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1 N T R O D U C e ION 

La e l e cci6n d e un t ema p a r a t esis , pr evi ~ a l~ obtonc i 6n de l 

tulo de M6dico y Ciruj a n o , que exige nuestra Fa cultad d e Me dicin a , 

con frecu encia un t a nto engorroso , por la inm ensa v~ri edad d e t6pic 

que pueden d e sarrol l ars e en un a ma t oria t a n ext e nsa como e s l a Medi 

n a . Sin e mba rgo, un os pocos estudi a nt e s r e sue lve n é s t o a 6n ant o s d e 

inicia r su a fio de Se rvicio Socia l, otros en e l curso d e éste y l os 

al tc;rminarlo. 

~ mi s i e mpre me pa r e ci6 conveni e nte que s e a prove cha r a n l as 

p e r i enc i as del futuro mé dico en su Servic io Soc i a l, pidi ~ndo l o d a r 

ferenci a a tema s r e l a c i onados con e ste Se rvicio, a l momento de desa 

ll a r su tesis. P e ro d e sgra ci a d a ment e , cua n d o s e trat a d o hac e r n l g~ 

es tudio que r equi e r e de e xá men e s d e La b or a tor i o, Rad i ogr a fías, El e c 

c a rdiogramas, o tc ., e l trabajo se ha c e h a rto dif ícil porq'1 8 e n l as 

nas donde fr e cuent ement e se r ea liza n e s t os S e rvicios, c a r ec e n de l e 

medios nec e sari o s pa ra verifica r d i chos e x5 menes . 

Esta fu é l a raz6n que me ob li g6 a d e s i stir de l t eDa qua pri~ 

mente me int e r e s6 cua ndo ha cia mi Se rvicio Soci a l como Dire ctor d e 

Unidad de Sa l ud d e San Sebasti6n , Depart a ment o d e Sa n Vic ent e , dond 

fuí d e staca do p or e l J'hnist e rio d e _, s i a tenci a Socia l, a so li c itud d 

l e Direcci6n Gen d r a l d e Sanida d . Obs e rv~ a hí tan a lt c fr e cue ndia 

Dis enteri a , - di a gn o stica da, desde l u e go , s6 1 0 c lí nic Gnen t e - que p en 

encontr~ r un e l e v a do p orc e n t a j e de complica ciones h e pá tica s, ya que 

g6n opini 6n d e l Dr . Th . Doxi a d i s "La h e p a titis ami b i ana , caract 

z a da por e l infa rt o difuso d e l hí gado , es mucho m¿ s fr e cue nt e d e l e 
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que por lo cOlT¡ún se admite " (1) Sin embargo , me ll amó l a a t e nción qu 

nunca pude encont r a r hepo,tomegalia 8n ninguno de l os pacientes en qu 

nes diagnosticQba Disentería, a pesQr de buscar l a con int e ré s , lo qu 

me hizo poner en duda mis diagnósticos o que a l menos necesitabe exá 

nes de laboratorio para corroborar y sostener ci en t ificamente u i opi 

nión. 

Fué por ese que , cuando e l DI', H ' G3.n e ro Oro l l o,na me sugirió 

ci e r a una revisión de los c a sos d e Absceso He~ático trat a dos en el 

I SSS, me interesó tanto, por t ener r e 13 ci6n con mi p rim8ra elección , 

ya que un a lt o porcent .. je d8 abscesos hep5tices son de e rige n amebia 

que decid í a l in stante desarroll ar esa t osis . 

En este trab ~ jo , se estudian 9 casos de 1 bsceso Hep5tico y 4 

Absceso Sunfrénicc diagnosticados y trat a dos en e l Hosp i tal Gen e r a l 

del ISSS, en e l poríodo comprendido entr e 01 lo. de en e ro de 1955 y 

30 de junio de 1962. 

El objeto de es t o estudio e s poner de m~nifiesto l a gravedad 

estos procesos, sus dificultades diagnósticas y etiológica s as í como 

l a imp ort ancia de instituir trat a niento lo más pronto posible , ya qu 

a l gunos casos evo l ucionan en una forma tan aguda que conducen rápida 

te a l a muer t e . 

En vist a de l as dificultade s del diagnóstico e ti o l ÓGico , he t 

t ado de controlar a todos l os 8 pacientos que salieron curados del H 

pital pCL ra so gu ir su evolución h e. st a e l nenento , pero ésto me fué pe 

ble sólo en 6 de ellos: 1 pac i ente no se l ocalizó por direcci6n dese 

nacida y otro se enc u entra fuera del país r e a liz a ndo e stud i os . 
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Este control se rea lizó interrogando a l paci ente sobre l a eve 

ción d e su proceso, h a ci6ndole un examen físico y v erif icando l os ex 

menes que se creyeron neces a rios para ca taloga r su es t ado actual ; en 

ci e rtos caso s se solicitó l a colaboración de e specialista s pa ra real 

zar a l gunos exámenes que a~eritab an su contribuci6n. 

Ssp~ro que este trabajo , a unque modesto, contribuya a complet 

el estudio de l a pa tología hepática en nuestro hedio, iniciado ya y 

contemp lado desde otros aspectos por los doctores ,\ . Gamero Ore ll ana 

(2), Juan J . Fernánd ez , R. Masferrer , (3) H . ~ . h lvare z Cruz , (4) G. 

Godoy (5), etc . 

Qui e ro, finalment e , manifest~r el testimonio de ni eterna gra 

tud a todas aquellas personas qu e me prestaron su colab oración, haci 

do pos i ble l a r ealización de este traba jo, especialmente a l o s docto 

res Francisco J . Escobar, Dir e ctor del Hospit a l Gen e r a l del ISSS y ~ 

j andro Game ro Or olla na, que me patrocinó en su e l aborac ión. 
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NOCIONES ANATOMIC~S DEL HIGADO 

El Higado es una g l ¿ndula vo l uminosa situada en l a parte super 

y derecha de la cavidad abdominel, donde ocupa e l hipocondrio derecho 

part e del ep igastr i o y se prolonga hasta e l hipocondrio izquierdo. ( , 

Su peso es aproxieadamen t ü de 1.~OO a 1.600 grs . en el hombre y de l. 

a 1.400 grs . en l a mujer, siendo en proporc ión a su peso, menor en e l 

adulto que en el feto, pues mientras en el primero r epresen t a l a 36a . 

parte d e l peso del cuerpo, en e l feto es la 18a . parte (7). Es en est, 

norma l, de color rojo - pa rd o y su consistencia es blanda y friable, mo 

déandose f~cilmente a l contacto de l os órganos próximos , Su forma es 

mil a r a l a de un ovoide , reconociéndose en 61 dos ca r as : un a superi or 

otra inferior separ adas ent re sí por una circunfe rencia ove. lada dispu 

ta en sentido tra nsvers a l y la cua l, para f i nes de estudio , vi en e a f 

mar sus dos bordes: an t erior y posterior y sus dos extr emos : d e recho 

izqui 2 rd o . La s d i mensiones de esta g l ándul a son: 25 a 28 cms . en sent 

transcersal, 1 2 ~ 18 cms. en s entido anteroposterio r y 8 a 1 2 cms. de 

grosor seg~n el lóbulo que s e considere, siendo e l derecho e l de mayo 

espesor. 

Además de l a pres ión intra - abdominal parece que le s irven de s 

tén el ligamento Falciforme , ll ama do t ambién suspensorio y e l liganen 

corenario jun te con l a v ena cava inferior . Ambos están constituidos po 

rep l iegues peritoneales. 

La Cara Sup~rior, convexa y lisa, dividida en dos l óbul os, de r 

cho e izqui e rd o , por el ligame nto falciforme que l a atraviesa de at r á 
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haci a ade l an te y l a une éL l a cara inferior de l diafragr;la . Por int erm 

dio d e est e másculo, e l hígado está en relación con l a p leura y pul­

món der e cho y c on e l perica r dio y e l cora zón; en su parte má s Bnteri, 

l a ca r a supe r io r s e pone en c ont ac to con l a porción de p a r ed abdomi· 

n a l limit ~ da por a bajo por una lín e a j,maginari a que un e e l 90 . 6 100 

cartílago costal derecho a l extremo ant e r ~ or de l c a rtílago cost a l izo 

q1.ü e rdo. 

La Ca r a I n fer ior es comunmente cónc a va y mira ha cia abajo, ab 

y a l a izqui e rda . Es t á recorrida por tres surcos: do s longitudinales 

uno tr~nsver sa l que se disponen formando una P . El surco transvers a l 

diri gido ob licu ame nte hacia atrás y a l a izqui e rda, mide 5 a 6 cms. ( 

l ongitud por 1.5 cm. de a ncho; constituye el hili o de l híga do y por ( 

pa san l os e l ementos que penetran o salen del órgano y l os cuales son 

de atrás haci a a delante: la vena Porta y sus dos ramas termina les, 1 1 

a rt eria He pá tica que t ambién se divide en dos ramas y los conductos 1 

lia res que s e r e unen para forma r el conducto hepá tico. 

El surco longitudina l izquierdo s e e xtiende del borde anterio: 

a l p os t e rior de l hí gado y está div i dido en dos p a rt e s por e l surco 

tra nsve rsal: una a nt e rior o surco d e l a v e na umbilic a l -ocupado por ( 

liga mento r edon do, vest i gio de aquella vena - y la otra posterior o Sl 

ca d e l c onduct o venoso d e ~ rancio . 

El surc o l ongitudina l derecho está también descompuesto en do: 

par tes por el surco tra nsverso, l a a nt e ri or constituy e e l lecho de 1; 

v es ícula bilia r y la post erior e l surco d e la vena cava inferior . 
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Como se compr e nde, estos surcos dividen la CQra inferior en cu~t ro ~OL 

e l lóbulo cuadrad o situado de l ante d e l surco transverso y el lóbulo d E 

Spi e gel situado detris, e l l ó ~ulo d e r ec ho situado a la derecha dol SU] 

cc l ongitudinal derecho y e l l óbulo izqui e rdo situado a l a izqui e rda -

d e l surco l ongitudin a l izquierdo . El l óbulo cu~ ~rado co rresponde a l p~ 

loro y a la prime ra 90rcJon de l duod e n o . E l lóbul o de Spiegel corres -­

ponde por detrás a l pilar derecho d e l diafr a gr,1a . E l lógu lo derec~o p r~ 

s ont a cua tro f a c e t a s det 2r Di n a da s por l a hue lla de los 6rga n os vecinGE 

y que son : la i mpresión c61ica , l a impresi6~ rena l s i tuada detras de -

l a anterior , la imp r e sión duodena l situada det r ás d e l a r e n a l, y la ir 

presión supra rrena l situa da detrás de la duoden a l, e ntre l a r e n a l y e _ 

surco de l a v ena cava inferior. El lóculo izqu i e r d o , e s tri a n gu l ar , c ( 

cavo y corre s ponde a l a tub e rosida d ma yor del estómago. 

El b orde a nt e rior, de gra n iM J ort a nci a en clinic a porque medi~ 

te su p a l pación tene mos e l conc ep to d e si el hígad o e stá a u mentad o -

d e consist en cia y de v o lume n, es delgado y cort a nte, y es tá e n r e l a--­

ción de derecha a ezquierda con l as f a ls a s costillas der ~ cha s, el h~ 

ca epigástrico y l a sexta y sép tima costil l as iqui e rdas. Tal tra y e ct c ­

v a ría un poco s eg~n l a c on f o rmación d e l t6ra x d e c ada individuo . Pre -­

sent a dos escotaúura s: un a medi a , la e scot2.dura tll:1bilic a l, rep r esen t a e: 

extr emo a nt e rior de l surco de l a v ena uobilidal¡ y l a otra situa da de­

l a nt e do l b orde e xt e rno de l r e cto may or del a bdomen, es l a escotadura ­

cístico. y c orresponde a l e xtremo anterior d e l a f o sit a cística . 
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E l borde posterior (la cara posterior para a lgunos auto r es) va 

haciénd ose más de l gado de d e recha a izquierda , tiene un a porción tri a 

gu I a r que es prácticamente extraperitoneal y cuya base corresponde a 

l a s vé rt eb r as dorsa l es l Oa ., lla. , y 12a . y su vértice a l liga~ento 

tri a n gul a r d e r e cho. 

La extremida d derecha (b ~ rde de r e cho para otros) es VOlllGinos a 

conve x a y lisa , corresp onde a l a i nser ci ón del liga mento tri a ngu l a r d 

reche. 

La extr e midad iz quiorda (borde izqui e rd o para otros) es de l gad 

y ap l anada , se ext i ende sobre l a tuberosidad ~ayor del estómago y est 

sujeta a l diarra~ma por e l l igamento triangul a r izquierdo (7). 

La mayor p a r te d e l higado está tapizada por e l per i toneo el 

cual a su vez está r evestido por una de l gada capa de t ej i do conjuntiv 

la cá~sula de Gli sson . 

El peritoneo que envue lve a l higado puede repr esentars e del me 

s i guiente : l as dos hojas del epiplon menor llegan a l hil io de l higade 

y aqu i se separ an una de otra para envo lver l a cara infe rior p rime ra -

mente , lue go l a circunfe ren cia, para unirs e de nuevo en l a cara super 

donde después de formar e l ligamento suspensorio se dir i gen al digr~~ 

Ela . 

Este r eves timiento perit oneo l n o se oxt i e nde, sin e~ba r Go , a t 

da la super ~ ic i e de l higado . A lo l argo de l borde posterior d e l órgar 

l a hoja del periton e o que t ap iza la cara infe rior s e r e fl e ja hac i a al 

jo y l a que t apiza la c a r a superior se r ef l ej a ha cia a r r iba y ambas 

c ontin~an, a es t e nive l con 81 pe ritone o que cubre la ca r a in f erior 
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del d i a fragma . El higado se encuentra asi unido a este m6scu l o por l 

repliegue peritoneal denominado ligamen to coron a ri o , que como dijimc 

an t eriorment o 9 contribuye a sosten e r el higado en su posic i6n . La po 

ción extra peritonea l do l 6rgano c ompr endida ent r e las dos hojas de e 

t e ligamen to ti e ne un mixi mo de a ltura de 6 cms . ap roximadament e . En 

sus dos extr amos 9 l a s dos hoj as del ligamente coronario se ap roximan 

l a un a a l a otra y luego se unen constituyendo los ligamentos triang 

l ar e s derecho e izqui e r do . 

El hígado está r odeado por una r.lel!lbra n a de n atur a l eza c on junt 

va , independiente de l r e v es t i miento peritoneal , es l a denominada cáp 

sul a de Glisson. En e l surco tra nsverso esta memb r a n a do envoltura r 

dea l os vasos s an guineos y biliares y pen e tra con el l os en e l t ej ido 

hepático. 

La vas t a c~pula subfrénica 9 que ti e n e po r techo el diafragma 

por paredes lat e rales e l rebord e torácico d e l epigast rio , está divid 

da )o r las visc eras que la ocupan (higad o , est6mago , bazo 9 duodeno 

pancreas) y por los r ep liegues peritoneales que l a suspenden y l a s 

un e n, en varios compartimi entos que , aunque no a isla dos en abs0 1uto, 

se pue den distribuir asi: cinco celdas o espacios intrape ritonoa l es 

uno e xtra perit on ea l . 

Las dos pr i meras celdas intraperiton eales e s tán comprendida s 

entre l a ca r~ inferior del diafr~gma y l a ca r~ su~ erior d e l higado y 

se denomin ~n c e lda s frenoh epát i c as de r e cha G izqu i e rda , separadas en 

tre sí por el liga mente f a lciforlY18 ; al l ado de l a c e lda frenrJhepátic 
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izqui e rda, se encuentra l a t e rcera denamin~da c e l da periesp16nica; I 

cuarto compa rt imiento ost i r ep r esentado por la c e l d~ subhepit ica , s: 

tuada por debajo del higado y por encima del mesocolon transverso , E 

parada de l a quint a celda por el epiplon menor , detr~s del cua l es tf 

situada ésta y que no es más que l a ll ama da tra sc ~v i dad de los epip] 

n es, o c uIda g a strohep¿tica de Carnot . 

Por detrás del poritoD0o , haci a at r~s del b or de posterior de : 

higa do , po r del a nte del raquis y de l ~ s inserciones de l diafr agma , I 

encuentra l a c e lda r et rop criton eal, zona de te j i do subseroBa que s e 

contin0a con l a envoltura perinefritica y de este nod o se p rolonga ( 

forma de f aja conjuntiva y vascular, prop ici a Q l a difusi6n del pus~ 

has t a l ~s f osas iliacas y la pe lvis (8). 

La irri gación del higa do se verifica ~or l a vena por ta (circl 

l ac i6n funcion a l) y por l a a rt er i a y venas h epát icas (circula ci6n nl 

tritiva) . La v ena porta y la a rteri a h epática , acompafiadas po r nume ] 

sos nervios , ascienden ent re l as h ojas del epip l on men or hasta e l hj 

lio, donde c ~ da una se divide en dos r ana s; el c onducto co l edoco y ] 

vasos linfiticos desciend en desde e l hilio entre l as hoj a s de l nisIDe 

epip l on . Todos están envue l tos en un tejido c e l ul a r l axo , dependieni 

de la c~psu l a hepato - biliar (d e Gli sson ) , qua a co npaaa a l os vasos 

su traye cto por l os espacios por t a l es an el int er ior del higado . 

La s v e n as h epá ticas o supra h epáticas conduce n l a sangre de l 

higad o a l a vena c a v a infe rior . Los n e rvios d e rivan de l p lexo ce l i a c 

de los neumog~stricos izqui e rdo y derecho y d e l fr óni co derocho, e l] 

exp lica el dolor refer ido que sient a n algunos enf e rmo s hepá ticos, e r 
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tre las ins erci ones inferior(;s del esternocleicJolJa stoideo d e r echo (2 

E l 100ulil10 h enát ico o h epat ón constituye l rr verdad2ra unidal 

anat60ica o funcioDrrl del hígado; se coupone de un cómu l o de c61ulas­

dispuestas en coluonas que irradi an de una vena c entr~ l . Los espac i o: 

entr e l as c o lucnas están ocupados por vas o s sangu í naos irregulares , . 

los sinusoic1es . 

La c61ul as hepáti cas son de forma aproxi madamente cdbica y de ­

un diáoetro ~8 12 a 25 micras. Tienen uno o dos nucleos es f 6ri cos y 

su protop l asoa c cntiene general oonte gránulos de glicógeno y de un 

compuesto de hierro. Tambi6n puede c onten e r gotit rr s de grasa . 

En e l hilio, la vena porta , l a a r teria h epática y e l conducto­

hepático se dividen c ada uno en dos r amas , de r echa e izquierda; ~stai 

subsigu i e nt emen t8 se raElifica n sigui endo l os t ab iques de t ejido con ,jl 

tivo , a tra vés de l a sustancia del hígado y van a compafladas po r nerv: 

y v a sos linfá ticos . Los espacios ocup a dos por es tas forEa ciones¡ se : 

man espacios porta o de K::Brnan . L::ts r aYi18.S más pequeflcLs de l a v e n a po: 

t a f or oan, entr e l os 10bu1i110s, p l exos interlobul i l l a r es y de estos 

..... p l exos l)Orten v asos sinusoides, parecidos a l os cap ilLer es 9 que corr61 

entr e l as co l umn a s de c 6 l ulas hepáticas y deseobocan en l as v e nas c el 

tra les situa das en los centros de los lobulillos. Las venas c entra l e: 

se junt an para for~ar l a s venas sublob ul i l l ares y éstas se unen para 

for~ar l a s v enas hepitica s o suprahepátic a s, que dren a n l~ sangre de: 

higado ll evándo l a a la ven a c a va infe rior. 

La arteria hepática aport a s a n g r e arterial al t e j ido conjunti' 
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d e l híga do , a l a s pa r ed es de l a s subdivisi ones d e 12 v en a p ort a y rr ] 

c onductores bili a r es; sus úl tina s n ',ma s de s embocéln en los p l e x os int E 

lobulilla r e s y proporci onan sangre oxigenada a l as cé l ula s h epát ica s . 

Los sinus oides son [lis n. J'lp lios y r,¡i s irregu l a r 8 s que l os c ap il 

r e s y tienen un a p a r ed incoD~ l eta formada po r células e str e ll a da s , 11 

ma da s d e Kupff 8 r , qu e forma n pa r te d2 1 sistema r et fc u l o - e ndotelia lJ e 

tre la pa r ed d e l sinusoide y l as células h epi ticas no h a y esprr ci os li 

f á ticos, por lo t a nto, la s~ngr e en t ra e n cont a ct o d irecto con l as cé 

l u l as h epáticas . tdenás , según Herring y Si npso n (9), h a y en l a s c61 

l as h 8p~tica s diminutos conduc ti llos , p or 1 03 que pene tra n en e l s ene 

d e aque lla s c omp onen t es de l a sangr e . 

Los c onductillos bi l i a r a s no pene tra n en l os lobulillos , s ino 

qu e r ec ib e n d i mi n utos canal í culos que conducen l a bil i s de l a s cé lula 

h epát ica s a l a perif eri a de l os lobulill os. Estos canali cul o s o cap il 

r l: S bilia res son simp l es conductos o e spacios entre células ady a cente 

y e stán s i en, r e separados de l o s s i nuso i des por l o men os por l a mi tad 

de l a a nchura d e una c~lula h epática . Los finos c a pi l a r es biliare s 

l os capi l a r es s a nguín eo s, más amp l ios , se r emifican forma n do un p l e xc 

po r l os lobulillos h epát ic os , pe ro e stán sienpre 2Bparados unos de 

otros por células h epática s . 

La bilis apa r e c e e n f or ma " (Le poqu eñas v a cuol as en las c é lulas 

h epáticas y pasa a tra v es d G finos c ~ nalícul os intra c e l ulares ha s t a 

l os capila r es bili ar as . 

Es t a r e l a ci6n ent r e l os s inus oides , l as célul as h e pá ticas y l e 
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cap ilares biliares se pone de Danifiesto en l a transforD~ ci6n de l a 

lirrubina s a nguín ea en bilirrubina biliar . 

