitud.

Es importante sefialar que el ataque amibiano a la
glindula hepdtica parece ser, sin duda, el factor defi-
nitivo en el prondstico; tanto ¢l caso operado que
fallecié como el que murié sin tratamiento, ostentaron,
a la necropsia, el higado invadido por miltiples abs-
cesos amibianos.

Un diagnéstico oportuno, €l ataque ripido y radi-
cal por un drenaje amplio y vigotoso sostén medica-
mentoso adecuado, hacen que esta cirugia deba ser
vista con optimismo, como lo revelan los resultados
aqui presentados.

Los cuadros 1 y 2 resumen la casuistica mexicana
de casos sometidos a necropsia y a intervencién qui-
riargica.
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LA EMIGRACION DEL PUS HEPATICO

Ningin otro drgano en la economia, nos ofrece, como el
higado, una tendencia tan matcada para que el pus en-
gendrado en su seno emigre, 4 los drganos & cavidades
vecinas, buscindose asf, paso para el exterior.

Circunstancia es ésta que ofrece altisimo interés, impti-
miendo caracter especial 4 la historia de los abscesos del
higado.

Desde mis ptimeros trabajos leidos en esta Academia
por los afios de 4 80-90 ya asentaba mediante el andlisis
de varias series de observaciones, que las emigraciones na-
turales del pus hepético, podian clasificarse segin su fre-
cuencia en el orden siguiente: :

to. En los bronquios.

20. En el intestino.

30. En la pleura.

40, En el estomago.

so. En la pared del abdomen. (En territorio hepético,

¢ muy inmediato.)

6o. En el rifién derecho.

70, En el pericardio.

8o0. En el peritoneo.

Quedan como emigraciones mds raras atn y fuera de
clasificacion, por falta de hechos suficientes, las que se
hacen a) rifién izquierdo, fitero, 4 la vejiga, 4 la pared del
abdomen; pero lejanos; totalmente fuera del territorio he-
patico, como el hecho que observé en una sefiora, Gnico
que se me ha presentado, la cual llevaba el foco de pus
hepitico, enorme por cierto, 2l nivel de la espina iliaca
derecha antero superior, curada por amplia debridacidn y
lavados antisepticos.

Mis rara aiin es la emigracidn a la pleura izquierda.
Conozco un solo hecho que més adelante describo con de-
talle; no me parece aventurado expresar, desde luego, que
es quizé ¢l Gnico registrado en la ciencia, por lo cual le
consigno con algunos detalles. Aun posible es que haya
otras emigraciones; mis por mis manos solo han pasado
estas 4 que acabo de aludir. (Mejia, D.: Estudios acerca
de los abscesos del higado, desde el punto de vista de su
tratamiento quirirgico moderno, precedido de algunas
consideraciones acerca del pus hepdtico. Localizacién del
absceso en la glindala y emigraciones naturales del pus.
Gac. MEp. MEx, 2(2a. serie) 112, 1902.)