La bilirrubina de la s a ngr e que se f a r Da a )artir de las C&ll 

l as d e l sistema retículo - endoteli a l por desintegraci6 n de l a heMcgl: 

n~ 9 pasa des de l o s sinusoides hasta la c ~ lul a h epá tica , s i cm d o mi: s 

t a rd e excreta da por los c api l a r es biliaros. Du r ante su paso a travé! 

d e l a célula h epátic a experimenta un c a~bio cuya n a tura l eza no es D I 

evident e , porque da luga r a l a bilirrubina d0 l a bilis, denominada i 

bién "dir e cta" . La bilirrubina silnguínea s e l e ll am.a t<:cQbi6n " in dirc 

t a "~o Ambas r eaccionan de manera difer ente en l a Reacci6n de Van deD 

Bergh . 
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RESUHEN FISIOLOG IC O y DE LOS l'1ETODOS DE ESTUDIO DEL HIG,~,DO 

El clínico d ispone de tres m~todos pa r a ayudarle a det e r mi nar 

pre sencia y la severidad de una e nf e r medad hepática en un pacie~te : 

e l m~todo clín i co , que estudi a los s intonas y signos físicos; 2) el r 

t odo fisi ológico , que consta de l a valoración du l ~s a lt e r acion es b i e 

quínicas y fi siológica s y 3) 01 n6todo a natómico, que consiste en e l 

a n á lisis de los c anbios est ructura les . 

El prime r o de estos mé todos no nec esi ta detalla r se . El segunde 

o fisi ológico es de gran i~Q ort an ci q pa r a la compr en3 ió ~ de l prob l eDa 

clínico ind ividua l , lo mú,tlo que pa r a l os aspect os J1i8.S a)~!p l ios de 1 

enf e r medad hepática . Un ex amen de l a s m~lti p les funciones de l hígado 

que a continu.:1.ci ón r esunirenos en e l cuqd r o sigui ent e , en foc a nues tr8 

atención sobre l a g r a n import a nci a de este órgano en l a econ om í a de l 

organ i smo . Se puede ap r eciar l a e xt ensión ele su a ctividad quínic a con 

siderando que e l 50% del oxígeno dentro de l est ado basal, es c onsumi~ 

por es ta sóla visc e r a . El n~me ro ele funcione s atribu i das a l hígad o 

(qu e llega n apro:cimadament e a 500 ) sorprende a l a iE¡aginación , pe r o él 

peso r d e ~sto, p r obab l emen t e 8xi sten n ás . La c ompren s ión de es t as fun 

cion es es esencial pa r a int e rpr e t a r los s íntomas e indispens able p ~ro 

cemprender y va l or ar l ~\'s p r uebas de l a boratorio, que in di ca n un a a l te 

r a ción de l as mismas . El tercer m~ t odo o anntómic G, es t aba r e l egado e 

e l pasado a l a ~esa de au t opsias , pe ro a ctua l non t e , con e l nayor em ­

p l eo de l a biopsia por punción , es t e punt o se ha c onve rtido en elinámi 

co y ap licab l e a l os p rc b l eo8s clínicos. (10). 
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Sumari o de l as funciones hepátic ~ s y sus p ruebas funciona l es . 

FTJNCIOT\1ES 

1.- Met a bolismo ~igmentario 
(s e cre ción y excreción bilia r) 

1 - Sec r e ción bili a r 
2- Pa so de Bilirrubina - globin a a 

bili r rubino' 
3- Exreción de bilirrubina 
4- s íntesis de 1 0, s sa l es b il iar es 
5- Excre ci6n de urobilinógeno 
6- Met a b o l ismo coproporfi rini co 

11.- Funciones exc r e tora s. 
1- Constituyent es de l a bilis 
2- Droga s 
3- Colora nt e s 
4- Antibió t icos 
5- Ba ct erias 
6- Tóxicos químicos 

111.- Detoxica ción . Conjugación 

A. 
1-
3-
5-

B. 
1-

Toxin a s e n dógenas 
Indol - 2 . Es c a t o l 
Fenol - 4 . Etil arn ina 
Tir a mina 6 . Hist amin a 

Droga s y t óxicos exógenos 
Barbitdricos de a cción corta: 
pentobarbit a l y Evip a n . 

2- Drogas na rcótica s: mo rfina y 
me t aclon e . 

3- ~ nt ¿bus ( disu l furo de t e tra e ­
til-triuran o) 

IV .- Me t a bo l i s mo de los a limen t os 

A. Cél rboh i dr:: t os 
1- Conve rsi 6n de otros n onosaco' -

ridos en g luc osa 
2 - Glucogenesis 
3- Glucogenoli s i s 
4- Conv e rsi ón de los Donosaca ri­

dos y l a g lic e r ina en g lucosa. 

PRUEBAS 

1- Bilirrubina séri c a 
Total , r eacción inme diat a 

2- Indi c e ictéric o 
3- Pru eba de l a sobrecarga de 

bilirrubin::1 
4- Bi lirrubina 
5- Ur obi linogenuria : cuentita 

tiva y semicua nt i t a tiva . 
6- Pru e ba de to lera ncia de l 

urobilinógeno 
7- Coproporfirina s urin a r i a s 

1- Fonolt e tra cloroft a l e i na 
2- R02a Benga l a 
3- Az orubin a S . 
4- Br omusulft a l e ina (BSF) 

1- Sínt e sis d e l ácido h i p6ric o 
él) intra v enosa 
b) ora l 

2- Sí ntesis de l á cido p a r am i no 
hi lJ6rico 

3- Sí ntesis de l benzoil- g l uco­
r onato 

4- Me til ac ió n de l a n icotinami 
da . 

1 - Pru e b a in t r a v en osa d e l a t o 
l e r o'Dcia a 10, g luc oso' 

2- Prueb a d~ l a hipergl ucemia ­
adrenalíY1ic o' . 

3- Prue bo, d e l a to l e r a nci a a 1; 
ú 1sulina 

4- Prueba de l a t o l e r a nc i O, a 1 , 
ga l a ct osa: t i po or tl e intr, 
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FUNCIONES PRUEB , S 

B. Proteinas 
1 - Desa oinación 
2- TrBD s a oina ción 
3- sintes i s ~rote i n ic a 

a . la bÚDin ~, s 

b . g l obuliD 1l (?) 
c . f i brinógeno 

4- Pro teinas e s~eci& l es 

a . p r otrombina 
b . antitrowbina 
c . he:rar in a 

C. Grasas 
1 - hc i dos g r asos : s a tura ción y 

de sa t ura ción 
2 - Sint es i s de l os fosfo l ip idos 
3- Col e stero l 

a : s i nt e s is 
b . excre ción 
c . sint esi s de l os ester e s . 

v enoso y t iempo de a clara o i e n 
to de l a ga l a ct o sa 

5- i cl a r a rni en t o de l a ga l a ctosa 
6- Prue b a de l á cido hi ~úrico . 

1 - De t ero in a ción de l a s p rotein aE 
t ota l e s d e l p l a soa : a l bún ina ~ 
g l o:mlin&s (cleteroinadas quim2 
c a o c l e ctrofo r et ica rn e nte) 

2 - Pru e b a s de fl o culación 
a . t urbidez d e l sulfato de zir 
b . flocul a ción c efalina - colesi 

r ol . 
c . detGrminac ión ~o toDétrica e 

l a g a DoR g l obulin a . 
d. turbid e z de l t ino l 
e . fl o cul a ción po r e l t i mo l 
f . prueb B d e l oro coloida l 
g . prueba d e l r ojo coloida l 
h . Re a cci ón de Ta k a t a - Ar a 

3- Prue~& de tol e r a nci a de amanOE 
cidos 

4- 'l'irosin ewi 2. , ti ro s inuri a , ci s -
t i nur i a 

5- Nitrógeno u r ei co en s cmgr e 
6- Ti eopo de lJ r ot r ombina 
7- Prueba de 1 & 1' ,:; s 1m e st a 

t am in a K 
8 - Prueba de l a tol e r a ncia 

Vi tar1ina K 
9- Respues ta a l Dicurna r o l 

1 0 - An titroobin a de l p l asma 

1 - Li p idos d e l sue r o 
2- Fosfolipidos d e l s u e ro 

a l a y j 

a l a -

3- Pru e ba turbidi mé trica par a l OE 
lipido s 

4- Prueba d e to l e r a ncia ~ l a s g rf 
8 11 S . 

5- Co l esterol de l sue ro y este reE 
de l co l es t ero l 

V. - ~lLa cen aTI i ent o y otra s f unc i ones r e l a ciona da s con l a s Vita Din as 

A. Caroti n a - v i tamin a A . 1 - V i t ~Di na A d e l su e r o 
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FUNCIONES 

B . Al ma c e n amiento d e l as Vit a ni 
n El 8 :': , B , C , D Y E . 

C . Abso r ción de l a vitamin a A . 
D . Inf lue nci a sobre e l ce t a bo- ­

lisno tiar:linico 
E . Alma c e n amient o de l f ~ ct or a n 

ttanénico 
F. l\l ncc c s n ar.1ient o del hierro 

VI .- Begula cién enzimitica 

~ . síntesis de la fosfat asa a l c a 
lina 

E . Exc r e ctón de l ~ f as f a t asa a l­
c a lin a 

C. s ínt esis d e l a colinestera sa 

A. l-l.s Llüaciórl d e l f :J, ct or ?,nttd.:i,. u 
réti co 

B . Corticoidos adren cminerales 
C . Equi l ibri o v~ sodepr e scr y va 

so e xcit or 

A. In ~ctivaci6n de est roGe nos 
B . In a c t iva ci6n detestos teron a 
C. I nactiva ción d e l a progeste ­

rona . 

2 - Prueba d e l a tol erancia a l a 
Vi t ,nina l~. 

3- Sid e remi a 
4- Yode n ia 

1 - De t e rmi nac i 6n de l ~ fosfa t a sa 
~a lca li na del sue r o 

2 - Prueba ds l a c o lines t e r a s a sé 
rica 

1 - Excr Gción del fa ct or ant id i u­
rético 

2 - Prue ba d e l a t o l e ran ci ~ acuos , 

1 - l7 - c o to oste r o ides 
2 - Cortico i d e s n in e r a l e s 
3- Estrógenos 

IX .- Regulaci6n del volumen sanguíneo (10) 

An ~e una serie t a n extens a d e prue b a s de l a b or ato rio c omo l as 

que acab acos de enume r a r , nos h a rí a pensar que con s61 c e ll a s podri~ 

nos ll egar a un diagnóstico c orr e cto d e cualqui ," r ~)a tolo €;i a h e p á tico. , 

paro d e s g rac i adamente t odas e st a s p rue ba s t ie n e n sus limitacion es y -

muchas r eq,uie r 2D t&cnica s y 8 qui:¿0 de l aboratori o que L ;,s vuo lve n ]) 0 -

co práct i c a s en e l ej e rcicio p r of o sion e l . Sec6n Benjanín B. We l l s (11 
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est a s limita ci on e s s e d e b e n a d o s r a zones princi,al es : la. la r e s orva 

funcion a l h epática e s t a n grande que 80 a 90% d e l 6r g~n o deb e s e r d e s · 

truida a nt e s d e qu e cu~ lqui er a n or ma lidad pu eda s er d e t e ct a da y 2 0 . l E 

regen e r a ción celula r e s t a n a lt a Dant e a ctiva qu e l a fun ci6n de l nue vo-

t e j i do ráp ida ment e comp e ns ., r a lo p e rdido. Po r c o n s i gu i e n te e s i np o s i --

bl a usua lment e d e scubrir c a2bios pa tó16 g ico s t emp r a n o s , ued i a nos y ci] 

cunscritos d e l híga do . 

Desd e luego , p a r a obt e n e r un a Dej or infor ma ci6n d e l funcion ami e 

to hep ático , es n e c e s a ri o inve stig a r v ~ria s f u nci on e s a l a v e z , e s pe r ~ 

do encontra r a lt era da s una o v a ri a s, uientra s otra s pe r o a n e c en no r ma l ! 

Ra zom:,nc1o a sí , a lgun os lab o rat o r ~Los h a n agrurCl.(:to un a s e ri e de ~) rUe b 'l s 

que son mu:~ p r ,1 cticas y ele g rrLD utili d a d pa r a es t os Lin e s y 18s h éi l1 cl ~ 

d o el nODbr e d e tlhepa togr _~ [l[l t1. 1:/8 11 0 l u s h-:¡, s e l e cci on :ldo e n l a siguieI 

te fOrEla : 

Te sts pa r a 
Obstrucci6n bi lia r 

Tests p a r a da ño 
h e pa toc e lul CL r 

( 

I 
Bilirrub ina e n s u e r o y orina 

Ur obilin6geno e n or i n a 
./ 

" F o sfa t a s a a lca lin a 

Co l e st e r o l t o t a l 

,/ 

¡ Acid o hipdrico 
I 

< i 

I 
'" 

Prot e ina s p la sD5tic~ 

Rea cción do Ha n ge r (c e f a li n a - c o l e st e rc 

Est e r e s de l c o le s t e rol 

To l e r a nc " a de l a g a l a ctosa 

Ti enpo de p r otr cDbin a y r e spu e st a a l E 
Vi t a mina IC 

Bromosu lf t a l c i n a 

Urobili n ógeno urin a r i o , N. N. P . y N . U. 
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r1e permitiré ha cer un bTeve resumen de a l gun a s de estas prueba: 

especi a lmente aquellas que se us a ron en el estudio de 103 caso s que 

componen e l , presente trabajo . 

PRUEBA 

Bilirrubina 
de l suero 

Urobilinóg~ 
DO en orin a 

Fosfatasa 
a lca lina 

Reacción de 
Hanger 

NETODOS 

Total 

Inmediata 
1 mi nuto 

Re 8, cción 
ret a rdada 

Cuar:t it a ti va 
24 hs. 

VALOR NORM.\L 

1 mg . % o menos 

0 . 25 rng . % 

Menos de 1 mg%, 

3 m,;' . o menos 

Hodansky Ki ng- 2 
~ rmstrong. 3 

a 4 u . 
a 13 u. 

o a 1 - en 
48 horas 

SIGNIFICACION y UTI LIDl 
CLINICA 

Lesión hepatoce lular , ( 
trucción bili a r o aume r 
de produccción de hemo] 
sis de bilirrubina . 

Les ión hepatocelular u 
obstrucción bili~r 

Si l a re a cción inmediai 
es nornal, indica h emo] 
sis o 

Lesión hepatocelular o 
producción incrementadf 
de bi lirrubina = hemo l j 
sis., 

En l a icteria posthepái 
ca hepatitis col a ngio l < 
lítica y metastasis ne< 
plástica de l hígado; pl 
de estar e l evada en aUE 
cia de ictericia y aso ­
ciada con f a lt a de reg( 
neración . 

La flocul a ció n depende 
del aumen t o de g lobulil 
y de l a dep r e sión y al· 
r a ción cua litativa de : 
a lb umino, ; prueb o. s ensi · 
ble de en fer~edad parel 
qui ;:la tosa a ctiva ; puedE 
constituir la p ri me r a 
prueba ~ositivd en l a 1 
patitis , p e ro puede se: 
nega tiva en l a cirrosi: 
ina ctiva . 



PRUEBA 

Enturbianien 
to del timol 

Tiemp o de 
pr ot r ombin a 

Bromosulfta 
leina 

Proteinas -
p l asmá ticas 

METODOS 
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VALOR NORMAL SIGNIFI CACI ON y UTILIDAD 
CLIEI Cil 

Enturbia mien O a 5 u . 
to 30 rainutos 

L~ prueba pos i tiva depende 
de 1 0, e l ev::l ciól1 de l a glo ­
bul in a ga mma, depre s i6n dE 
l a a lbúmi n[1" e l eva ciónde -
l ipi dos y li poprot e im si -
!llt ::l ment c po sitiva en 18. s ­
enfermeda de s infla ma tori a E 
difusas de l híga do; puede ­
ser ligerament e positiva -
en l as infl a ma ci ones no hE 
IJ áticas . 

con el r ea cti 
vo 

Pl a sma 
l uir 

SÍll di 

5 mg . /kg . I . V. 
muestra 45 mi 
nutos 

1 2 a 14 
gundos 

se -

O a 4 % dc­
r etención a 
l os 45 minu 
tos . 

Al bumim: ~3 -

de 4 a 5.2 
grs . 'fa Gl ogu 
lin .:I,s d e 1 . 3 
a 2 . 7 grs .50 . 
Relo.ción n. /G 
1.5 a 3 
Proteina s To 
t a les 6 a 8 
grs .%. 

J\umentadc en L '. 
h epática t a r d í a 
de i mp ort anci a 
C él . 

enf e rmeda é 
y [1, v;;,n z adE 

Dronós tj .c _ 

Prue ~ a s ensible de l e si ón ­
h ep!lto - c e lula r;positiva er 
cirrosis port a l mod e r a da E 
in i ci a l, hí gado gra so y mE 
t a s t es is hepática maligna .-

En l a s h epa topa t í as a guda E 
s e alt er a p oc o l a cantida ¿ 
globa l de p ro te ina s; en 
l as de l a r ga du r u ción l a 8-
a lbúrnin ::l s tiend en a dismi ­
nui r mien t r a s l a s g lobul i ­
na s pCr rlrl ne Cer norma l es e 
a urnen t G. D con 1::1 c ons i guier 
te inversión de l coci ent 2: 
A/G . Al bu~inemi a s d e 3. 5 -
gr . ~; ti en en iJ: lport a ncia 
clínica y s on de uuy mal -
pr on6stic o si se r educ en E 

2. 5 grs . %; pa r a e l diag~ ­
nóstico son ~is imp ort a n -­
t e s l as va ria ciones cuali­
tativa s de l as g l obulinas . 



- 20 -

TRANSAHI NASAS .-

Estudi o s r e ci ent e s en e l va l or de 12 s transaminasas y d e otra t 

en zima s d e l sue ro, han reve l a do c a r~ ct e ri sti ca s ano r ma l e s evidentes -

en pac ien t es con enferme da d h epát ic a . 

Se h a n &mostrado un g r a n n6mer o de enz i mas e n e l sue ro d e indi 

vid.uo s h u manos y e n an i ma l es , per o l os estudi os r.¡é:S inr;;ortantes han s~ 

do hechos e n l as enzimas ll amadas transaminasns . La e l evación rnarcade 

d e l a tr~nsaminasa g l utámica oxa l oact6tica y l a g lut ámica pi r6v ic a er 

p ~ ci en t e s con necrosis hepát ica , y l a s e vid ent es a n orma lida d es de e s ­

t as enzi n:;;,s en a lguncc s otras enf e rm e dades h e p a tob i l i a res h a n e stable­

cido su v a l o r c l ínico como p ~rte de l a b a t e rí a de exp lora ci6n diagn6~ 

tica d e l as en f e r me dades hepáticas . 

Las tra ns amina s a s son enzimas que c a t a lizan e l paso r eversibl E 

d e un g rupo a lfa - a mi no de los aminoácidos , a un g r u po alfaquetoácido. 

Fu e ron p rime r amen te demo stra d a s en t ej ido anim~ l por Braunshtein y 

Kr i tsma n e n 1937 , qui e n es l as d en omin a ron enzimas ami n ose r a s a s . Coh e r 

e studi6 l a t r a ns amin a ci6n en v a rios t e jidos y con var i os sust r a tos J 

se r e f i ri6 a l a s e nzima s COD O tran s aminasas . 

Las tra ns aminasas séricas son (:~e ¡¡mcho védor p.J, r c~ recon oc er teL 

pranament e l a s hepa ti tis y ])2. ra distin guir l a ic terici a obst ructi v a -

de la c i rro sis . S on también ele utilidad en 1 20 de t e cción temprana el e -

dafio h epáti c o en indi viduos Qx puestos a agent e s hep ato - t6xicos y par E 

inves ti ga r mat as t as is h epáticas . La aplicación de l a s det e r min a cione! 
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de transamina sas séricas en el manejo de e nf e rmeda d e s h epáticas deb, 

ser evalua das con e l conocimiento de Que, niveles e l evados de estas 

transamina s a s pued en ocurrir en enfe r medades e xtrahepática s como in ­

farto del mioca rdio, monocleosis infecciosa , pancr eatitis a guda , ane 

mia a c61ula s f~lciforne s e insuficiencia c a rdí a ca crónica (31) . 

Se pueden considerar normales cifras sup e riores a 75 unidades 

Karmen . Desgraci a da mente e n ninguno de l os pacientes, obj e to de nnes 

tro estudio , se verifica ron estas prueb :',s . 

BIOPSIA HEP ATICA .-

El t e rcer m6todo p a r a el di agnóstico de l as onf e rm e da d e s hepá 

ticas, después d e l clínico y del biOQuímico (o fisioló g ico) es e l mo 

fo16gico (o a nat6mico). Ha ce s 610 unas pocas déca das , l a ma yor pa rt e 

de los d a tos morfo16gicos sobr e l a s e nf e rmeda d e s h ep¿tica s se obten! 

e n l a autopsi a y c a recía n, desde luego , d e imp ort a ncia p r á ctica para 

e l enfermo . Est a biopsia puede lleva r se a c a bo p or distintos m6 trdos 

a) por l a p a rotomía Quirárgica , b) con a yuda de l peritoneoscop io y c 

p or punción con a guja . E l áltimo m6 tod o h a modific a do l a s cosas , t a n 

to p a r a e l mé dico como para e l e nf e rmo y h a proporcionado una seri e 

imp ortant e de datos, r e solviendo a sí prob l emas diagn6sticos Que no h 

bí a sido posib l e po r medi o de los es tudios clínicos y fisio16 g icos . 

AunQu e l a popul a ridad de este método (biopsia por punción) , d 

t a de la comunic a ci6n de Iversen y Roholm en 1939, e l p rime r int e nto 

de dis gn6stic o con m~t e ri al obtenido del hfga do con aguja, fué comu­

nic a do por e l inve stigador it a li a no Luc a tello a un Congr e so de Medic 

------' 
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na Interna r eunido en Rom~ en 1895 . Según Lichtman (11) e l ini ciado 

de l p r oced i mien t o fué vernois quien se r e firi6 a l d i agnóstico de l a 

enfer~ edades d e l h í gado en su tesis publica da en 18 44 . En nues tro pi 

según Fernández y Ma s f err e r (3) l a pri mera biopsi a h epáti ca con a~l~ 

~rece h a bor sido verifica da por Mancía en 1 946 en el Hosp it a l Ros a l e 

de San Salvador; Abull ara~(12 ) en 1 950 presentó su tesis doctora l s 

bre un estudio de 1 2 bi opsias hepá ticas ; si endo e l t r abajo más impar 

t ant e sobre es t e tema, e l publica do por Fernández y Ma sfe r rer (3) yo 

que c onst i tuye una seri e de 11 0 biopsi a s h epát ica s y en tre sus concl 

siones a notan que est e p r ocedi miento es suficient ement e seguro p~ra 

ser us ado con Dis f r e cuencia , emp l e ando l a aguja de Vim Sil ve r man pe 

v í a tra nscostal . Obtuvi e ron una mort a lidad de 0 .9% en 11 0 biops i as e 

secutiv as . 

En lo que r e specta a l a t~cnica d e l a bi ops i a po r punción ve r 

s egún l os diversos i nvest i gadore s . En g en e r a l, l a vía puede ser trae 

dominal (sub-cost a l) o tra n s t or á cica (intracost a l). Se p r efiere l a v 

transabdo~inal a nterior e n l os c asos e n que el hígado es t á muy en grc 

do y l a vía tra nstorácica cuando e l hígado no se pal pa y es norma l e 

pequeño . 

Indicac i ones: La utilida d del procedimi en t o ha sido demostrada r epe t 

dament e t a nt o en medicina clínica como exp erimental. Est a t6cnica ee 

de a yuda inestimab l e en 1) diagnóst i co diferenci a l de ict erici as , 2) 

diagnóstico de h epat omegalia s con o s i n sspl enomega li a , 3) pronóstic 

de h apatitis y de t e rDinac i6n de l a utilidad d e ci ertos agentes t erar 

ticos , 4) d i a gnóst ic o de g r anuloma s os curos incluyendo bruc e l os i s , e 
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coid e , tub e rculosis, Ka l a z a r, otc., 5) pr¿ s enci a de tumore s prima ric 

o met a st á sicos, 6) diferenci a ci6n d e e nferQedades TIe t a b61ica s como t 

mocromatosis c nf e rTI e dad arniloidea o glicog€nica , 7) exclusi6n de en­

f e rr.leda d h epática e n pr e s enci a de t e sts a norTIa l e s secundarios a otra 

enf e r Qe da d es , 8) ev a lua ci6n d e c a mbios s e cunda r io s a a dministra ci6n ' 

droga s quí mica s, hor~on a s, e tc. 

Contra indica cion e s: ~st a s se integra n d e ntro de dos g r a nd e s c a t egorí . 

1) cualquier a fecci6n que pue da d a r luga r a h e morragí a CO TIO aum ento 

d e l ti em po de protrombin a , r e cuento d e pl aq u e t a s disminuido, a umento 

del ti em~o d e he morragi a o co a gul a ci6n, h ema ngioma cave rnoso, enf e rm 

da d c a pilar grave t a l como e scorbuto; y 2) p e ligro de extend e r una i . 

f e cci6n como a bsc e so h epático, colangitis supurada , a bsc e so subfréni 

em~iema d e l lado d e r e cho (vía in t ercost a l), quist e hida tídico, infe 

ci6n cutá n ea difu s a. 

Como s e v e , e st e proc ed i TI i ent o de es tudio de la p~olo gí a h epi 

c a n o p udo s e r utiliza d o en los ca sos qu e son obj e t o d e nue stro t r a b 

jo y s i l o de scribimos a qu í e s pr e cis ament e pa r a ll ama r l a ~ t enci6n 

dclclinic o , qu e n o de b e r e curr ir a e s ta t~cnic a cURndo s e so s p e ch e 1 

pre s enci a de un a bsc es o he pá tico o subfr ~nico. 

Complica ci on es : a unque e st e pro c e di c i e nto no c a r e c e de pe li gros e l 

ri es g o v a disminuy endo c on l a e xp e ri enci a de l mé dic o que l o p r a c t ica 

l a obs e rva ci6n e strict a d e l as c ontra indic a ciones y de l a vi gila nci a 

post erior. Las complic a cione s menor e s son: 10 n e uTIo tora x mod e r a do, 2 

neura lgi a s e n e l sitio de l a p unci6n y dolor diafr~gmático. Est a s so 
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r aras y desapar ecen espontán a mente s i n tratamiento. Las compli cacion, 

gra ves son : 1) in fección , 2) e Mbolia grasosa , 3) hemorragia , 4) peri 1 

nitis bi li a r, 5) embo lia bi liar y 6) i rn~ l antación de célula s tumo r a l e 

en e l trayecto de l a aguja . 
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RESPUESTA DEL HIGADO A LOS AGENTES I NFECCIOSOS 

El híga do pu ede af e ct a rs e p or to do s l o s agent es infe cciosos d i 

d e e l virus ultramicrosc6~ ico ha st a e l me t a zoa ri o microsc6p icamen t e , 

s ibl e . Entr e l as enf e rm e da des vírica s que a f e c tan a l h í gado s e e ncue r 

tra n: 1) l a h epati t is inf e cciosa y p or sue r o h omól ogo , 2) l a fi ebre 

a marill a y 3) l a mononucl e osis infe cciosa (su ori gen vírico a~n se dj 

cut e ). La a f e cción de l hígado p or e s p iroque t a s ocurre en: 1) l a enf e l 

meda d de We ill, 2) l a sífilis d e l híga do y 3) l a fi ebre r e current e . C 

si t odas l a s b a ct e ri a s pat6gena s p~ra e l h ombr e p u e den a f e ct a r a l hí é 

do d ire ct a o indir e ct a ment e . La a f e cci6n protoz oar ia de l hígado es t á 

r epr esent a da p or: 1) e l pa ludismo y 2) l a amibi a s is . Lo s me t a z o os t an 

po co d e j a n d e a f e ct a r a l hí gado, c omo es e l c a s o de :l) l a infes t a ci6r 

e s puist o s omi á sica , 2) l a infe cci6n p or Cl on orchis sin ensi s y 3) l a e r 

f e r me da d e quin c cocic a . 

El h í gad o pue d e af e ct a r s e primariament e o se cunda ri amen t e , d e 

p endi en d o de l agent e infe ccios o ; d e f or ma que l a a f e ct a ci6n h epá tica 

p u e d e s e r l a r e sp ons a bl e d e t od o e l cua dro o c onstituir sol ament e un 

f a ct or d e comp lica ci6n. Se encue ntra n e j emp l o s d e és t o e n tod o s l o s 

grupos d e agent es infeccioso s. La h epatitis inf e ccios a , l a h epa titi s 

) or sue ro h omól ogo y l a fi ebr e amarill a con s tituyen e j emp l os d e e nf e l 

me d a d vírica , a unque pu e d e obs e rva rs e en todas e ll a s ci e rt a a f e ct a cié 

r en a l, especi a l ment e en l a fi ebre a ma rill a . La mon onucl eosi s infe cci c 

proba bl ement e d e ori gen víric o , e s p ri me r ament e un a enf e r me da d de l sj 

t ema r e ticulo endot e lia l, pe ro qu e p roduc e c on t a nt a fr e cu onci a una l e 
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ción, r e cib e un enorme contingent e de r.ücro - or ganismos circuloJ1tes; s i n 

eBbargo, estos rar~ v e z se aposentan en é l y l as s upura ciones son poco 

fr e cu~nt e s. Esto p u e d e s e r d e bido a una resist encia es~ o cífica de l a s ­

célula s ~a r enqui rnatos B s contra la inva s i ón b a cteriana y l as p ro p i eda d e s 

fagocitica s de las c~lul a s de Kupffer que ingier en y destruye n a lo s -

inva sore s . 

ABSCESOS HEPA'I'ICO S : J1JifIBI li.NO y PIOGENO . 

Es d e e sp e r a r que e l híga do sea a t a cado por los g~rmen e s que cir 

cul an e n l a s a ngr e , teóric2 ment e , de b erí a s e r más vulne r a bl e que otros 

órga nos, puest o que s e h a dem o strado que a ctúa de filtro y el i mi na l a s 

bacteri ::. s circul c~ntes . Si n emb :,rg o, en n l gunQs ocas iones e s t Qs def en-­

s u s d e l hí gado son imp ort a ntes a l a inva sión de ci e r tos gérmen e s , los­

cun l e s produc en de gen e r a ción y n ecros i s de l pa r e nquirnQ h epático , c ons ­

tituyendo los llamados a bscesos h ep tticos . 

Dos absc e sos h e p á ticos s e divi den en dos tipos: amebi~nos y no -

amebianos . Estos ú ltimos se c n lific~n con e l nOBbre d e abscesos pióge ­

nos d e l h í ga d o y son producidos por una d ive rsida d d e micro - org !nismos . 

El absc e so h e pá tico amibiano 8S tr e s v e ces mñs frecuente que l a va rie ­

da d pi6gen ~ . Esto r e sulta sorp r en dent e en vist ~ d e l a gr~n varie da d -

de p roc e so s i nf l arn.! t ori os quo p u eden dq r luga r ~ un a n e cros i s hepá tica . 

Con el a dv enimi ento da a ntibiótic o s e f e ct i vos , lo s a bsc e s o s p i6genos -

p a r e c e n disminuir ~6n m~E e n fr e cue nci Q, mi ent r Qs l ~ i ncid enciu d e l a bs 

ceso nrnibi a no no h a dis~inuid o , p or que e s ori ~in ada p or l u colitis a mi 

biana , i nsidiosu y a n e nudo no d i~gnosticada . 
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Otro cru~o de abscesos hep~ticos son c. quel l os que s e origina n de 

l a supur¿ ción de un quiste o de un tomor hep~tico . Tanto los qu i stes 

pa r asitarios co~o los no pa r~ sit ari os pueden infe ct 2rs e secundaria-

mente y da r lugar él un a bsceso . La s n eop l asias pueden necrosa rs e e n su 

porci6n c entra l y e v entualmente d a n l ugar a supur3 ci6n . Los t r as t ornos 

d e l a irrigaci6n sanguino~ - tanto l a troDbosis co~o l a h emorragia - s ue 

l en contribuir a e st ,:: comlJlic 2oc i ón (10) . 

A) ABSCESO EEPATIC O A~IBI~NO: Frecuencia : El ab sceso hepático amibia no 

es In compli caci6n g r ::v e nt s frecu ente de la colitis ami biana . Pue de -

apa r e c e r en 8nferuo s sin an tece den t es d e trastornos intes tina l es (13). 

Es má s fr e cuente en l~ s r egi ones donde predomina l a ~mib i a sis . Debe se 

ñ a l arse que l a cemi b i a sis e s una enfer~edad "d :i.fundida y que ella con t o 

da s sus COrTll) l icaciones pueden e ncontr ~ : rs e en cua l qui e r parte d e l cnundo. 

Sin embar go , r esul ta ci e rto que , como otra s infecciones pa r a sitarias, ­

se pre s enta mds comunment c en l a s zon a s tropic a l es y subtropical e s .(lO) . 

La inva sión del hígado seg6n Radke (14), ocurre en to do pacient e con -

amibiasis y muchos tienen c. l a lé::. rga h i gacl0 sensible c on he patomega l ia 

(43 o, 50%) . Sin enbi:'.rgo, l a inciclenci O, de absceso a nibi a no en l a am i bia 

s is es mucho menos, 1 él 18% . (15) ~ 

Et io l ogi a : La inva si6n d e l higado ) cr l a Endomeaba histo litica aS S8cun­

dari a a I n Gnferbed~d i n tostina l. No existe h~patitis ni abs ceso a mibia 

no primar i o de l hieado . Los quistes son ingeridos ~ or e l h6esped y los 

trof ozoitos a ctivos p enetr~n a trnvé s de l a p n r e d int Gstin n l par a for ­

mar 6lceras . La loce liz n ción mds com6n de l a ulc e r a ci6n ~mibiana es él 
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ciego. El parásito d es truye los tejidos del huésped por un proceso cit~ 

lítico; los v a sos sanguíneos puaden ser corroídos por e l p roceso! Esto­

suele dar lugar a una hemorragia o a l a diseminación del parásito a zo­

nas distintas. La eros ión de un conducto venoso conduce a la propaga ción 

a l hígado por vía portal. Por l a dirección de la corriente por t a l pue de 

inferirse que e l material p roc edente del ciego es más p robabl e que a l-­

canee el lóbul o derecho del hígado. 

El int ervalo entre el comienzo de l a enfermedad int estina l y el­

comienzo de las complicaciones hepáticas varía en gra n manera. Rara vez 

t a rda menos de 6 meses, pero puede dur a r hasta 57 años , según Manson -

Bahr, (citado por Spelberg). Por lo tanto, un pa ciente con una amibia ­

sis int est inal nunc a est¿ a l r esguardo de que se presente un absceso -

hepático. 

Qué es lo que precipita l a propagación de l a infección al híga ­

do? La virulencia de cua lquier enfermedad infecciosa , depende de la re 

sultante de dos fu e rzas opuestas: l a virulencia del pa r ási to invasor­

y la resist encia del huésped . La disminución de la barrera defensiva o 

el aumento de l a virulencia de la amiba suelen dar lugar a su disemi­

nación. El traumatismo abdominal puede constituir un factor coadyuvan­

te, que podría dar lugar a l a diseminación mecánica del pa r ás itoJ Se -

ha señalado que el abuso del a lcohol constituye un posible factor pre­

cipitante. El trabajo o e l esfuerzo e xagerado, a l disminuir l a resis-­

tencia del huesped, suelen facilitar l a presentación de esta grave co~ 

plicación. En ocasiones no es posible determinar ningún factor precip~ 

tanteo -----
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Anatomía patológica: El hígado está aumentado de t2mafio dependiendo de 

las dimenciones del absceso. Los 2.bscesos varío.n de t3I!J.afio desde minú~ 

culos, apenas visibles a simple vista, hasta cavidades enormes que oc~ 

pan todo un l6bul o . La loca lizac ión de l os Rbscesos es princip~lmente-

en e l lóbulo derecho . Los del lóbul o izqui erdo suman ap roximadamente -

e l 15%, Y e l r es to se localiza en el lóbulo derecho, según Spelberg(lO). 

Excepto cuando ha tenido una invasión microbiana, e l materia l -

contenido en l a cavidad abscesal es espeso y de color pardusco y ha s! 

do llam[1do "salsa ele chocolate" o "pasta de anchoas". Este aspecto es-

debido a que e l material está coupuesto de detritus de células hepáti-

cas autolizadas y sangre hemolizada. Ordinariamente es estéril en lo -

que se refiere a su contenido bacteriano y es difícil encont r a r la End~ 

moeba hisolytica. Se encuentran a bundant e s glóbulos rojos y células 

histicas descamadas. La pared- del absceso varía en groso r según su 

cronicidad. Los mayores y uns antiGUos presentan una pared en grosada -

de tejido conectivo, de acpecto apolillado . Desde e l punto de vista mi 

croscópico, la superfjcie en contacto con el absceso está cubierto de-

r estos necr6ticos, célulashepáticas parci a lment e auto lizadas y a lgún -

trofozoito ocasional de la Endamoeba hisolytica. Los micro-organismos-

se encuentran con mayor facilidad en l as zonas necróticas. Lejos de la 

superficie del absceso existe una gruesa uembrana de t e jido conectivo-

en l a cuO,l los parási tos son raros, pero 2.bundan los 1 euce citos 'polimoE 

fonucleares y linfocitos. Por fu era de l a b a nda fibrosa existe una zo-

na de hiperemia y conductos venosos trambosados. Aquí pue~e encontrar-



s e a lguna amiba ocasionalmente. M~s a fue ra está el parenquima hepático, 

que muestra a lt eraciones y atrofia por compresi6n, pero a dyacente a es 

t a zon a existe paren quima h epática normal. 

El absceso h epático se dirige con frecuenci a hacia l a cúpula 

diafragmática , l a cua l pe rfora dando lugar a un empiema o con mayo r 

fr e cuencia a un a bsc eso del l óbul o pulmonar inferior derecho. El absc e 

so ce r ebral c ons tituye una comp licación r ara de la amibias is; cua ndo se 

presenta s e acompafia de un abs c eso hepitico. 

La afección intest ~ nal primaria puede haber curado o permanecer 

en un es t ado n s i ntomá t ico , cuando e l pa ciente sucumbre a l absceso hep~ 

tico. Sin emba r go , puede ser activa y presentar una ulcGración extensa. 

Cuadro clínico: El abs c eso hepá tico se presenta como una enfermedad ag~ 

da f ebril. Se h a n descrito paci ent es con abscesos cr ónicos que presen-

t a n una fi ebre ligera y los otros síntomas muy moderados en compara-~ 

ción con l a enf e r medad aguda . El ab sc es o crónico puede presentar exa--

cerbaciones agudas y dar lugar durante es tos períodos e l cua dro clíni-

co que d es cribimos a continuación. 

Síntomas: El d o lor ab dominal constituye e l síntoma predominante y más-

común; fué obs ervado e n e l 100% de nues tra serie de a bsc es os h epático s . 

Usualm ent e es so rdo lJer o l) u ede s e r agudo y punz ant e . La loca lizac ión 

más fr ecu e nt e es e l hipocondrio de r echo, pero puede prewentarse e n el-

epigastrio, en el cua dr a nt e infe rior derecho, en el hipocondr io izquie! 

do O s e r generalizado. El dol or trácico es fr e cue nt e ya sea a c a usa de 

un a propagación dire ct a a l pulmón o por una irrit a ción de l a pleura di~ 



fragmática. En e ste últioo caso 0 1 dol o r es de naturaleza p leurítica y 

aumenta con la r espi ración. En el primer c aso d e nues tra serie, este 

s íntoma fué tan notorio que inicialusnte s e hizo diagnóstico de Pleuri 

tis diafragmátic a . El dolor torácico puede irradia rs e a l cuell o , a l 

hombro o a l a escápula de recha . La tos suel e a compafia r a l dolor toric! 

ca, sobro todo cua ndo e l absceso se ha perforado a l a cavida d pleural-

o a l pulmón y entonc e s se asocia con frecu enci a de e xp e ctoración que -

tiene l a s misma s c a r a ct e rísticas d e l material contenido e n el absceso 

y que describimos a nt8riorment e , Los esputos pueden constituir una pi~ 

t a para establecer e l diagnóstico . 

La fiebr e es otro síntoma que nunc a falta (100% e n nuestra se--

ri e) , aunque inicia lnen te pued e fcll t a r o ser C1Uy li ge r a . En otros ca- -

sos una fiebr e in explicabl e puede ser e l síntoma inicial. Usua lmente -

es de tipo séptico, alcanzan do ha st a 39'0 40'. En muchos casos se a com 

paña de esca lofríos. 

Con frecuencia hay a n e r exia y ade lga zamiento. Pueden observarse 

náuseas y vóoitos rarament e . Se presenta dia rrea en menos de l a mi t ad-

d e l o s casos: 37% en la seri e de Spe lb erg, 32 a 48% p ~raotros autores 

(Klatskin (15) Sodeman y Lewis (16), 

Signos físicos: Los signos físicos dependen de l a direcci6n del cre ci-

miento h epático; cua ndo es principa l mente ha cia arriba , en l a base del 

pulm6n der e cho s e aprec i an ma tidez y disminución de los ruidos r e spir~ 

torios simulando n eumoní a , Cuando e l hígado aumenta d e tmn a ño hacj_a 

abajo se hace palpabl e . En a mbos c a sos el borde hepático es doloroso a 
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la palpición y la pe rcusión d e In r egi6n h epática des p i erta dolor. La 

s ensibilida d p u e d e s e r muy limit a da e ind ica e l sitio p or donde a pun -

t a e l a bsc e s o . La sensibilida d dol orosa exquisit a c on s tituye un signo 

di agnóstic o d e f or ma ción aesce s al . 

La ict e ricia c on s tituye un signo r a ro y a c a us a d e su p oca in-

t en s ida d p u ede pa s a r ina dve rtida y, p or lo t a nto, s e e studia rá con l o s 

da tos de labora torio. 

Da tos d e La b or a t orio: La s r a dio gr a fí a s de l tóra x const i tuye n uno d e l os 

métod o s má s útil e s pa r a d e scubrir el a bsc e so h e? ¿ tico. La el e v a ción de l 

di a fr agma d ere c h o y l a di sminución de su movilida d constituye n si gno s 

di agnó s ticos p r e coces y c ons t ant e s. La e l e v a ción trian gula r d e l di a --

fr a gma d e r e cho e s un si gno di o. gnóstico de Qbsc eso más c a t egórico. Pu e -

de ocurr ir un Q oblit e r a ción d e l á n gul o costofrén ico o m rdiofrénico por 

u n de rrame pl eura l mínimo . A consecuenci a de una perfora ción d e l absc~ 

so a tra v és d e l d i a fr a gma se p r oduc e una ext ens a a f e cción da l pulmón -

derecho . Est o da luga r a si gnos ele c onsolida ción y c Qvit a rios Bon nive l 

líquido . Pu e d e n obs e rva r se l e si on es e n a mb os pulmon e s, p s ro en e l iz--

qui e r do se ob s e rva n oc a s i on a l ment e . 

El h a ll a z go de Qmib o s e n l a s hec e s s e ri a un signo d e gran util! 

da d di a gnós t ic a , pe r o d e s Qfortuna da ment e se e ncue ntra n e n un a min oría -

d e c a sos: 60% 6n l a se r i e ele Ra dke (14), pe ro s egún Sp e lb e r g (10) l a -

fr e cuencia ® h e c e s positiva s en l a lit e r a tura es sólo d e l 4.4 a l 48. 6% 

de l o s c a sos . Es p osibl e d e scubrir el parásito en los esputos d e l os -

paci ent e que ti e n en complica ción pulmon a r . Se ha e mpl ead o d e ti e mp o e n 

ti empo l a pru e ba d e fij a ción del complemento p a r a l a amibi a sis d e sde -
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que fué p ropuesta por eraig en 1 927 . Las ob servaciones recientes confi! 

man l a op i ni6n de que e sta prueb~ , en su estado a ctua l, es d e un valor 

clinico dudoso a c a usa de la fr e cu en ci a de result a dos positiv os y nega -

tivos f a lsos seGún Buchman y co l a boradores (17) y Do l k a rt y eolaborad~ 

r es (18). En efecto, en l os pacientes con he patitis amibiana puede ser 

positiva o n egativa; cua ndo l a reacci6n es positiva , puede segui rl o sien 

do cuch o ti emp o despu~s de l a cura ci6n. 

Usua l mente existe un a l eucoc it osis de grado mode r ado en gene r a l 

por debajo de 20.000 con neutrofilia no nayor d e 75% a 80;0. IJa l e ucoci 

tosis int ensa y l a fiebre a lt a suel en aso ciarse con perfora ción del 

a bsceso o i nfecci6n bacter iana sobrea fi adi da . La a n emi a e s fr e cuente. 

Las pruebas funciona l es h ep&ticas son norma les o muest r~n só l o -

a lt e r ac ion e s mo d e radas . La Mperbilirrubinemia e s ligera o bien f a lt a . 

La bilirrubina sérica e staba elevada en e l 33% de l os casos de Sp e lberg 

( 10 ), e n e l 19% de l o s p a c i en t e s él. e Oc 11 s n e r (1 9) y 15% de l a s e r i e el e -

Sodeman y Le wis (16). Ta mb i én puede descubrirse una fosfatasa a lca lina 

lige r ament e elevada y una moderada r e tenci6n de la bromosulft a l eina . -

Rara v o z se obs e rva n a lt e r a ciones de l a proteinas p l asmát icas y r eaccio 

n es a n orma l es de f l oculaci6n . 

Diagnóstico: Es n ecesari a una mayor preca uci6n ante l a s complica cion es 

hepi"Ít icas amibi2.:Ba s para r educir los L :ülos diaGnósticos . Los dat o s 

diagn6st icos de la enf e rmeda d consisten en dolor a bdomin a l e s p ecial men 

te del hip ocondrio derecho, aco~p afindo ¿ e fi ebre , es c a lofríos, hepato -

mega l ia, sensib il id~d do l or csn ~imitada y exquisita a nive l de l hígado, 

especial me nt e de l os espacios i rtercostales inferiores y una e l evac i 6n 
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con limitación d e l a movilida d de l d i agragma ~er e cho. Casi siemp r e se 

encuentra una leucocitosis mode r ada . Tamb i~n puede existir sín t omas fí 

s icos y datos r adio l ógic os ref eribl es a l pu l món d e r e cho . Cuando se des 

cubren l os signos clínicos a n te r iores debe administ rars e uno de l 6s me 

dic ament os específicados más ade l a nt e y l a r ospuesta inmediata nos do ­

l o clEeve de l diagnósti ca . 

Par e cería que con todos es tos datos, difíci l men t e se nos escop~ 

río e l ~i agnóstico de esta c ondición patológic a , si n emb~rgo , l a raa li 

dad no e s asi., pues, según Radke (14), "la fr e cuenci a con que se c1escu 

bre e l absc eso amibian o de l hígado e n l as autopsias , cuando e l diagnó~ 

tico clínico no sospechab a su p r esenci a , t e st ifica n l as dificult ades -

diagnósticas de este proceso . En un grupo d e 40 autops i a s de a bsc e so -

hepático amibia no es tudiadas en e l Ins tituto de Pato l ogí a de l a s Fuer­

zas Armadas , só lo en 7 o sea el 17. 5% , e l d i agnóstico m~dico e ra corre e 

to". 

Se h a c on v enido que e l di agnóstico categórico de a bsceso amibi~ 

no de l hí gado se establ ece so l amente cuando l as amiba s ha y an s i do d emos 

tradas en 01 exudado o en una biopsi a d e l hí gado o de l a p l eura . S i n -

embar g o e ste crit e r i o no es s~tisfa ctor i o desde 01 punte da vist a clí­

n ic o , por que l a adecua da t e r ap ia p r oducirí a uno r eso l ución de l absceso 

sin ninguna int e rv e nción quirúr g ico . Además l a demostra c ión de am i bas -

en el exudado , fr ecuen t ement e no es posib l e a ún cua ndo e l ma t e ri a l es ­

obtenido de un abs c es o . 

Radke h a es t a blecido e l s i guiente crit e rio di agnóstico: 
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1) Pr ~ sencia de l s í ndrome clínico de aoibiasis . 

2) Demostración de l e siones O,f,lib i O,n é.'o s int es tina l es por técnic::c s i gm02:. 

dosc6pic a o deDos traci ón de E. histo l ytica por aSJiraciones o en 

h e ces . 

3) Evidencia objet i va de f oco he~6tico . 

4) Respue sta in equívo c ~ a l a tero'pi ~ espec ífico' . 

Est e crit erio es esenci~l men t a simil a r a l es t ab l e cido por otros 

aut or es (19-20-16), excepto ~or su insist enci a sobre l a p r esenc i a de l 

sindrome clínico de amibi a s is y l a evi denc i a de enfermedad intestina l 

po r demostración da l ~s l esiones t íp icas o de los or gan i smos pa t ógeno s . 

Diagnóstic o dife r enci a l. Esta enf e r medad puede s e r c onfundi da con otro's 

o' fecciones de l hí gado , en f e r meda des pul mono'res o inf ec ci ones Jen¿r a l e s . 

Se diferenci a de l a h epatitis infe cci oso' por qu e en es t a enfermedad , l a 

fi ebr e si exi s t e es ba j o' y n o ha y l eucoc itosis; l a sens ibil i d a d do l oro 

so, del hí gado es difusa y e l di a fr agma nunca o stá e l evado o fij ado ; l a s 

pruebas funciona l es h ep6tica s están ma rcadamente a lt or adas . De f or ma p~ 

recida as posible ex cluir l a cirros is. 

La s enf er medO,des de l pul món , t a l es c omo l a n eumoní a y e l emp i ema , 

s on fr ecuent ement e confundid~s con e l absceso arnib i ano de l hígado a c a~ 

s o, de los sintomo's y signos r e f e ribles 0, 1 pul món d e r echo . En es t a s en--

f e r rnedad e s tados l os síntomas son supro.di 8. fr a gm6.ticos , 81 hígado no E S -

t á aument ado de t GBufio n i do l oro so y el diafragma no est¿ e l Gvado . 

Las enf e rBed·3.dGs gemo r a 18s , eS:) 8ciéll T'le nte aque llas que s e o, c ODp"a 

ñan de es ca lofrí os y fi Gbr e , pueden constituir un probl ema difícil. La -
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Me par ece oportuno , al h~b l~r de e stos dos medic ' .Dentos, a n otar 

a l gun as de l~ s conclusion es de Wi l mot y Col . (23), en su est u dio c ampa 

r a tivo de la e f e ctividad de estos f a rmacos en e l tra tamiento d e l ~bs c e 

so hOj)ático . 

Ello s usaron l a eDot ina ?or ví~ int r amus cul a r en dosis de 65 

mgrs . di a ri os durante 10 día s consecutivos y luego de un d e sca nso do -

1 4 días , dur~nt o otros seis . La c l oroquina l a a dministra r on en forma -

d e d ifosfato (en tabl e t as d e 250 mgrs. e quiva l entes a 150 mgrs . de la-

ba se) o de sulfato (t ab l e t as de 200 mgrs . con l a Disma equivalencia) ,-

e n dosis de 4 tabletas de inmediato, seguiclas de 2 t c,b l etas SGis horas 

des pués y luego 1 t ab l e t a di a ria durante 29 d í as . Ad emás todos l os ~a -

cientes toma ron 600 mgrs . de diyodohi J roxiquinolin a , tres vec es dia--

rias dura nt e 20 días. 

Cuando e l pacient e sufría ~ l mismo tiempo de disentería amibi a -

na, si e r a de l g rup o tratado con cloroquina, afi ~dieron t et r ~ ciclina e n 

dosis de 1 gr. di a rio duro..n t e 10 d í af.:; . Procedieron as í p orqu e e l trat~ 

miento can cloroquin a y diyodohidroxiquinolina es insuficiente p ~ra 

combat ir la amibi a sis int e stinal ~ ctiva y tambi6n 90rque l a tetracicli 

n a e s ine fic az en los abs c esos amibianos de l hígadO . 

Entre sus come nt r,ri os el ic e n: "c on l a elos is utiliz 2. Qa en e l p r e -

s ant e ensay o , l ~ cl oroquina par e ció sor t ~n e fic a z como l a emo tina en -

e l a livio de l os s í n toDRs inici ::d es , ¿ero oncierril e l ri esgo de una DE: 

yor inci elencio. ele r e c 2ídc, s que l a emetinll. 11 "10. cr oc i e nt e preferencia-

con r espe cto il l a cloroquin a en el trilt~ mi ento de la a mibi a sis h epáti-

ca se elebe pri ncipa l mente a l temor que se si ent e por l a s r eaccion e s 
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c os y r e duciendo l a dosis e n l os nifi os y ancia n os , nunca h emo s e xper! 

c ont ado que l a eme tina ocas i one r eacci ones tóxicas i m?ort ~nt4 s ni en -

estos ni en Duchos otros c cmt enar es ele ~) :~_ ci cn tes tr :::. t o,dos . Se dió l a -

emetina en l as elosis menci onadas porque con s6lo 10 dí a s de tratamien 

t o l a pr090rci6n d e rec a ídas ll ega a l 7 . 7% e n t a nto que e st a propor--

ción baja ~l 1% si s e afiaden 6 días de tra t amient o de spués de 14 días 

de r ep oso. Cr eemos que h ay base justifica da p a r a preconizar l a c a ute -

l a cua n d o s e r e comi e nda l a sust i tución de l a emotina p or l a cl oroqui -

n a e n e l tra t an i 0nt o de l os a bscesos de l hí g a d o , puesto que l a posible 

r ecurrenci a de l a enf e r me dad repr e sent a un ri e SGO sup e ri or p a r a el p~ 

ci ent e que l a t oxicidad de l a emetina . Acaso l a cloroquina tenga un -

grado may or de e fic a cia a dosis e l evadas , pero vario s a utore s han c i 

tado r eacci on e s secundaria s a l sobrepa s a r los 450 mgr s . diarios como 

base . Tal v e z sea posib l e logr a r r e sul t a dos s atisfa ctorios a dminis tran 

d o l o s dos me dic ame n to s , l o que permitiría reducir l a dosis tota l d e 

eme t i n a ". (23) . 

Dr e n a j e cerra do: Si e l tra t a mien t o médico no p roduc e una me jorí a com-

p l e t n de l os síntomas es t~ indicGda l~ a s p ira c i ón cedi a nt e punción . -

La 1 0 c a liz a c i 6n de la punci6n e s v a ri a bl e seg~n la s i tua ción d e l absc~ 

so: 1 ) En e l punto de m¿xic2 s ens i bil idad , que es tá fr ccuent erlcnte e n -

tr e int e rcost n l es 8 y 1 0 e n l a línea ~xilar a nt e rior . 2) 

Si e l absceso es a nterior , como vi e n e demostrad o p or l a s r adiografi a s 

lat e r~ l y a nt orop ost e r i or , as i como p or los signos p a l patorios, l a 

punci6n debe p r a ctica rse por d eb a jo de l r ebor de cost a l derecho, 4 a 5 



c~s . h n ci Q I n de r e cha de l apén dic e xifoides . 3) Si e l absceso e s ~ost~ 

ri or , l a punción d e be ~ ra cticnr se por deb~jo d o I n duodécima cost i l l a -

y n l a der e cha de l ángulo costov e rt ebr~ l. 

Pued e e~p l earse una nn es t eslB por infiltrQci6n de v roc a ina a l 

1%, Ln a guj a d e b e ser (',0 c i:. l ibre 1 6 o 1 4 ~J:lr a pe r mi tir I n a s ) ira c i ón 

d e l c ont eni do espeso . Debe emp l e~r se un a j eringq Gr a n de d e Lue r de 20cc. 

de c apa ci dad por l o menos , pero pre f e rib l emente de 50 ce . 

La 2, s p ir 8. ción de b e i r segu i da por otro t r a t : mi cmto de eme tina o 

cloroquincq a l gu n os r e c0D1i eDl~2n aSO CiQl~ anti bióticos (30) . 

Dr en a j e quirúrg ico: Se gún Ochsner y Col., e l dr enaje quirúrg ico no es -

Rc onse j ab l e Q c a us a d e su m2,yor mort a li dad y Do r bili dQ d por infección-

secundari a . P e ro s e h a c e n e ce sari o en l os abs c e sos múlti: l es y en 1 08 -

a bs c esos so l it a rios 1 0caliz 2, dos en e l lóbul o izquie r do de l higad o que -

n o pue den s e r a s~ iradcs o cuando no h2, si do posiblo l oc a liza rl o . 

Al hab l a r de l a bsceso p i ógeno des cribiremos un resúmen de l as -

vi QS d e ~i. cc eso a l hi g.:tdo lx,u a e l dr en :::>. j e quirúrg ico . 

Amebic i da s intestinales: Con e l objeto de e limi n a r comp l e t a ment e l a e n 

f ernedad e impedi r I n r e cidiva d e l a s complicn cione s h epá tica s, e s n e -

c es a rio limp i a r e l colon de 2meb~ s . PE, r a e llo h 2 n de emp l ear se otros -

medica mentos aneb icida s que son efectivos contra l a enf c r oodad cólic a • . 

Esto deb e e f e ctua rs e i nc lus o cua ndo no so encu entran amebas en l a s h e -

c es . Los m8d icQDentos que ti en en un a actividad amebicida conp robada 

son lo s s i gui entes : l a dioquinina (5, 7 - di yod o- 7 -hidroxi -qu in ol i na ) a 

l a dosis d o 0 . 63.~r. cuat r o ve c es a l día dura nt e 20 d i a s; e l chini ofon 

(7-yodo -8-hidroxiquinolin a - 5 - 5 cido sulfónico) a l a dosis d e 1 g r. tr o s 
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veces a l dí ~ dur~nte 10 días; 01 Ca rbarsone (~6ido carbaminofeni l- ars~ 

nico) en dosis de 0 . 25 g r . tr es voces ~ l día durante 10 dí ~ s; e l Mil i­

bis ( bismutoxi -P-N- glico l . ~ r seni l ato) a l ~ dosis de 0 . 5 gr . cuatro veces 

a l día dura nt e 10 días y l a Terra Dicina en dosis de 0 . 25 gr . cu~tro ve 

ces a l día durante 10 días. 

B) ABS CESO REPATICO PIOGENO : Frecuenci a .- Las estadís ticas de Ochsner 

y Col. (2 1 ) d emuestra n l a rareza de esta afección; estos ~utores en-­

contraron un porcentaje de 0 . 0077% de abscesos p i6genos de l hígado en 

540 . 776 ingresos a l Chari ty Hospital de Nueva Orleans . Collins (24) co 

munic6 una fr e cuenci~ necropsica de l 0 . 606% . 

Etiología : Los micro - organismos que más fr e cuentemente 8 8 encuentra n 

c~us~ndo estos abscesos son la Escherichi~ coli, los estreptococos y -

l os estafi lococ os; otros organismos que e n ocasiones h a n sido cultiva­

dos de estos a bscesos incluyen e l n eumococo , B. subtilis, Alc a lí g enes ­

f e c a l is , d ift eroides , E , p iocianicus , ,~ e roba ct e r aer6genes , Lep tothrix, 

a ctinomi ces, Str¿ptothrix, Histopl~sma , Eberthe l la typhi , Sal mone lla, ­

Shigella , espiroquet a s y gonococos . Les a bsc esos son est~ril es e n e l -

38 a 60% de casos. 

Pa togenia : La s vías por l a s cua les los mic ro-organismos a lcanzan el hi 

gado , asi como los sitios de donde p ~rt en estos g~rDenes pueden resu-­

o irse como sigue: 

1).- La vena }ort ~ ll eva l a infección desde l o s siguientes 6rg2 nos : 

ap6ndice , colon, intestino de l gado, est6Dogo, páncrea s y bazo . 

2) .- La a rt eria h epátic~ ll eva l os ~icro-org~nisDos desde la circula --
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'o'n gel ~ r ~ l ~ c sos d e ' ~l'O ~~l'~ b~.ctnrl·em· l·Q, en~ocQrditis b ~ ct e ri a c l . l . e c.. e n a , Jo) '" ,:1 <_1. , ~ '- • 

na. 

3).- Prop ng~ción dir e ct a desde un 6rg~no o zon a adya c ente: vesicula b! 

liar, est6mago, rifl6n de recho , a bsceso subfrénico , p eritonitis loca l i -

z a d 8. . 

4) . - Propaga ciónlinfi tica desde zon a s adya centes CODO en 3. 

5) .- TrnuDatismos : y a sean penetra ntes por i o) l nntación de los micro - or 

ganismo s, como no penetrant e s, produciendo h emorragi a o l esi6n histica 

que f a vorec e l a infe cci6n. 

6) .- Sistema biliar, origin¿ndose l a inf e cción d esde l o s conductos bi -

l i a r e s e xtr ~h ep¿ticos mayores o desde e l tubo digestivo . 

El tub o digestivo constituye sin duda e l ori gen Bis fr e cuent e 

del absceso p i6gono d e l higado y de sus dive rsos tranos , e l apén dic e -

es el que m:1s a menuelo c a us 8. l a supur8.ción h e:;:)2.tic a (11 a 24% ele l os -

c a sos) . La supur ación a fecta a l a s v e n a s apendiculares, se propaga a 

18. s v an a s ili oc oc a l os , de a qui a l a nesent~rica sup erior y fin a lmente -

a l a v en a port a , llega ndo después al parénquina hep¿tico . A causa de -

l a corri ente de l a sangre portal, las bact eri a s p r oc edent es de l a ven a 

nesent Grica superior y por lo t a nto del apéndice, se loca liza n en e l -

lóbul o derecho d e l hi gado ¡ sin emba rgo , s e h a n s e flal a do a bscesos d e l -

lóbulo izqui e rdo cons e cutivos a una apendicitis . Estos t a mbién pueden-

se r múlti p l e s . 

Los f oc os dist a nt es de inf e cci6n situados p er fu e r a de l a zonn-

portal, en vian l a s ba cterias a tra vés de l n a rt e ria h opitic3 . Estos fa 

cas distantes fu e ron e l ori 3en en el 13% de I n serie de Ochsn e r . (2 1 ) 
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La ext ensión dir e ct a de s de l a v e sícula bi li s r es un f e nóme n o r e 

l a tivame nt e com~n . La col e cistitis puede s e r r es p ons a bl e de l 6 a l 14% 

d e l o s a b s c eso s h ep~t i c o s . El p r o c e so inflam a t ori o a f e cta y 80 exti en -

de a tra v és d e l a c~psula de Gli s son . El h e c ho d e si I n p r opagn ci 6n 

l inf¿ t i c a int ~ rvi en e en e s t os c a sos , es un p r ob l ema de l a ma y or i mp or -

t a nc iA. . La may or p 'ut e d e l o s qu e l o h a n e studi 2 do n i e g c.n l e. i L:)Ort ::.n -

c i a de l a p r opa ga ción l in gS t ic a dn l a g~nesis d e l ~b sc e 80 ~iógano h ep~ 

tic o . 

El t r a una tismo , ya sen p e n e tran t e o no , puede s e r c a u s a l e un -

n~mGr o c onside r a b l e de c a s os . 1 a s c a usns r a r a s de ab sc e sos hep~ti cos 

son~ue ll as c on se cutiva s a l a pe n e tra ción dG cue r po axtr ~flo en 01 pa --

r énqui n a h ep5tico , t a l es c orno a Guj a s (atra v e s a n do e l e8tó~Qgo y pcn e --

tra n d o e l hí g c. do ) e spina s de p es c ad o , p a da z os d e vi drio o d e pa j a (21) . 

Lo s c on duct o s b i lia r e s pu e d en s e rvir n o só l o de origen a l a in-

f e cc i ón , s ino t a mb ién p ~ra tra nsport a r l a s ba ct eri a s a l a sust nncia h e 

~nit i c a . 

La c oJangitis a sc e n dent e supurada pu e d e t e rDi n ~r e n a bsc e so s h~ 

pátic os máltiJ l e s d e l hí gado . Es t os p r oc e sos v a n usua l n ent e p r e c e d i d os 

por un a c o l e ci s titis y u n a obstrucción de l c o l ódo c o . 

Exi s t e fi na l ment e , un g r a n grupo d e a b s c esos hep~tic os e n l os -

cua l e s e l f oco p rin a r ic p 8 rDnn ~ c o ocul t o . El 59 . 5% d e l o s c a s os de l a 

s e ri e d e Ochn 0r (21) Gst abu n dontr o de l a c a t egoría . E s t e absc Gso ha -

si d o c a t a l ogad o co~o primari o o i d i op6tic o y cri p t ogen é tic o . Es t o pu e -

d e s e r con s e cutivo a un f oco i n s i gnific~nt e y pe qu eR o d r en a do ]or l a -

v en a ~ ort a 6 qu e vi e rt 0 s u c ont enido dentro de l a circul a ción gen e r a l. 
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Anatomiu nato16gica . El higado sue l e estar moderadamente ngrand~do . Los 

abscesos mú l tipl es son mis comune s Que los solitar i os . El lóbul o d e r e ­

cho se a fect a con mayor frecuen cia 68 a 80% de l os c 'J. sos . CUfmdo exis ­

ten abs c esos ~úl tiplos el higado ti ene aspecto ~oteado . Las zon a s afo c 

t o..s pued en Sér dun~ s y iJarecer un tumor naliGno . Estas ticm on un dj.:í~.::: 

tro que oscila en tre 0 . 5 y 1 cm . Varios pequefios a bscesos múltiples 

pueden fun d irs e p~ ra forma r un g r an absceso . 

Es posib l e d e scubr i r los procesos supurados Que inici a ron e l a bs 

c eso h epátic o . Por otra ~art e e l abs c e so puede sufrir una rotur~ , da n ­

do lugar a una periton itis generalizada o localizada o a un a bsceso sub 

frénico . Estas comp licacion es se presenta n en e l 8 y e l 6% de l os ca-­

sos, r espect ivancnte . 

Desde e l punto de vist a microsc6p ic o , e l t ejido he,~tico adya -­

cent e a l absceso uuede p r esen t a r s e ffales de necrosis e infiltraci6n con 

células infla~atori as . La cápsu l a e n genera l no es gruesa , exc ep to en ­

los crónicos; suele const a r de un t e jido fibroso y c~lulas endot e li a -­

l es , así c omo de células giga ntes del ti po de los cu e r pos extraffos y -

del ti po de La n Ge rhans , formando una masa granulomato sa . 

Datos clínicos .- Es más frecuente en e l hombr e en una r e l Qci6n de 2 ~ 

l . Según la edad , muestra un a am~ lin distribuci6n desde l a i nfa nci a 

has t a l a edad ~vanzada . 

Los signos de s ep sis dominan e l cuadro clínico , en gene r a l exis 

ten esca l ofríos, fiebr e y sudores pro fus os . La fiebre es usualmente in 

t ermitent e , e n aguj as , ~¿ r 6 puede precoder a l desarrollo ~e l absceso -

p iógeno ne~ático , a c a us a d e l ) roceso infeccioso Que servirá de foco . 
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Son sintomu s fr s cuentes l a deb ilidad extraoa, l a a n or exi n , l a -

pé rdid~ de peso , l as n áu s eas y los VÓDit os . Cas i si em) r e e xist e do l or -

en e l hipocondr io de r e c h o , de int ensidad v~ ri ub le y que se ~grava con -

l ~ t o s o l a i n s~iraci6n p rofunda . Puede irradiars e a l cue ll o o a l h OD -

bro d e r e ch o a c ons e cuencia d e una irr i t a ción del diaGrama o de co~~l i -

c a ci6n p l eura l. Casi s i emp r e ha y b epa t omegalia dolorosa , sensibilidad-

que p uede se r l oc a lizada o difusa , dependiendo de l a e xtensi6n de l pr~ 

c eso . El agr a ndami ent o de l higndo puede h a c e rs e ha cia a b a jo o hacia 

a rrib a , d escubri 6n dose en este c aso e l e vación y fijaci6n de l heDidi ~ --

fr ugon derecho , con mati de z, estertores o un r o c e )o r tra cción, a l a -

e xp l o r ac i6n de l t6ra x. La ict e r ici a es un sign o r a ro, en c on trá n dose en 

e l 8 a 25% de l os casos . Usua l~en t e no es int ens a , y c on mayor p r obab! 

li dad e s c on secutiva a l a compre s i6n y a l ed ema de l conducto h epá t i co, 

aunque t ambi 6n puede s e r deb i do a un a d isfunci6n parenqui~at osa , a c au 

sa de I n fi e b re o de l a sepsis . Ra r a v e z se encuentra a s citis en es t a -

a f e cci6n, cua n do ocurre depende indudab l emen t e de l a obstrucci6n trom-

b6tic a de l a v en a port a , a d emás de l a d isminuci6n de proteinas e n e l -

suero . 

Da tos de Labo r atori o .- La p r o s encia de unn ma rcada l eucocitosis c on 

prepondera nci a de po limorfonucl ear es c onst i tuy e un dato c a r a ct e ris tico 

de l abs c es o p i6gen o de l hígado . El r e cu ento l oucocit a ri o puede e l e vnr-

se has t a 50.000 c~ lulas por milimetro c~bico y gen e r a l ment e es t6 por -

enci ma de 20 . 000 ; sin embar go , en l o s abs c e sos cr6nicos puede ser mod~ 

r ada o i nc luso fa lt a r. Puede existir una a n emi a secundari a liGe r a . 

En l a ba ot e ri emi a e s pos ible obt e n e r un cultivo en l a s a ngre 
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d e l g e r LJ 2n c a us rü . Los r C'.,yos X ti en e n v o. l o r p [, r2. des cub rir l o. s o.n or mE:: 

li do.des d e l d i o.fr o.¿ mo. der e cho y ~Q ra h a c e r di a gnóstico di f er enci~l 

con e l a bsc e so h o, ¿t ic o a Mib i a no COMO l o d a scri b i mos a l ho.b l a r de l 

diagnóst ic o de e st e p r oceso . 

Sobre l a s p r u e b a s f unciono.l e s he) ¿t ic ~ s h a y p o c a s desc ri pcio-­

nes e n l o. lit c r o. tura . El indice ict é ric o só l o e stá lig e r a ment e e l e v a ­

do , p e ro e n e l c a so d e un a bsc e so ori gino.do o, p o. rtir d e una colo.ngitis 

supura d o. , p u e d e e star muy e l e v ado, a c n us a d e I n obstrucc i ón biliar -

cow~ let o. que a c onp a fi a a l ) r o c eso . Es de espe r a r una e l e v a ción de l a -

f osfat a s o. o. lc~ li n a y una li g e r a r et e nci6n d e l a bromosulft a l e in a . 

Di agn ósti co.- Este se b o. s EC en l a histeri n de una inf e cci6n [l,nt e rior,­

I n p r e s enci a de e sca l ofr í os , fi e b r e , sensibilida d doloros a de l hígado 

y hepatomega li o.; en l a ma rc a do. l e u c ocitosi s y en l os signos r a diogr ¿ -

ficos . 

Tra t :lmi e nto ;LJ2!on6st i co. En tien~) os pretéri tos , l a Mor t n l ida d por ab~ 

c e so p ióGe no he pático e r a d e l 50 a l 95% , sin e mba r go , con e l a dven i-­

mi ento d e los a ntibióticos, e l pronóstico h a n e jora do not a b l e me nt e . -

S i s e d e t e rmin o' e l g e r me n caus n l d e b e s ü r sOLJ e tido a ~ ru eba s de sens i 

bilidad y adninistra rs e e l a ntibiótico in d icado 0. 1 caso . Si s e d e s co­

noc e e l gerLJ en c a us a n te , d e b e a d winist r ars e u n a n tibiótico de o.m~ lio ­

es p ect r o o una c omb i nación de a nt ibi6ticos ; sin GLJb a r g o , s i e l trQt a ­

mi ento m~dico s e US Q so l ~m ente e n los ~bsc e sos p e que flos o rn61ti p l e s -

no as i en l os gr2n d e s y 6nicos dond e se i mp on e e l trat a mi nto quir6r -

gico . 

P Qr Q ll e v a r a ef e ct o est e trat ~wi ento, es conve ni ent e tra t a r -
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d e loca liz a r lo º 1 s e xa ct ~ment G po sibl e l ~ situ~ ci6n de l a bsc e so , par a 

e l e gir l a ví a d e ~ cc es o mi s ap rop i a da . En e f e cto, p~ ra l os superiore s -

s e u s a l a ví a transtor1cica tra nspl eura l y p ~ ra los ~nt e rior e s l a via -

a bd omina l , ll eva ndo la incisi6n sobr e l a cás~ ide d a l a tumura ci6n 

s a li ent e . Luego d e l ~ evacu~ c i 6n s o de j a n dr enos qu e pen e tra n ha st a l a 

ca v i da d d e l a bsc e so y l o s cua l e s s e irán a cort ~ndo, especia lment e en -

e l c ~, s o de l ab sc e so h epático a mibi a no, p,:c r n no evit.-,r l a t 8n denci a a -

un ci arr e r8:p ido el e la ca vi cli:c d, c :;" r~ ct e rí s t ic a ban e fi cio s a d e e s t e p r.:2 

c e so . 



49 -

ABSCESO SUBFRENICO: 

Se enti end e por a bsc e so subfrénico l a colección purulent a que s e 

acumula im::'8di a t ::l.I'1e nt e por d eb 2. jo de l di a fr a gma con e l que gua rda ínt~ 

mo c ont a cto. Piquand dic e que d eb en lla ma rs 0 asi a l a s col e ccion e s pu-

rul ent a s si tua do.s en todo E.l perímetro de l d e)artamento supr[Cmesocólico 

(25). 

El e studi e an ató~ico d e l e s pa c i o subfrénico ha sufrido una s eri e 

de modifica cion es )o r disti ntos Qutorc s, pe ro vamos a d es cribir aqui los 

limit e s que r e conoc e Rive r a G[Crcía (26). 

Por a rri ha y a los l [l dos limi t rl. con el di a fr a gma , ha ci 8, a ba j o -

con e l me soc olon y colon transver so , qu e le f orma n un v e rdad ero piso y 

l o mantien en c e rra do ; ha cia ade l ~nt e est¿ limit a Qo por l a pa red abdomi 

na l a nt erior y ha cia a trás, por l a s zon a s dorsolumba r e s . En su int erior 

l a s visc e r a s y los r epli esru e s p eri ton eal e s consti tuyen 2.. vec e s v e rda de 

r o s t [lbiquGs, d e j a nd o entre sí esp2..cios qu e , a u nque virtua l e s en est a -

d o fisioló gico, pueden en e s t a do pa tológico a lmacen a r colecc i ones pur~ 

l ent a s. Est os espa cios s e d enomin a n c e lda s subdi 2. fragmáticas. Se r e co -

n a c en en definitiva cua tro c e lda s r evestida s por pe riton e o o s ea intra 

periton on l os y una extrapo ritonea l o r e troperitoneal, l a s cua les cons-

ti tuy en l o s es pacios subfr enico s si gui cmt e s: 

a ) . Espacio intrap eriton ea l anterior de recho (entre di a fragma e 
hi gad o ) . 

b). Esnncio i ntr ap erit one Ql post e rior derocho ( Subh epá tico) 

c). Es p c'.cio intr.::t;Jcri toneal a nt erior izql.ü erdo ( entre di afr a gma 
y ba zo). 
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d). Espa cio intrupe ritone u l post e rior izqui e rdo (trascavidad d e 
ep iplon es ) 

e) . Espac io s r e trope rit onea1 8 s posterior es izqui e rd o y d e recho, 
llam2. dos tambi e n Sreno lumb a r es . 

Etiopa togeni a .- Est a a f ecc i6n se obs e rva en toda s l as edades a si como 

t ~mbién e n ~mbo s sexos. 

En o r den de fr ecuencia l a s c a usas origina rias son : 

1). Apendiciti s : e r a conside r ada l a ca us a mas fr ecuent e , pero con e l-

me jor c on ocimiento de l a apendicitis y su trat amiento p r eco z, h~ h e --

cho que es t a complica ci6n se observe mucho men os . 

2). Ulc e r a gu stroduoden.::ü perfor ada: en uno ele cada tre s a bsc esos l a 

lJe rf orrtción de una úlc e r a g.istrica d ssGnc~ dena el proceso . Hay qui e n 

op ina que t anto e l ulcus c omo e l c a rcinoma del es tómago , a ún sin pe rf2 

r a ción, pueden por vi a li n f át ic a ll egar a origina r e l a bsc e so subfr é -

nico. 

3). Af ec cion e s h epática s y de ví a s bili a r es : l os qu i stes supura dos y 

l os a bscesos h epáticos, us i como l as colecistitis y l as a n giocolitis, 

con stituye n es t ado s pa tológicos qu e muy frecu ent ement e originan e sta 

complicación. 

Mas rarament e toda ví a , los a bscesos elel ba zo , l a s supuracion e s 

r en a l e s, l as p2rforac i ones d e l duodeno y de l colon, y ex c ep ciona l men-

t e, l a s pancrea titis, l as p l eur es i a s y l a s l es i ones d e l esófa go fi gu-

r a n en tr e sus c a usa s. 

Lo s a bscesos d e l espaci o intrape riton ea l a nt e ri or derecho son-

l a variedad mas fr e cuent e , r ep r esen t a n do un t erc i o de l os c asos . Subsi 

guen ordinari ament e a una de estas c a u sas : una supurac ión de l ~!~~~~_~ 
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d e l a s vía s bilia r e s o bi en u una a p endicitis . En e st e 61timo ca so e l 

pus r emont a h a st a d e b a jo de l d i a fr ugma si guiendo e l c a na l pari e t oc o l i ­

c a , entr e e l c o l on a sc endent e y l a p a r e d a bdomi nal. En s eguida vi enen­

en fr e cuencia los a bsc e sos d e l espa c i o intrape riton ea l a nt e rior izqui e ~ 

do, que rosu l t a n h a bitua l ment e d e l a pe rfora ción de u na u lc e r a gistrica 

y muy r ara v e z , de l a pe rfora ción de l duode n o o de l colon. Los a b s c e -­

sos d e l a tra sc a v i da d , r e l~ tivame nt e r a ros, subsiguen sobretodo a una 

p a ncreatitis supur~da o a un a 61c e r a d e l a p a r e d post e r i or d e l e stóma ­

g o . Los ab sc e s os r e trop eriton ea l e s son , en g e n ural (ma s d e lo s 2/3 d e ­

l os c n sos) , cons e cu tivos 2. 1 :0, a p endicitis, mas r a r 'l v e z son l a prop 2.g!:: 

ción de una supura ción p erinefritica . 

An a t omí a P 2. tológica .- El a bsceso e s p or l o g e n e r a l 6nico; conti en e pus 

bien li gad o , d e color a chocola t a do ,ve r d oso o a ma r i l lo oro , s eg6n qu e -

e n su constitución exist a s a ngre, bilis o l a flor a micobi a n a que l e 

dio orige n . En a lgunos s e p uede obs e rv2. r, sobrena dand o en e l pus, un a -

cámara d e ga s , p r ocedent e ordina riamente d e una 6 1c e r a gá strica pe rfo­

r a da ; e n a l gunos c a sos r e sult 2. d e un a comun ica ción tra nsdi a fragmi tica ­

con l o s bronquios, d e s p ués de un a vó mica , y , p or último , p u e d e n nac e r-

in situ, por f e rme nt a ción a n e orobi a (sobr e todo perfrin gens) . 

En cua nto a l a c a ntidad d e pu e s que s e pue d e col e ccion a r d e un­

a bsceso vn ri a d e unos 30 a 50 cc . h a st a v a rios l itros . 

Sintoma t o l osia .- No pued e estudia r s e un sol o cua dro clinico, pue sto 

que e l a bsc e so pue d e e volucion a r e n form a brusca y dra m¿tic a y otra s -

v e c e s l o ha c e muy so l a pa da ment e . D0 i gua l ma n e r a una s v e ces lo h a c e 
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p r edominando e l tipo sintomático abdominal y otra s v e c es 01 tipc sint~ 

mát i co torácico . El inici o de l cUé: dro es de mucho va l o r para e l d i agnó~ 

tico y a si observamos c6mo e n un individuo cuya ulcera pépti c a so l o s e 

manif 8 st ~ba por v abo s tra stornos d i spépticos , súbit nment e es pre s a d e -

un do lor e~Jig6st ric o a¿;udo, "c omo de una puñal ada", con signos de una -

peritoniti s p or per f oración; pe ro a consecuenci a de un t a bica Bi ento 

por adh erencias a nt e riores, l ~ s supuraci6n se limit ~ n I espac i o subfr! 

nic o y l os síntomas graves de l a primera hora pr e sentan una r emisi6n; -

e sta forma de comi e nzo es sobre todo frecuente en los a bsc e sos subfré -

nicos de d e s a rroll o a nt e roinf e rior . A veces este comi enzo agudo se c a ­

r a cteriz a por síntomas p l e uropulmon a r e s que pu e d e n desvia r e l di agn6s -

tico : esca l ofrios , do l or pun z a nt e de cost ad o , disn ea y tos, manifest a ­

cion e s d e l a infl am~ ción subfrénic a ¡ e ste e s e l p rinci p io ordinario de 

l os abscesos de evo lución sup ~ rior o toracica . La forma subaguda se ob 

s e rva sobre todo después de l a s apendicitis: un e nfermo es op cl r a do de -

a bsc e so apendicular , p e ro unos d í a s después de l a op or a ción r eapa r ece -

l a fi e bre con do l or fijo en el hipocondrio der e cho y l os signos d e l a~s 

c e so subdi a frámatico se va n man ifes t ando . Mas r a r a v ez e l comi en z o e s­

incidioso : dur a nt e meses 01 paci ent e ti e n e fiebr e y s e queja d e do l or -

en e l hi p ocondrio, pe ro pued e dedic a rs e a sus ocu}ac ion os hab itua l es -

hasta e l mom ento e n que un a p l euresi a o un a vOBic a llaman I n at e nción­

hac i a l a r egi6n subdi a fra gmá tica o bi e n s e d e s a rrol l a s6rdidamen te una 

tumefac ci 6n d ebajo d e l hipocondrio, a compañ~da de fi e bre y de dec lin a -

cián p rog r e siva de l e st ado genera l. 

Cu~ndo e l a bsc e so e st á constituido , sus signos va ri a n se ¿ ún 10 -
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l o c~ liz n c ión. Si e s an t or oinfe r iar S8 ap r e ci a a b omb am i ent o de l ep i ga s-

trio o h a cia e l hi p ocondri o , con matide z en toda s s u s p osici on e s, s i e l 

a b s c e s o no con ti e n e g~ s; pe r o s i e s puoga s e os o , l a s part es d e clive s oc~ 

padas p or e l li quid o son ma t e s, y l a s part e s e l e vada s a l a s qu e s e dir! 

gen los ga s e s s on s on or a s ; a si pu es , s i 01 e nf e r mo e stá en de cábit o 

dors n l se ap r e cia s on orida d e n to d o e l abombami ent o , pe ro si e st a s ent~ 

do, l a pe rcusión des cubr e un a zon a mate en l ~ part e b a j ~ d e l a p ro rni--

n enci a y otra timpani ca e n l a p~rt e a lt a . El hi ? oc on dri o e s d oloro s o -

exont tn e nme n te. y l a pa l pación, l a p e rcusi6n o l o s movi mi entos respir~ 

t ori o s e x a c e rba n e l d o l or. Pue d e s e r e l ánico sint oma qu e d e l a t e n e s--

tos enf e rmos. 

La i n s pe c c ión r ev e l a i nmovilidad d e l as ál t i ma s c ostilla s, e l ev~ 

ción de l r ebord e cost a l y, a v e c e s, r e d v en o s a superfici a l. Po r pa l pa-

ción s e desc ubr e d e f ens a muscul a r, que ocult a l a col e cci ón; con hipo r e~ 

t es i a cut á n ea en e l ep i ga strio, hi p ocondrio y fl a nco de r e ch os. 

Los ab sc e s o s qu e s e d e s a rroll a n ha cia a rri ha r e cha za n do e l di a -

fr a gma y e l pulmón, da n lugar a una sintomatolo g i a sob r e t odo torá cica; 

los ab sc eso s no ga s eosos simula n l a p l eur es i a y los ga s e osos e l pn eum~ 

tóra x. Ha y dol or d e ti J a n eura l g ico dol r ebor de cost a l que s e exti en d e 

a v a rios e s pacios int e rcost a l es . A l a inspe cción h a y limit a ción d e los 

movimi ent os r e s p ira torio s , l a r e s p ira ción e s d e l ti p o c ost a l superior, 

l a ba s e e s inmóvil. A l a percusión s e de scubre zon a d e ma tide z o d e so 

norida d s eg6n s e v e rifique sob r e l a col e cción d o p us o d e ga s. En l o s-

ab sc e s os izqui e r dos l a punt a d e l cora zón s e 1 0 c~ l i z Q m~ s a rriba . ~ l a -

auscult a ci6n h a y ab olici6n d e l a s vi b r a cion e s voca l e s y d e l murmullo -
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vesicular en l a ba s e , y egofonia con "ruido de ol l a cascada" si e l ab s 

ce so cont i ene ga s. 

Radicgráfica~ent e , cua ndo so l o exis t e pues , se v e e l ev~c i ón e -

inmovilidEC d el e l h emi d i e.fr o.gmo. derecho . Si e l 2,bs c eso es :p i gccseoso , o. de 

más d e l as c en so do l di ,l, fragP.'la que , dicho sece de lJ:1S0 , puede ll egar has 

t a l ce t e rc e ra costill a , s e ob serva l a cfmarEC d e a ire de l abs c eso i nme -

diat a mente debECjo de l diafragma y ~o r debo.jo de l gas es t á a l nive l li-

quido que ado:;'i t a l a forma linectl. Po.ra saber s i e l abs c eso está por d~ 

l an t e o d e trás de l es tómBgo ,ho.y que tomar ot r a p l a c a , p r evi a i ngesti6n 

de sus t a ncia opa ca . 

Diagnós tico.- Ha y a utor es que no se b a stan con lo s signes clinicos pa-

r o. hace r e l diagnóstico y r ecurr en n ún a l~ punción e xp l ora dor a y a l -

signo de Pfuh l con e ll a obtenido (s o. lida b rusca d e p us a l e. insp ira ---

ción: abs ceso subfrén ic o; salida de p us a l EC expi r ac i ón : derrECme p l e~ 

r a l). 

En l a a ctua lidad , la punción de~e ser un ac to p r e vio a l op e r a --

torio y r ealiza rs e en l a mi sma sa l a de operaciones . No debe o l vidarse -

que l a punción exp l o r ado r a hecha con f ines d i agnóst ic os e n l o. c s ma d e l 

en f e rmo, puede ori g ina r l as mis graves p l eur esisas y pe ritonitis supu-

r adas , a l ll e v a r l os gé rmenes has t a esas c a vidades , que se encontraban 

virGenes hasta e rtono es . 

E l d iágnos tico diferencia l se ha r á c on e l abs c eso h epát ico, e l-

quist e hida tidico supurado , l as p l eur e s ias y e l abs c eso pe r inefrítico. 

Para diferenci a rl o de l absceso hepát ic o , cuyo cuadro clinico es t an se 

mejant e a l de l ab sc es o subfr~nico , no s va l dremos de los d EC tos s i gui e n-
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t es : 

a). El hí g~do e st á g r a n de en e l ab sc eso he~ttico y d es c e n d ido en e l 

subfrónico ; b). L~ ict e rici a es ma s fr e cuent e y p r _coz e n e l he~ático ; 

c). L~ t em~~ raturn se i n icia d e so l ~e , e n curva b ru s c a , e n e l h c p¿t i co , 

ma s asc end ~nt e en el subfrénico y ). Por 61timo s e t c ndr 1n en cuent a -

l os n nt c c cdent es , a u nque n o debemos olvida r que , ns i c omo una infe cci6n 

s e cund~ria a l a apen d ic a ct omi a ? u ede da r un ab sc eso sub fr énico, t a mbién 

puede s e r l ~ c a us a nt e de un ab sc e so p iógeno d e l hí gado . 

La e voluc i ón da l os a bscesos subfrónicos es t á e n r e l a ci ón con e l 

t i empo que e ll o s l leva n d8 c onstitui do s, e s d Ecir, los tardi ~ment e 

di~ gnosticados y tratasos s on l os que a c ~us a de l ~ gran intoxic~ ción-

que p roduc e n, se t o rn ~n m~ s s e rios y mucha s veces c on duc e n a l a mu e rt e 

(70%). 

Tra tnrni en t o. - So l amen t e es quir6r gico. Una v e z d i a gnosticado y ub ica do 

e l a bsc e so , una incisión a mp l i a y un buen dr e na j e constituye n l ~ 6nica 

y r a ciona l t e r apéut icn , teni ~ndose cuida do de ll eg~ r n é l po r 

ma s di r e ct a p a r a evit a r, en su e v a cua ci6n, l a cont amina ci6n d e I n p l e~ 

r a o d e l r e s t o de l a c n v idad peritonea l. 

Son dos l as via s usa das : L~ transtora cica y l a ab domina l. 

En l a p r im e r a se Ju e den segui r dos r ut as , una de e ll~s se a b r e 

c am ino a nive l y despu és de l a resecc i ón d e l a duodé c ima c ostilla . 

Ti ene l a vent a j e de ll egar a l ah sceso r e trop e riton ea l y extrap l eurn l--

mente , e vit nn J o así l a con t ~mina ción de es t a s cQvid~d e s , ~ero ti e n e l a 

d esv ent a j a de a tra v e z a r una gruesa c a ntidad de t e ji do s y de a bo rda r su 

ob j e tivo desd e un n i v e l muy ba jo. Además hay que r e c orda r l a s v a ri a ci o 
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n e s rm a t6mica s p rop i =" s do I n. refl exion ] l curnl, y 2. qu e en un 30 o 40~:a 

de CF'.S O S pu ad e encontr2,rs e e l :5.ngulo costodi ::Lfr -2gril:itico ::, un nive l t an 

ba jo como l ~ duod 6cina co s til l a . 

1 '1 segundr, rut a t ien e D8, S S Ü1I)':: b z[>,c10 r es por s e r m::c s dir e c to. . Se 

pra ctica r ese ca nd o un ~ ]orci6n po st e ri or de l a un dé cima co s till o. . Un a ­

ve z d Os cu::Ji 2rt 2. l a jJl cura debe p r oc 2c1 e rs e con much o cui cl!:',cl. o p2. r a evi -­

t a r ab rirl a . Si e l 5nzul o p l eura l costofrénic o no ha sido . o~ literado ­

p or e l proc e s o inflama torio , le que pu ed e f ¿ cilment e de t e r mina rs e p or -

01 a s pe ct o de l a p leura y e l li b r e d es lizum i ento de una supcrfic~ s ob r e 

l a otra , entonc e s debe r e curr i rs e a uno de los dos mé t odos de oblit e r a 

ci6n d e l ~ngulo pl eura l co s tofrénico . Uno de e llos consist e en c olo-­

ca r firm ement e una comp r e sa d e ga s a contra l a p l eura pari e t ~ l e xpue st a , 

a l c ~b o de 48 h or a s hab r á c erra do ef 8 ctiv~m ent e e l r ep l i egu e p l eura l. 

Est e método ti en e l a d e svent a j a d e r equerir dos e t ap a s 2n e l p r oc edi-­

mi ento , a tra z an ~o po r v arios di ~s e l dr enaj e quir~rgico comp l e to y l os 

si gn os d e infe cci 6n en e l pa ci ent e ] ueden e xa c e r~a rs e . Si e l ti emp o e s 

un e l ement o i~~ ort ant e p or l as c ondicione s de l p::, ci cn te - qu e es lo 

usua l en e st os ca sos - l a sup~ rfici e p l eura l costofr6nic~ pue do s er su­

tur::,da p or un a s e ri e de punto s i nt e rrumv i dos co l oc a dos en l ~ periferi a 

ent e r a de l ~ s up~rfi ci e pl eura l e~pue st Q ; l Q p l eur~ y e l d i a fragma s e ­

ab r en ent onc e s dire ct Qnent e po r un a i n cisi6n en e l ce n t r o de l a sección 

a si 2" isl2.dn. , d e l o. p l Gur 8- ;:JCc ri e t a l y di:: fr ;::, gDá tic ::" , si n ri 8 8(;0 ele con ­

t a mina ci6n de l o. c avi d~d p l eura l. El dr enn. j e es mant eni d o p or dr enos -

bla n dos y c on un pe queflo ca t e t e r s e h nc an i nst a l a cion es de un anti bi6 -

tico a:;::¡ ro p i o. do . 
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L~ vi a ~~boDin a l s e us a p ar~ abo rda r l ~ s inf e ccion es ant eri or e s 

y subhe~¿tica s. Est a s col e cci ona s ~ue d e n dr e n a rs G s~tisf ~ c t ori~ment 8 -

p or un a incisi6n sub cost ~ l r e aliza da a I n de r e cha de l p roc e so xifoi de s 

y ll ev~n do l a d is e cci6n ha c ia arri b ~ , c a rc n de l a s u perf i ci e infe ri or ­

d e l márgen co s t ~ l, c on e l objet o da evit a r l a abe rtura de l a c nvi da d -

p eriton ea l ge n e r a l . 

Es de espe r a r se una cur r-c ci6n c O!'1~) l e t a , s i e l -o r o c ed i üent o qui-

rárgico a nt e r io r oent e d~ scrito, par a trnt ~r l o s abs c esos h e páti c os y -

subfrén ic os, e s r ea lizad o c orr e ct ~cGnte y su~ l eoe n t ndü con a nt ib i6tic o s 

e s pe cific os , s e l e cci on ad o s de s Ju6s de l c u l ti v o de l G~ rnan y do v e rifi­

cada s l a s p rueb a s de s ensi b ilidad . En l o s abs c EsoS h ep¿t ic os ,de b oDo s 

insistir e n es to ~ or su im) o rt an ci ~ , l a t e r ap i a a ntib i 6tic a de b e p r o -­

long~rs G )or much o s me s e s, a cn us a d e l a t e n denci ~ h~ ci a l a cronicidad 

y a l ~ r e curre nci n qu e s e h a ob s e rva do e n e stos proc e s os. (27) 
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MATERItL DE ESTUDIO . 

P~r~ l ~ elabor ~ci6n de l presente tra ba j o se r ecurri6 a l os li 

bros ~e u lt ~ G de l os distint os servicios d~ l Hospit ~ l Gen 8~n l de l Ins 

tit uto S~lv~doreBo de l Se guro Socin l, ll e v udos d e sd e e l l o. do e n e r o 

de 1955 h us t a e l 30 de junio de 1962, de l o s clc l e s p udimo s obt e n e r 

e l tot a l de ca sos e n lo s que s e hizo diagn6stico positivo de tbsceso 

Hep6 t i co o Sub fr6nico. 

El In s tituto Sa lvudor ~Bo del Seguro Socin l os una Instituci6n 

que funciona en El Sa lvador d e sde ~ayo de 1954 . Cuenta actual~ente -

con un Hosr it ~l GGner~ l que presta sus servicios e n un a part e d o l o s 

edifici os p~ rt en ec i ent es a l Hospita l Rosa l es de San S ~lv~d or , que ~ s 

una inst i tuci6n n acionul; lln Hospita l de Mat ernida d , que funci on a t am 

bi6n en edificios propios del Hos ) it a l Gen e r Rl de Mate rni dad , ot r a ins 

tituci6n nacional , y otros pequeBos h osp ita l es inst a l ados e n Santa Te 

cla y Sonson nte, si c~pre en l os edifici os de los hospital e s n ~ cion al e s 

ubic a d os en e st~s ciuda des . Cuenta además con va ri os consult orios e x -

t e rnos; e l rn~s imp ort a nte de e ll os es e l Consul torio No . 1, situa do -

en e l pro~io c entro de l a ciudad de Sa n Salvn dor , donde se da consul -

t a g enera l y de e SJe cia l ida~~s; e l Consult orio de Il op ango , situa do e n 

el Boul dva r de l Ejórcito , que e s una zon a industri a l y otros pequ eBo s 

Consult orios e n tpopa , Santa Te cl a , Sonsona t e y ~ cajut l a . Adjunto al _ 

H~ spital Gene r a l funci on n tambf6n un Consultorio de Eme r genci as pnr a -

~tender l os ca sos que r equi e ren asistencia in~ediata . 

Todo p ncient e , qu e a juicio de l ~~di co consultor, n ecesit a tru -

t nmient o hos ] it ~ l Qrio es r eferido Q uno de estos ce n t ros, ~ e r o si e l -
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c a so lo amerit a se envia de los hospit ~ l es depart a ment a l es a l Hospi ­

t a l Genera l de San Salvador . 

El Consultorio de Em e r gen cia s ti ene a n exo un servicio de obser 

vación )ar a contro l a r a 1 2unos casos dudosos o que r c~uieren un trat a ­

miento rápido ~e 2~ horas a lo sumo , a l cabo de l as cu~ l es 9 segán l a ­

evo lución de l ~roc e so , se le dá e l a lt a para ser controlado a domic i­

lio o se ingres~ a l hospital. 

En c a da uno de l os servicios de este Hospita l Ge nerol, se ll e va 

un libro de a lt as donde se a nota: e l dia que ingresa e l pac i ent e , e l 

nombre comp l e to, e l núme ro del e xpedi en t e 9 edad 9 sexo , estado civil, 

e l d i agn6s tico de ingreso, e l diagn6stico de a lt a , l a e s pecia lidad a 

que corresponde e l c a so y la c ondici6n d e l pac i ente a l salir de l has 

Revis ~ndo es tos libros en c a da servicio pudimos obtene r e l no~ 

bre y e l número de expedi en te de l os paci entes a quien e s se les di6 a l 

ta C01I diagnóst ic o de tbsceso Hepitico y ~bsceso Subfénico . Estos dos 

datos fue ro~ suficientes p~ ra so l icit a r l os e xp edi entes a l a rch i vo y 

hacer el e studio de l os casos mencionados . 

Nos 1)ar eci6 int e r esant e h ::,. c er una r evisión de co njunto de ambos 

procesos por var i as r a zon es : a ) porque a mbos pueden origin a rs e mutua-­

ment e; b) ]lo r que <:ügunc\s etio l ogías l es son cor;¡únes; e) p orque e l d i a§: 

nóstico clínico de uno fr ecuen t emente se confunde con el de l otro , si s Q 

do muy difícil a veces hacer un di ~ gn6stic o dif e r encia l ent r e l os dos , 

y d) fimtlment e porque su t r a t21lliento e s similar. 
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ESTUDI O Y DI SCUSION DE LOS CASOS 

Dure nt e los ~flos comp r en d idos e n e ste estudio, e nero d e 1955 a 

junio d e 1962, encontramos 9 c a sos d e Ab sc e so Hept tico y 4 d e Absceso 

Subfrénico , r e sult a ndo una prop orción entr e amb os de 2 n l. 

De l o s 9 c n sos de a bsc o so h epftico, 7 fu e ron comp rob a do s p or e x 

p l o r a ción y dr e n a j e quirár g ico y l o s otro s 2 Da r l a r eDisión comp l e t a -

de los sín toma s y si gnos clín icos con trn t aui ont o 8s pe cífico . 

Tr e s de lo s a bsc e sos s ubfr énicos s e confiroa ron po r dr e n a j e a --

bi e rto y uno p or punción con troc a r po r vi a p ost 0rior. 

De l tot a l de e stos 13 c a sos, 5 d e e llos f a ll e ci e ron: 4 de ab sc e 

so h epático y 1 d e a b sc e so sub frénico, da n d o un porc ont a j e de mort a li-

da d d e l 44 . 445'~ p a r a e l :JrimE; r o y d e l 25% p a r a e l segund o. Ke2. n y Col. -

encontr~ron una mort a lida d d e l 38% pa r a e l ab sc e so h epático (28). 

CU1l.DRO No. 1 

DI STRIBUCION DE AL'L'LS y ~m~RT :CS EN EL HO SPITAL GENERüL DEL I SSS. , y 
FRECUENCI~ DEL hBSCESO HEPATICO y DEL ABSCESO SUBFRENICO, DURANTE -

EL PERIODO DE 1955-1962. 
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L~ T~S2 de mort ~ l id~d de 14 .32 por 1. 000 o se~ de 1.43% que on -

contraDos en e l absceso heptt ic o , es muy semejan t e a l~ frecuenci a ne -

cropsica qUe Godoy encontró en e l Hos--l i t e:. l Rosc.. l es (1.75%) (5) . Lo. r a -

z6n de e st o. pequefio. diferencia es porque no o. todos l os que f c.. ll Gc en -

en el Hospital Rosal es se l es p r a ctico. auto~sic.. . 

CUADRO No . 2 

DISN laUCI (11! DE ,;8SCESOS HEPATIOJS y SUBFREi! I ros 
PDR mlD y SEXO 

En e st e cu~dro no tonamos en c~ent a edades i nfe riore s a 21 a fio 

por que todos nuestros casos t en San edades su~e r io r Gs o. esa , posib l e --

mente porque so l o un a mi noria de s scgurados son menor e s de 21 afio . 

En ambos procesos , l a nayo r fr ecuoncia so observ6 en l a cuar to. 

déc 2.da de 1 :- vida , 1)8ro en genera l se podría decir (}.ue casi e l tot o. l-

dé: l os casos (89% do los [',bs c e sos hC}I::ticos y 100% de los subfrénicos) 
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se obs ervun entre lo s 21 y 50 ~ffos de edad , l o que concuerdu con l a bi 

bliogra fí2 r 8visada (25) . 

Con r osjJc::cto p.. l s exo ll a n:1 1 :::. ,a t ención CI ne e l 100~,~ d8 l os E.'.. bs c~ 

sos h OJ¿tic os y el 75% de l os sllbfrenic os ]er ten a c ieTon :;, 1 sexo nnscu -

lino , dand o un j r edomi n i o c ~si a bs ulut o par R es t e s e ~o . Est ~ s cifr~ s -

son sinil :1r e s :1 l a s de Ke~n (2 8) e n e l abs c eso h epáti co (93% en hOD---

bra s y 6 . 8% en nujeres) . 

Es ) osibl e que I n fr e cuenc ia d e l a lc ohol isu o j qu e a l gunos nuto -

r e s (25) ha n nonci onado COB O f a ct or des encadennnte de l :::.b sc e so h o) ¿ ti -

co, e sté jugando a q:.l í un o. influe nci e. i r¡1~l o rt ".nt 8 , ya que c.l e todos es s u 

bido que nuest r os trnbnj ndores obr e ros s on ba st a n te a ficionados a l o. s -

bebida s a lcohó li ca s . 

Condición social .- En e st e p.. specto l a mue stra es muy s e l ectivn-

por que l a mayor part e de los trp..ba j a do re s a s egurad os p ert en e cen a un n -

condición socia l y económica e sp e ci a l , CO DO s e compr ~ nd e por a l cuadro 

si gui ent e . 

CU/, DRO No , 3 

SAL.f~ I O I¡[ulfl DE LOS Tiii.8i;J,i;JOREJ ~.sEGG'(:,D'JS EtJ EL 

l. S. S. S. 



Es de esp or a rse , po r lo t ~nt o , que l a unyori a de nue stros casos 

p e rt enBz c ~n a una modes t a c a te goriQ socia l, l o que comprobamos a l ex am i 

na r su p rofes i ón u ofici o : 

Peón ferroc a rril e ro 

Motorist a 

Cobr~dor de Bus es 

Zapa t e ro 

Ofici os DODést icos 

Cont a do r 

Periodista 

Absceso 
gePát ico 

~ 

2 

1 

1 

1 

2 

~b sc es o 

Subfr énic o ----------

1 

1 

1 

1 

Como podemos observ a r, s61 0 4 pacientes t en i a n un a p r ofesion in 

t e l e ctuQl ( 3 cont ad ores y un pe riodist a ; l os 9 r es t a ntes (69% ) e r a n d e 

l a c l ase obre r a . 
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Bn s ¿ ndonos en e l cuadro anter i or p od emos h a c e r los si guient es 

coment a rios . 

más frecuent e fué l a diarrea qu e se obse rvó e n 8 de l o s 9 c aso s (89%) , 

porc e nt ~ j e n uy n Ito con rel a ción a l 32 Q 48% que r e fi e r e l a lit ~ r~tu-

r~ (15-1 6 - 19) . En 4 de e ll o s no s e desc ri bi6 nin ~una c ~ra ct G ristica de 

estos tra storn o s diarre ico s; en l os otros 4, se manifestó e n forrn~ -

de disenteri a , con un a e vo l uci6n de menos de seis meses , ,rovios a l -

di agnóstico del ~bsceso , e n 3 ca sos y e n 2 dicha sintomatologi a s e h a 

bi~ observa do 10 afi as a ntes. 

Es int e r e s a nte anot a r que uno de estos ca sos con tra stornos d~ 

s ent e ricos, h ab i ~ sido controlad o y tratado ambul ~toriamont 0 en uno -

de los Consultorios del 1883 ., con ameb icida s ( Enterovioforme y Ca r--

bars one a lt e rna tivamente), obt eniend o un~ renisión de su sintomatol o-

g i a , cua ndo se inició e l dolor e n e l hi pocondrio derecho , que fué l n -

primer ma nifest n ción de su absceso he~~tico . 

Un sol o c a so r e firi6 antecedent0s do do l ores c61icos e n e l hi -

pocondrio de r e cho desde unos 8 a fios ant 0 s , de moder~da intensidad, 

que se p r esent a ba esp e cia lm ent e d espués do inge rir bebidas a lc ohóli --

c a s , Nunc a h a bi a t enido icterici a . 

En 2 c a sos de a bsc eso subfr~nico sus a ntec edent o s Gr an limp i os : 

uno, l a ánica muj e r de l a s e ri e , h a bia sido opGrnda de césar ea cua tr o 

di a s ant o s de que s o inici a r a n l o s sintomus; y e l otro r e firió u ntec e 

dent e s d e s ensaci6n dolorosa e n hi p ocondrio de r e cho y epiga st r io dos -

d e unos 6 meses ant e s y P~ ludismo a Viva x , d e scubi e rto 1 me s a nt e s de 
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tra t a do con i ral a n y PriDaq~iDa . 

Dolor: En t odos l os c a sos estudia dos , e ste s í nt oma constituyó e l moti 

vo p rinci pa l de l a consul t a . 

Se Da nifestó e n todos l os C2.S 0S ( 1 00%) d e ólbsc e so he :JéÍtico y -

fu6 descrito de tip o continuo en 7 d e e ll o s (78%) . En 2 c nsos so l ane~ 

te se r e firió estrict a mente l o c a liz a do en e l hipocondrio de r e cho , en-

l o s otros 7 fu é irra diado: a l honb ro d e recho ( en 2 c a sos) , a l a b a se ­

de l h emi t óra x d e r e cho ( ~ cnsos ) , y haci a a tr5 s ( en 3 ca s os ) . En un c a 

s o s e irradi6 i n ici a l ment o n l a fosa ilía c a d o r e ch ~ y fué t a n manifie~ 

to e n e st e punt o que has t a so l l egó a p ens a r en una a p en di c i t i s . En -

otro c a so, e l do l or on l a b a s e de l tórax d e r e cho , oxc e rbado po r los -

movi@i entos r e s p ira torios , e r a t a n n o t 2ble que ll egó a i nclina r a l 

c l inico h a cia un padeci n ien t o p l e ura l ( pleuritis di ~ fragm~tic a ) . Fi --

na l men t e , e n otro c a so e l do l o r ref e rido a l hombro derech o or a t a n 

a c entua do ~ue s e hizo d i a gnóstico de ar trit i s de d icha a rt i cul a ción. 

En cuan to a l a dura ción , e n la mayo r parte de c a s os , es t e s i n -

t oma t e n í a Donos de 3 s eman a s de evoluc i ón (78%) ; e n un caso t e n i a 3 

me s e s y e l otro 5 mese s d e evo l uci6n . A est e r e s pe cto me r e c e h a c e r 

mención d e l c a so qu e e vo l ucion6 Dts ráp i dament o : s e t ra t ~ba d 0 l paci e~ 

t e más j6ve n (23 afios) , e l d ol or se h a bi a inici ad o 5 d í~ s ~nt e s de s u 

consul t ~ , que fué e l mismo día qu e l o hos}i t ~ l iz ~ron, 01 diagn6stico -

se hizo a l os 6 dí a s de in gresa do , opo rándos e es~ prop i a f e cha y a l -

segundo día d e p os t- op0 r ator io f~ 11 ec i6 ~resent an d o si gnos de schok 

t6xico y una fu e rt e r e tención nitrogenada . 

Tres d e l o s c a sos de a bsceso sub fr énico refiri e r on e l do l or a l 
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h i po condri o de r e c ho y uno ~ l ~pig~ st r io . L~ irrndiación mcis fr e cu ent e 

fué h2, CÜ~, [1, tró's (3 c n sos) , pero t nmbisn r e firi e ron }wc i 'l e l h ombr de -

r echo , l n ba se d e l tórax y e l fl a nco de r e cho , un ca s o p a r a c ~d~ una d e 

es t ElS r egion s s . 

A~ui l a dura ción fu~ s i mil a r ~ l ~ de los ab scesos he~~t i co s , e n 

dos c a sos (50%), t en i a menos de 3 s GEl<2,na s , e n u n o 3 ne s es y e n 01 otro 

L~ • 

En todos los c n sos , tant o d e abs c eso hep5ti c o como subfr e nico , 

e l do l or se acentua b a con los movi8 i e ntos respi r~torios y 12 p urlo pe! 

cusi ón. 

~NOREXI h , NhUSE~S y VOMITOS . La ~n or e xi a fu t muy const ~nt e . So l o un -

c a so ele ab sc eso hepit ico cons orvó su "l'leti to , e l r e sto ( 89r~ ) n. cusó :::. n~ 

r e xi a mnrc n.da . E l 1 00;í~ en 8 1 abs c eso subfr énico , :"e rdi e ron e l a poti to . 

Fué mis fr e cuen t e l a presenci a de vómitos e n e l a bsc eso h epáti -

ca (56%), que l RS n a US 8n. s, ( 3 3 ~ '~ ) ; en c ::.mb io e n 0 1 abs c e s o subfrénico , 

ambos sintomas se obs orva r on con l a misma fr e cu¿nci [1" 50% d e c a sos . 

F i 6bre.- En ambos proc e sos e l 100% d e l os c a sos fu e ron f ebril es y l a -

e l e v a ción térmic a fu é , d e spués de l do l or, e l moti vo que obli gó a con --

sult a r. 

El 50% de l os p a ci en t e s e n e l ab sc eso s u b frénico y e l 44% e n e l 

hap~t ico , tuvi e ron una t emp2 r~tura may or d G 39 Gra des C. 

En to do l os c a sos e l p roc es o f e bri l t onia monos de tr es seman a s 

de e vo l uc i 6n , ~ ex ce p ción de u n o de los c n so s de ~bscos o subfrénico 

que s e pres entó e n f ormQ de f eb ricul us , con r aois i on es espont¿nens , du 
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r a nt o un p8Tíodo de 3 meses . 

L~ mayor part e de vec ¿s , 44% en e l a bsc es o h epático y 75% en 

e l subfr6nico , l a fi ebre se inició junta men t e con e l dol or; e n 3 ca sos 

d e a bsceso hopf tico (33%) , e l dolor pr e c edió a l a h iper t e rmi a y e n -

e l r e sto, 2 abscesos hepáticos (22%) y 1 subfr~ni co (25%), tuvieron-

e l e vac i ones térmic a s antes de iniciars e e l dolor . 

Es t os dos síntoma s, fueron e n ambos p roc esos , los que obliga r on 

a l pa c i en t e a recur r ir a l m~dico . 

T o s .- Fuó un signo raro en nuestrn serie, pues s ~ bemos que es t a s e 

present a cu~ndo e l proceso purulento h a comp rometido l a p l eur a o e l -

pulm6n v e cino y esta comp licaci ón, como veremos más ade l a nt e , se obser 

vó po c o en es te es tudio . 

Dos p~c i entes con abscesos h e9itico tuvi e r on tos; e n uno de 

e llos s e acompañó d e vómic a a choc o l a t ada y esto fué lo que condujo a l 

di aGnóstico de O- bsceso h ep¿tico a bi e rto 0- 1 pu l món , r es olviendo a s í un 

caso qu e h a bía suscitado v~ria s i mpre siones clínica s (incluso TE . pul 

Dlona r) y que evolucionó s a tisfa ctori O- ment e a l instituirs e tra t a miento 

!1 base de ,: r a l e n po r vía parent l:: r a l y ora l . El otro ca so que dió ma ni 

f e st a ciones d e t os , hizo una c omp lica ción p l eur a l . 

Uno de l o s a bscesos subfrénicos t amb i6n se a compa ñ6 de tos con 

expectoción hemopt o ica, dando l a c l ave pa r a e l di agnóst ico y a qu e s e -

, l ' t t fl a Ola cons a a do l a pr e senci a de una ma s a muy sensibl e a niv ül del hi 

pocondrio d e recho . 

P~rdida de pe so .- Consecuenci a 16gica de l a a nor e xia, t enemos que en -

contra rIa en l a mayor p~rte de nue stra serie , debido Q l a constante -



pérdida de ape tito que h e mos en c 06trado . 

En 4 p a ci entes, 3 de a bsc e so he~6t ico y uno de subfrénico , no 

s e hici eron c on tr o l ~s d e l ]eso , de a hi qu e no pu dimos ve ri fic a r l a s-

li br a s pér d i das . En l os r d s t ~n to8 s e constRt 6 un des c ens o que os c i 1 6 

en tre 11 Y 25 l bs . 

Ict e ricia .- R e l ~ tivam8nt e r a r a en l a l it eratura médica (15 a 33%) y 

conside r a da como un signo de m~l pronóstico p or a l gunos a utor e s (10) 

sin omb a r g o nuestros h a ll a zgos son dife~entes a l r es pecto. 

Nosotros l a e ncontramos en 4 caso s de ~bsc e so he~át i co (44%), 

de l os cua l e s 2 f O. ll ec i eron e sea e l 50%; y en 2 ca sos de a bsc eso sub 

frénic o (5 0% ) de los cua l es uno murió (50%). 

dro: 

Par~ sust entar nue stros a rgumentos expone mos e l sigui ent e cua -

CUADRO No . 5 

BILI RRUBINHilA EN LOS CASOS DE t\8SCESO HEPATICO y SIJ8FREI'!ICO ·.:UE CU­
R~RfJ' y F:IlLECIERQ\1 C[}J ICTERICI A. 

ABS CE SOS HEPATICOS ~BSCESOS SUBFRE­
NIC OS . 

Obs erva mos en é l que ni a ún l a int ensidad d e l a ict e ri cia , pu~ 

de ind ica rnos un p ronó s tico, pu e s l as bilirrub inemias más a lt a s l a s -

encontra mo s pre cisa ment e en l e s ca sos qu e cur a ron. Se seña l a n en l a -

lit e r a tura casos mort a l e s con cifra s de 0.20 mgrs % (29). 
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Lcc Hep~tom og:lli9:, fu é otro de los si gn os const ,cnt es , obs e rva dos en el 

100% d e a mbos proc e sos . 

Es tos ha ll ~ z go s es tán de a cue r d o con Spe llbe r g (1 0 ) y l os es tu 

dios de Ra dke (1 4) en e l ~b sc e so h epático . 

Es posib l e que en nue stros cnso s de nh s c cs o subfr énic o , e l hi ­

g~ d o sol o s e encontrQr~ de sc end i do , con o nfirma I gnrz a bn l que suc ede ­

en est e entide.d, per o clínic2,ment e t od os fU e r on c :::c t ~ ', l ogados co :: o e, umen 

t a dos d e t nmafio y muy s en s ibl es e, l a p~ lpQci án. 

MASA P¿LP ABLE .- Se l ogró p~ lp nr un~ m2 S2, en 6 c :::csos de a bs c eso h epáti -

ca ( 67%), y en tod os l os de abs c eso subfr8nic o (1 001s ). 

En dos de e st os líl t i uo s c :::',s os (5 0,% ), 12, m::" sr:'.. se P,Ü IJ Ó en l a P -f 

t e supori or de l n r egi 6n lumb ~r de r e che. , obs e rvá nd o s e t amb ién 2,bomba -­

mi ent o de l a b 2,se de l h enitóra x de r e cho . 

La pn l~aci6n de es t a s masa s e r e, muy do loro se. . 

Rndke , en una sari e d e 15 C2,SOS de a bsce so s h epá ticos nmibi nn os , 

s olo encontró es t e s i gn o 8n 3 C8,f:!OS (2 0% ) . 

El eva ción e Inr.lOvilicb d d e l d i a fn.:,gmn. - L2 e l ev~ ción de l di a fr e.gma se 

confirr..ó p or Rx . :an 5 c QS OS de ;:,1)s c e so h ep ,¿ tico en l os cu=, l o s e l r o' -­

diál ogo no menci oDa e l ecc i ón de l di a fr ngma , en 3 de e ll o s des c r ib o un e. 

s ombra hep~tica gr a nde y en e l cuarto ca so se enc on tró inmovili dad d e l 

h emidi e.fr agrae, d e r e cho fluoroscópic a men t e. 

El ~nic o ca s o de a bsc e s o subfrénico en qu e no ha bl an d e e l evQc i 6n 

del diafr agma , des crib en en c nmbio una a t c l e ct as i a , l nna d e l a bnsG de 

r e cha , que de s de luego est~b a condicinnda por l a c ol e cci ón purul ent a -

subdi 2fragm~t i c a a l ha c er pr e sión ha ci a a rriba . 
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UniC3mente en 3 pncientes s e pr~ctic6 fluoroscopia , uno de e ll os 

tení a diagnóstico de a b s c eso subfr~njco . La in~ovilidnd de l diafraGma 

fué ev ident e en todos estos ? ~ cia n tes flu or oscop i a dos. 

Hati elez y a1Jolic i ól1 ele l H. v. LY, V ._ Le_ m ~.t i el ez i'_ l a j)srcusión ell 1 r:, 

b ~ s e d e l h emitóra x der e cho y la nbo l icióll de l as vibrn c i on e s v oca l es -

con obscuridad r e s} iratori ~ , es t aban ur 8s 211tes en 7 casos de a bsceso -

h e~) ,Hico (787{, ) y 3 ele abs c eso subfr Gnico (757~ )' 

En los otros t r e s casos r es t ~nt e s , no se hace mención ele es to s 

ha lla zgos en n inguno de l os excimencs físic os qUe l e s pr '1 ct ic c.ron, 'Je r a .t 

posiblement e e xist í a n, po r l o menos en dos de e llos e ll quienes s e com 

probó una fr e.nc o;.. e l evQción de l di a frag~Q a L ;.. r ael i ogr ::'.,fí 2 . 

Re a cción p l eurQl. Se en contr6 m{ s fr e cuent emente en e l abs c eso sunfré 

nico (2 ca sos 50%), que en el h ep¿tico (2 ca sos 22%) . 

En uno de los ntec esos h ap(ticos se encontró un de rra me p l eura l 

que desap a r e ció con trQt ~mi ent o a ba se de Ar a l en, l o qu e confi rmó la 

sospecha de l a et i ol ogí a amib i nna de dicho absc eso , yQ que e ste mismo 

curó sin nec es idad de dr ena j e quirúrgico . 

El ot ro c ons istió en un emp i emQ , que so formó 4 me s e s d e spu6s 

de dren ~do e l n bSC 0S 0 h en~tico p or l QP~r~tomí a ; dur ant e eso s 1 mes e s 

e l pc c i onte se hab í a cons e rv2do a sintomát i co y se cons i de r a ba cura do 

cu¿:,nd o hicieron su al)cu ic ión l os s ignos y sínt on:c s do l 8n;Jiemi1 , que -

tuvo que dr cnn r se por toracot o~í a a n ive l de l a nov ena c ostilln dor e -

eh,.." c:ctmys nc:'ó s: p1J.S n e¿:;ntiv08 ~" t odo gérmcn; sin oDbQr ,~o e l cultivo de l 

pus obtenido vo r un n punción p l cur a l previ n , ais16 g6 r nen es g r a m-ne -

ga tivos de l gru}o Coliforne . 
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En los d os absc e sos subfrénicos que di eron r oacci6n p l eur~ l, -

uno hizo d e rr~8e y e l otro e~p i 2~a , ~ o ons0 cuen ci ~ d e hab e rs e a bi ert o 

l a p l eur 2. ~ccid ont Qlment e cua ndo so pra ctic ~b a e l dr ena j e de l absceso 

, 
Vl a subfr6nico por tr ~nsdi Qfr~G~~tic ~ . 

A c on tinua ción 2gru~aremo s l os s {nt o~~8 y signos de ambo s pro -

c esas ~a t c ló gic os , en 01 orden ae fr e cuenci ~ en qu a so pr e s ent a ron en 

nuostr t-l s e rie . 

SINTOIVILS y SIGNOS POR ORDEN DE FRECUENC I li. 

Absc e so Abs ceso 
HeiJ i tico Subfrénico 

DCll or . Il o • " " (1 •• 11 C) • (1 • (1 el (1 " • • 11 " ••• " " ••• " 100 d-, 
/' 100 d 

1° 

Fi ebr e .. " .. o (l , 11 (l'''''' 11 (1" (1 (l ••• ". t>"."" o 100 % 100 % 
Hept-l t omegali a . . ... ....... . ......... . 100 % 100 % 
, . 

Li nOT" C:Cl ,:" " • (1 o • 11 (1 • " " o (1 11 (1 • (1 (1 • " • (1 " o • (1 • (1 • 89 % 75 % 
Hatidez en base t oró,cica .......... .. 78 % 75 % 
P2rdid::::. d e peso . , .........•. "., .. ,. 67 °10 / 75 % 
H;:, s a p~, lp ab l e ..•.... . . , ...... , .. . , .. 56 % 100 % 
El eva ción d i a fr agma derecho., . .. , ... 56 ~s 75 % 
Ict erici a .... .. .. ... . .. . , .• . ...... •. 44 % 50 % 
Vómitos .............. , ... .. . , .. ... . . 56 % 50 % 
l\Té1 US e 2.. s • (1 (1 • " " (1 " ••••• " • 11 " ••• " •• " (1 " " (1 11 33 G~ 

¡ " 50 % 
Re a cción l') l eur ::t l.,." •• , .. 

• " •• (1 • (1 • :. 11 22 ~0 50 % / 

Inmovilidad diafragmá tica •. ... , ...•. 22 o" 
7° 25 % 
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B) DATOS DE LAB ORATORIO . 

pá tico y subfrénico , ambos p r o c esos se a compaBan de g r a n leucocitosi s -

que puede ll egar has ta cifras de 50 . 000; exc e pto cuando se tra ta de un 

abs ceso el E; e ti o l ogí ;:¡, :~m i bi ::,n:l , que n o se r_~ . cont é'..¡;lin .~,do con gérmen e s -

piogenos , l as cifrns l auco c i t a r ins so l o as ci enden fr e cuente~ente ha sta 

20 . 000 . Oschner describe u n caso r;l ro d e nbsc8so amibiano hep6tíco que 

present6 una l eucocitosis de 28 . 000 . ( 1 9) . 

TOilos nw"stros .s.bsc eso s hep2.ticos cursaron con 1 8ucoci tosis , (;~ 

c epto uno, qu e d i chO sea de p' t SO fué el de ev o luci6n más r áp ida y c uyo 

~nic o l e ucog r amn fué norma l. Los r est a nt es (89%) , p r e s e nt a ron l e uc oci -

t osis v a ri a bl es , p8ro l a mayoría (67%) , e xc odieron de 20 . 000 . 

Es interesant e que e l ~nico de es t os pro c es os en qu e se hizo 

evidente l a p r esenci a de amib ~1 s en l QS h e c es , l a s as) irac i ones sigmoi -

dosc6p icas y e l r a s pa do del a bsc e so , sin otro crérmen asociado, pres cn -

tó l euco crr ama s que cifraron entr e 1 7 . 000 y 46 . 900 l eucoc ito s . 

Los 4 c asos de a bsc eso suhfr6nico tambi6n ~r esent ~ron leucocito L _ 

sis, Dodera da e n 2 de el los (13 . 800 y 1 4 .200 ) , Y en l os otros dos exca 

dió de 20 . 000 (20 . 600 y 37 . 4 50 ) . 

En ambos procesos dicha l eucocit osis se Qc ompafló de n eutrofili a 

que v a r i ó entr e 78 y 96 n eutr6 f il os . 

:};nemi:;: , - Este, t Qmb i 6n fu é r e l nt i v:m 0nte frecuente an l os dos p r ocesos 

es tudiados . En l os nbs c e s os hep¿ticos se en c ont r6 an emi a en 4 de ol l os 

( ,1 4°1 ) 'r /v , c on cifrns de h emogl obina que os cil ~ron entr e 9 . 7 gra o y 11 . 4 

g r s . 
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El absceso subfrénico fué más a nemiz nnte en nues tra s e rie , e l 

(75%) tení ~ nenas de 8 . 5 grs. de hemoglobin~ . 

Prueb ~ s de func i onamiento hepitico: 

l ss t e st de funcion~~iento hop¿tico ;crnn nccen dentro d e los límites -

norma les en 01 absceso hep¿tico, y esto l o hemos co~probado nosotros -

en nue stro 8 studi o como lo ver emo s a continuaci6n. 

Bilirrubina en sangre . Se invest ig6 en todos los casos do ~bsceso sub -

frsnico, siendo a norDe.l so l o en dos (50%) , l os cu6.1 es pre sentaron tin -

te ictérico; de estos dos casos , uno curó y el otro f a ll e ci6 y llama -

l a atención que en este p ~ ci en te l a bil i rrubin emia era m6.s baja que en 

e l que curó . 

En los a bsc esos h eptticos , este prueba se verificó en 6 casos, 

siendo anorDal en 1, de los cuáles 2 fallecieron; nuevnDente v emo s re 

petirse a quí l a circunst a nci a de que l os que sucumbieron t e nía n una -

bilirrubi ~n tot a l en sangre inferior a l es que curaron . 

En ambos procesos la bilirrubinami a a UD s ntó a expensa s de l a -

bilirrubina directa o de ln d i r e ct a y l a indirecta a la v ez, excepto -

e n 2 c ~ sos de abs ceso hepático que l o hizo en funci6n de l~ bilirruhi 

na indir e ct a , d e Es tos uno curó y 01 otro , murió . 

RepetiDos ~qu i que b~ sados en estos h2 11azgos , a nuest ro juicio, 

y de ~ cue rdo con n lgunos investigadores (29) , l a p res enci a do ict eri -

cia no constituy8 un indic o pron6stico, co~o ocurre en otros procesos 

hepáticos que cursun con este s i gno , CODO l a ci r rosis por e j em)lo . 
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Hange r y Timol .- Estas pruebas s e p r~cticaron en 8 c asos : 2 d0 abs c eso 

subfrén i co y 6 de a bscesos hcp~ticos . 

En ningún c ceB O l CL prueba eLe fl ocul ;:¡,ción ele c e f ::L lina":'c olest8rol) 

(Ha n ga r) ll egó a +++ y sol o en 3 c a sos de absc es o h ep6tico se oncon--

tr 6 una ,ositivi elad de ++. La cifra may or d e l Timo l fuá de 6 uni dades 

en un caso el e a bsc e so h epitico, que dicho sea d e pa s o , cur6, lo s c a s os 

r es t a n tes t eni a n menos de 3.5 unida d e s. 

Bromosulft a leina .- Só l o se v Lrificó en un caso de toda l a serie y co-

rre spondi a a l gru~o d e los a bsc e sos subfr~nicos . Su r 8sultado f uó po -

sitivo re t en i endo 11% a l os 45 minutos . 

Esta 88 l a prueba de f unci on amiGnto h ep¿ tico que más frecu e nte 

mente r esult6 positiva en l os c a sos e n que se practic6 en l a s e ri e de 

abscesos h epá ticos de Ra dke (50%) . 
, h 't· Prot e lna s e n sang re.- Unic ::L~~n t e en 4 casos, 2 de a bsc es o epa lCO y 

2 de a bsc e sos subfréni c os , se invest ig6 l a concentra ci6n d e l as p ro --

t e ina s en la sangr e por l a t écnica de Kj e lda hl . En todos e llos se en-

contra r on cifra s n ormales . 

Ti empo y Va l or de Protrombina . - Est a p r ueba como s a bem os se ha c e pos i 

t i v~ , demos tra n do hi p oprotrombinemi a , e n una e nferme d a d hepática t a r-

di a y a v a nz ada . La hipop rotrombin emi a con e l cons e cutivo 'lumento d e l-

Tiempo de Protr ombina , puede s e r debida a l a inc~PQc i dad del higado -

a sint e t iz::L r la protombina o se r c a us ada por un a f a lt a de absorci6n-

de V it~mina K, e n l a ausenc i n de bilis, po r e l int es t ino . 

En nuest r o es tud i o , se v e rific6 esta ~ rueba en 5 c ~ sos : 4 d e -

a bsc e so hep1 tico y 1 de subfrénico . 
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Solo en 2 c n sos d e a bsce s o h e pático s e encontrnron a u mentos d 81 

Tiern) o d e Protrombin n con v a lor e s d e Protrombina muy b a j o s (21 y 38%). 
Estos fu e ron t ambién l o s que p r e s ent a ro n p orc e nt a j e D~S a lt os 

d e bilirrubin a e n s a ngr e . 

En l o s otros c a sos l o s ti e mp os y v a lor e s d e p r o trombin n fu e ron 

normn. l e l'3 o 

El e ctr61itos.- Hubo 5 c a sos ( 4 de n bsc o so h eJático y 1 d e s ubfrénic o ) 

qu e r e v e l a ron si gno s d e d e s equilibri o e l e ctrolitic o ll ~bi endo nc c es i d~d 

de h,'l c orl Gs e studios d o quúüca s nn guin e<'. . 

Cua tro d e e sto s c n s o s f a ll e ci e ron, r e cupor¿ndo s 8 sol ~ment o u n o 

(de ab sc e so hep á tico) qu e pre s e nt6 Acidosis mode r ada c on l eve hi pe r P2 

t a s e rÜ 2. . 

El de s equilibrio el e ctrolit i co de l c a so d e 2.bsc e so subfr6nico 

consisti6 e n m od e r~ da ~lc a l o 8is con hi ) ona tr emi a . 

De l o s otr o s 3 c a sos (que c orr e spondia n 2. a bsc e sos hepá tiCO S ) , 

uno p r e s e nt6 a lcRlo s is simp l e ment e y los otros d os a ci do sis co n r e t en 

ción nitrogenada e hip e r p ot a s emi n. . Un o de e st o s do s 61timos caso s e r a 

dia bético nnti ~uo . De est o deducimos q u e e l tr2. st or no e l e ctrolitico -

que S8 ob s orva e n e st os p roc e s os e s muy v a ri 2do . 

c a sos que cursa ron co n a nt e c edentes d e di a rrea o di sent ería , s u s r c --

sulta d o s fu e ron p oco c on t ribut a rios ~ue s s 610 e n un c as o do a b s c eso -

hep6tico s e det e ct a ron trofozoitos d e ~mibn llistolitica e n l a s h e c es, 

d e s pués d e 6 e x5me n e s n egativo s . 

Lo s r ep ort e s de Ra dk e s on muy e xitosos en este a S)8 ct o , en un a 
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serie de 15 CGSOS de absce cos hep~ticos ~mibinnos, l oc a lizaron E . His 

tolíticn e n h eces o en aspirac ion es SigElOic.oscójlic2.s, en 12 de l os C·:l. 

sos . Sin emb~rgo sabemos l os p r ob l emas d e investigación d 8 ~mib~ s en ­

l as h e c es , a l grado que se r ecomienda n muchos requisitas en su tCcni -

c a y es muy frecllento gue e l clínico ten g~ ~ue instituir trnt a~ient o -

an tinmibi a no a un paci e nte q ue p r esent a un síndr om0 disent&rico, nun -

que no se h a yan lo g r a do evi d enci a r trofozoit os ni qu i stes de l prot~ 

z oar io en l as heces . 

Exáme n de es put o .- Se verific ó e n dos casos : uno de absc Gso h e p6t i co -

y otro do a bsc e so subfr6nico . En a mbos e l e xámen dir e cto y el cultivo 

fue ron negativos ~ todo g(roen . De sde luego ~ue e n Gmbos c a sos e l a b e 

c e so se h a bín a bierto ~ l pu l món. 

Exámen (18 1 ;)us .,... El estudio diructo y e l cultivo d8 1 ~m 8 C:~ e t od o l;r~ 

c e so supur at ivo 8 8 do Gsp c r~r que nos dd l a cl a v e de su e t io l oGí~ y -

has t a una gu í a para su tr~t ~mi G nto Gd e cuado, sin e mb a r g o , en l os pr o c~ 

sos que es tudi Gmos los h a l12zgos de este e ximen son des a l e nt a dor es . 

Se e xami n 6 e l p u s d e lo s 4 a bsc e sos subfr~n i cos y d e 7 de l os 

abs c esos h epáti cos. En dos casos de es t os 61tio08 n o apQr e ca en 01 

e xp e di~nte e l r esultado de este ex6o on . En 2 c~sos de ~bsccso h ebát i-

c o no se p r a cticó di cho e :x::1r.lGn p or<J.tB n o f u e ron dren 2. dos qui r 6rg i came n t c , 

86 1 0 se l es hizo trataoi sn t o m~dic o . 

Los r osult a dos que s e obtuvie r on fu e ron l os sigui 0ntcs : 

De l os 4 a bscesos subfr6nico s en uno e l pus f u6 es t ~ ril en e xá 

men directo y cult i vo; en otro fu~ negativo ~ todo g érmen ~ n e l ~ xáoe n 

directo , y en e l cultivo se ~ islaron b a cilos Grnm- Positivos del 
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g rup o Dift~rico; e n otro c a so e l ex¿cen directo fu 6 n egativo y e l cul ­

tivo )ositivo u Pseudomona Aur e oginosa ¡ fin a l mente e n e l otro c ~ so s e -

a isla r on Co li form e s y St a filococo Aur e us en e l cultivo . 

De l os 5 c a s os de abs c cos hepitic o e n qu e ~pnr d c o n cont e stacio ­

n es de l o.. h or n. t ori o d81 ex6men d e l :JllS , s us r Gsu l t ::.(~O S s on los siguic~ 

tes : en 3 el JUS fu~ Gst6ril e l e x6nc n directo y cultivo; uno d e scuh -

bri6 Amiba s y e n el otro n.isl a r on Escherichi a Co l i y Proteus MorG~nii ­

e n el cultivo . 

Post e riorment ~ utiliza r emo s es t os do.. tos pn. r a h a c e r nu e str~ di s ­

cuci6n de l diagn6s tic o e t io16gico de e stos p roc e sos. 

Exúme n o s Rndio 1 6gicos .-

Fluorosco¡)Í a , se p r n.c ticó solo en un c a so de é1.bsceso subfr Gni c o "Jr e n -

2 d e ab sc o so hep~ ti¿o evi denci~ndos e e n tod o s e l los inmovilid ~d del h e 

mi diafragma de r e cho . 

RBdiogra fía. - Si e nd o de t a nto va l or e n 01 dia gn6stico de es t os p r oce -­

sos, s e tuvo que verifica r e n todos l os c n. sos . 

Se c ons t a tó un a e l e: v a ción de l di ,nfr c:gT13 de r e cho e n 3 de l os clb~ 

c e s as subfr6nicos ( c; n uno d e e stos s e d e scubri 6 adem:1s una sOlClb r c f18P':::: 

tica g r c nd e y e n otro a t e l e ctnsjs p l ana d e l B b ~ S 8 de r e cha ) . El ~nico 

c aso en qu e n o d 0 scrib~n e l e v a ci ón de l di a fr o..grna , e ncontra ron e n co..u-­

bio, at e l Gc t n s i~ p l nn ~ d e l ~ b a se d OYGcha . 

La elevac ión de l di a fr~g2~ ost Qb ~ p r esente e n I n r a diograf í a 

del tórax de 5 de l os abscesos hepáticos , n c ompQ56ndos o e n 3 de e ll os 

de sombra h epática g r a nde y e n ot ro do h epa t ome gnlia y n. t e l e stasi a de -

1 2. b a s e de r e chn. . 
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De los 4 r e st ~nte s cnsos , en 2 descubri6 sombra _ hep~ticn gr~n -

do; en uno derr~n8 , l eur~ l derecho y en e l cuarto una sombra dens a en 

hipocondrio derecho y sombra hidroaeric~ subdiafragnitic3 de r e cha , lo 

que hiz o diaGnos t i c a r absceso subfrénico , ,o r o en l ~ op e r a ción de dre 

naje se encontr6 un absceso intrahepttico loca l izado en e l l6bulo de l 

Spiegel , un poco de pus nm~rillo-verdoso debajo del híga do y p l ~ c ~ s -

de l)e ri tonjtis en l a c a ra inf erior de l hí gado y e n ~ l gun a s asas int es 

t inal es v e c inas . 

Es tos datos son deuostrativos d o la importanc ia y utilida d de ­

l os Rayos X cua ndo e l clínico tien e en mente el diagnóstico de uno de 

estos procesos estudi~dos . 

R. ,', . Radke s610 e ncontró elevación del di a fr agné1 en 2 de un a ­

serie de 15 c a sos de absceso hepitico (13.33%) en comp a ración con nuos 

tra cifra de 5 e n 9 casos (55.55%). 
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ANATOMIA PATDLOGIC A 

N~rnero y loc nliz a ci6n de l a bsc e so. H8~O S visto en nue stro estudio ,r~ 

limin~r e l ha bl2 r sob r e l o s a bsc e sos he,5tic os qu e e l d e ori a~n ami bia 

no u s u2.1ncnt o E::S 1í.nico y gr c'., mle , en cO-Dbio e l piógeno s e den cn :i.nn t um 

b i cn multip l e por l ~ fr e cuenci a con que s e p r esent a en esta f or ma . 

Prcsen t ilDos a continua ción un cua dro Que cl~ si fic u 108 nbs c e s os 

hep~ticos de nue stra s eri e d e sde e l punto d e vist~ d e Gste s ub título: 

CU iDHO No. 6 

NlihEi\'O Y LOG'\L I ZACI or,! DEL iBSCESO EN LOS ViSOS DE riBSCESO HEPAT 1m 

" 0""""0 " " """~9~ l!~f:~" 0.0 0 0" 0 0 0 '0"0 rOO" ~! :gLF~~!: ~~[ 0 0 0 0 ~gO"D~ !!~i!!:!9".[. ~T!Lo l o '"~o Ool 
Lóbu lo Derecho I 3 ! 1 I 4 I 45 % 

I LÓb:"l,qCi'CJo 1 1 I °1 ! 11 % ----t--+--------I -+--
Lóbu 1 o ti e Sp i ege 1 I 1 I . I i 11 % 

I L60.1<>
o

DO',,", y de $oi'g,¡ ._-~¡~=~---- __ 1 __ 1 il % 

I No de~:minado 1------- ______ 1 __ 2__ .. ~_.~ % . 

~ T O TAL ¡ -~---T --;--T- 2 9: 1007, I 

,I-----%-------,~_~. 11 , _ .. Jim 1- 1 

Más a d e l a nte ha r emos un a cl a s i fic a ción e tiológica d e l os c~ sos 

estudiados aqui, y si bi en e s cie rto qu e n o cont amo s c on a r guDent os -

i r r e f u t ,' bl e s como s e rí.?" e l ca so si l os ex6.nen e s d e l l)US, de l r Ct s pado -

d e l absc e so o e l de l a s h e c e s nos di er a n una ba s e indiscutibl e , dis-
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ponemos s in embargo de otras razon e s p ~r~ sus t en tar nue stro crit e r i o; 

po r e l momento queremos dej a r con s i gnado ~ue , s eG~n e l cua dro a nt eri or , 

e l 56% d e nues tros abs c esos hepáticos fu e ron únicos y sólo e l 22% mu l 

ti p l es . En 2 casos no se pudo det e rmin~r es t a cua lidad ~ or quo no s a ­

l e s hizo tr~t ~Di ento ~uirúrgico. 

En ese mi smo cuadro obs e rva DOS ~ue nu e stros r e sult ~dos es t á n de 

8, cue r d.o con l o qu e n. firman t odos l os .~,ut or e s ( 8 -1 0-1 3 ), qui e n es dan 

mayo r fr 8 cuencia d e 1 0 c a l izaci6n e n e l 16bulo de r e cho , B. H. Kean y Col. 

encontr ó e l a bsc eso en e l 16bulo de r e ch o en 51% d e l os ca sos, cifra muy 

c e rc a na a nue stro 15% . 

En e l a bsces o 3uhfr ánico t aobi6n nu e stros h a lla z go s son s i mila ­

r e s ~ l os de l a lit e r a tura ( 25). Efect i vame n t e en 3 c a sos l a colocci6n 

se a l o j a b a en e l espa ci o o c e lda subdi a fr agmátic a de r e ch a y el cua rt o­

ca s o ocup a ba l a d e r 8ch a y l a iz qu i e rd8, o s ea que en un so l o ca so e l a bs 

c e so fuó dob l e (25%) 

La sion es i nt estinales . • un q u e 4 ca so s de a bsc e so hepát j co t enía ante ­

c e d entes fr~ncos de d is en t e rí a y se tra t6 d e loca l iz a r l os am i bas en -

l a s h Gc o s , cua ndo con sult6 po r e l ~roc e so ~ue DOS ocup a , s in emba r go ,­

solo uno h a b í a con su l t a do p r e v iam ent e po r sus tras tornos int e s t i n a l e s 

l os cua l e s s e h a bía n inicia do 6 meses a nt es . En 8 s t e p e rí odo s e d e sc u 

br ie r on ami bas en h e c es y a l a sigmoi doscop ia se l e encon tró l a mucosa 

r E: ct ~ l y sig:no id e~ con ulc e r a c iones no c oYlf1uent es de 1 a 20:1 . d e d i 6: ­

Es tro, r ebi er t ns de de tritus y e xudado purul ento . L~ mue3 tr~ de e st e -

e xudado cont enia incont a bl e s h e ma ti e s, p i oci t os , sacr6fagos y nuceros o s 

tr of ozoitos dé E . His tolitica , a l gunos con hem~ti e s f ago c i t ados . 
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Aspecto y c ~ntidad ªe l pus . Si bien es ci Lrto que 2 cssos de ab sc eso 

he ~¿tico no fu e ron drenados, p e ro un o do es to s pr~sentó expector~ci6n 

~urul ent n achocol~t ~da,que inc l inó a l d i agnóstico d e abs c es o h epático 

ami bicno abie rto ~ l p u l món . Esto s e c onfirmó a l cur~r comp l e t ament e -

e l paciente con trat am i ento a b ~ 8ü de Ar a l e n . 

De l os 7 c ~ s o s drenados j e n 5 s e d e scribe un pus d e ¿ spec t o 

achocol ~ t ad o, en uno cr~ cremo so y en e l otro v e r doso y bi en li gado . -

Convi~n e r e c o rd~r ~U0 e l ~us a choco l a t a do s o considera ca r a ct e ri st ico­

d e l a bsc e so hepático amibi a no ~) or l n cua lidad h i stolí tica d e l a a mi ba ­

dis ent ~ri c a . 

Re s )ecto a l a c a nti dad de l p us nues tro s datos s on poco e xactos, 

como podamos V0r a continuación: 

CAM TIDLD DEL PUS DE LOS ABSCESOS 

HEPATICOS 

Desconoci~a 2 c~sos (no 

No a notada 2 c a sos 

Ab unda nt e ~ caso s 

1. 000 . 00 1 cn so 

oper a das) 

En t odos l os ~bs c d sos subfrénicos s e obtuvo muestra d e l pus; 

por dren a j e qui r6rg ico en 2 y )o r punción con troc a r e n l os ot r os 2. 

El n S~ 8 cto de l )US fuó descrito oscuro y e speso on 2 c ~ sos, 

achocol a t a do en uno, y lí ~ui do con ol o r f G c ~loi de en e l ot ro . 

S6 1 0 en uno , que fu~ ~unc ionado con troc a r, se obtuvie r on 230 
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ce. ~niCQB ent e , e n los tr e s r e st a ntes l~ s c a ntidQd 0 s v a ri Qron entr e 

500 y 1 . 000 c ontíme tro s c~bicos. 

Diágnostico. - Considera rn o s nq r a e x p on e rl o dos puntos d o vi s t a , e l clí 

nico y 01 e ti o16g ico. 

El d i agn6stico clínico de e stas do s patol ogi ~s , a d emá s d e pr e~ 

t ::lrs e a confucion e s en t r .:; sí, con fnc: cuenci :J. e s difícil difor enci -:: l 2- s 

de otros proc &sos. R~dke dic e , p or e j 0B) 1 0 , que d e 40 a utop sias d e -

a bsc e s o h e p¿tico, solo 7 hQbí ~n sido di agn6stic~dos clínic::l rn ent e ( 1 7. 5 

En I n s e ri e de Kean (28) se disgnostic6 corre ct a ment e e l 50% d e l o s 

a bsc e sos h epáticos. 

No n egarnos que e l di a gn6stico olínico d e nu e stro s c a s os ofr e ci ~ 

n l guna s dif i cult a d e s, corno lo d OGu e stra e l h e ch o de que I n ma y or par t e 

fu e ron di a gnosticnd os cua n d o ya e st QbQ~ h o sp it ~ liz Q dos: 

Abscesos Hepáticos 

Abscesos Subfrénicos 

TOTAL. ... . ...... .. .. . 

DI AGilOS TI CO Ei~ 
CCN SUL TOR I O 

2 

2 

o I ~GNOST I CO EN 
C. EI'IERGEt,IWS 

3 

4 

o I i\GI·r s flCO EN 
HOSP I TI\L 

4 

3 

7 

Todos los paci ent o s cuyo di n gn6st i co s e hizo e n e l h o s p i t n l y a 

h ab í a n c onsult ado e n e l Consultorio No. lo e n e l de Eme r genci a s, y 3 

d e los qu e s e hici e ron en e l Consultorio d e Eme rge ncia s h~bi~n h e ch o -

consult a s po r lo s mismos tr~ stornos en e l Consultorio No . l. 

Por otra pa rte, e n 7 a bsc e sos hep~ticos e l di agn6stico s e hiz o 
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de 10 a 20 d i~s d e spu~s de iniciados l os sintom~s ( e n uno de e stos se 

hizo u l os 2 dí~s)¡ en los dos rGst ~Dtes e l absceso se diego~tic6 a -

l os 5 mese s e n l1no y a l os 9 en e l otro, despuós d e h aba r c omonz ado -

su Sintome.to l og i a ¡ sir! ernb e r g o j oSt8 último ll e gó ro. su Jlrimer cOl1sul-

t e cua ndo sus dolenci a s tenían ya . c i nco me ses do e volución. 

El 50~~ do l os a bsc e sos sul') fr8nicos s e di ugno s tic 'Ton c,ntt.: s de 

los 20 dí a s y a l r e sto a nt e s de los 3 mes e s de inic i~dos l as síntoma s . 

Espon 8mos a continuació.l una lista de los d i agnósticos qu e S8 

hici e r on en a l gun as consult a s de estos p~ cientos. 

Litias is biliar 

Pl euritis di a fragm¿tica 

T. B. Pulmonar 

ñdenoc a rcin oma h e p5tice 

Col e cistitis 

Pie litis 

Hepctitis vira l 

Hepatitis amibian a 

Bronquitis 

J.,. bdón18n rcb'udo 

¡~l)c nclici tis 

P eritonitis bili~r loc~liznda 

ñ bsc eso subfrénico. 

Cl\SOS DE ABSCESO S SUBFRENI CO 

ñbsceso P e rinefritico 

De rrame p l e ura l de r e cho 

COI D.Ylgi tis 

Colecistitis 

Per ic o l e cistitis 

~rtritis de l hombro de r e che 

T.B . Pul mon a r 

Abs c eso h ep6 tico 

Como vemos l a mayo r p a rt e de p roc esos con l os que s e confundi e r e 
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e st~n r e la c i on~dos con pul mones , di nfr~~ma , hígado o vías bi lia r e s . 

Cua ndo se di ~~i?,'nostic6 ;t rtri tis de l hornbr o de r echo, ~ l Grror se de:l:lió 

a que I n irrndi ~ ci6n de l do lor haci~ aque ll a r egión fu~ t a n int ens a , 

qu e e clips6 e l orige n subdi ~fr~gmitico de l mismo . 

Diagn ós tico e tiológi co. - Este 8S un ~unto muy int e r esante y sin embnr 

GO 21 :af.s di s cu t i bl "" de esto ostudi o . H E~ t en o qUG a l cunos n o estar &n 

de ~ cuerdo con l a clas ifica ción e tiológica qu e h~r umos , p2 r o a nos o 

tros nos pn r c ce l a más r a zonab l e . 

De sobre os s ~bi do e l p r edominio de l ~l:lsceso hep5tico amil:li a no 

sobre e l p iógeno o m61ti~ l e; spe llb ~ r~ afirma que su p r oporic i ón 8S -

de 3 q 1 (10). Sin emba r go Godoy (5) encontró cifr~s inverti das en 34 

nb scesos hepttic os de l Hospit a l Ros a l es : 55.8% piógen os , 17. 6% 
., . Qml Ol a 

n os , 14 . 7% pa r a sit a ri o s y 8.8% de etio l ogía n80] lis tic ~ . 

Por ot r a pa rt e , Godoy sugiere que se denomine a mibia n os solo 

a aqu~ ll os ab sc eso she~~tic os en los cua l es se haya comp r obado I n nmi bia 

sis o cu.':.nclo 01 ~) .:,.cÜ; llte ne j oro con e l trat :~mient o (:s~lec ífico. 

Nosot r os l a men t a mos no pode r s e guir este crit eri o , que dicho 

s~';Q de l)QSO , nos PQroc e muy l ógic o y ci entífic o , pero no contamos COyl 

una b ~ se indiscutibl e por part e de l os extmenes d e l l abc r a t or i o , n i e l 

tratami en t o ~~djco fu6 con ducido c on ese r igori smo ci en tífico. 

Ken.n y Col . r',eI'1ostr. : r on c .. mibas so l o en 60% ele [1.bscesos h op6.t icos 

ar:1ib i ::'., DOS , Ro,dké:: f ué mts :: fortunael o y ob tuvo un 80% de ani ba s ~os i ti -

V rlS . 

Ent r e l os 9 ab SC 2S0S h ep¿ tic03 que es tudi amo s sol o en uno se en 
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contr~~on cmib~ s en 12 8 h eces y en 01 pus ( 11.11%). 

En 4 cusos no conoc emos e l 0x¿men da l pus : los dos que no fu e 

ron op er é'- dos y dos en cuyo e xpedi ente no ::"po. r 0 c en l os r e su l t o.dos c~ e -

dicho 
, 

eXG,men . 

Pé'- ra sintetiza r laG datos i ~port ~nt8G ~uo nos sirven de bo.se -

po.rn ll egar e un di agnóst ic o e tio16 gi co , hemos e l ubor~do e l cundro si 

gui en t e : 
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Bas~ndonos en e st 8 cua dro t ondri Bmos 6 absc e sos a mibi a nos, 1 ~ 

geno y 2 d e origen descon oc i do . Proporción entre amibi a nos y p i6gono 

6 a l. El 6nico ~bsc es o qu e s e clas ific6 como p iógeno fuó ori gin ~do p o 

Esch e richi a Goli que es consid br~dG j junt o con el Estrep t 000s0 y el E 

t a filicoco, como los gá rrnenes rn~s fr ecuent e s e n os t n p ~ tologi a . 

Por otr~ p : rt e , e l a bsceso ~mibiano ~pnréc G con una fr e cuencia 

del 67% lo qu e contrata con l a s cifra s do Godoy (17.5%), pe ro e stá mi 

de a cuerdo con l a bibliografia al r e s pe cto. 

En l os 4 ab sc Gsos subfrénicos e l p rob l e ma eti ológic o e s en 

gorroso, pu e s a unque en l os 2 que fu e r on dr on~dos por punci6n con tro 

c~r, e l pus fu6 a cho col~t ado (est~ril en uno y con PS 8udomona s en c l-

otro), no p odec os sost ener una e ti o l ogi a d bfini da ~ or l a escncés d u d 

tos, 

Los 2 ~ue fueron exp l orados de j a ron v e r un ~us amarillo v e rdos 

con o l or f e c~10id 8 e n uno, y e n e l otro no s e consi gnó e l asp e cto; en 

e l pri me ro s e a isl a ron Coliforme s y e n e l s egund a Bncilos g r nm-posit! 

vos d e l grupo Diftérico. 

En ninguno d e e llos s e encontr6 a l g6n f oco ap0ndicul a r, de 

bilia r e s o de otro or i gen que J udi e r n t es tifica r l a c a usa d e l a col e c 

ción purulent3.. 

Complicaciones.- S e p r esent a ron en 5 do l os a bscesos hep~ticos (56%), 

ma nifest ándose en l a sigui ente f or ma : 

Uno se nbri6 n I pul m6n 

Tr e s hici e ron peritonitis 

(11.11%) 

(11.11%) 

(33.33%) 
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El 50% d o los a bsc c,sos sub frénicos s e: complic :;, ron: uno s e a brié 

pu lm6n de r e ch o y e l otro hizo un emp i ema t ~mb i ~n de r e ch o p or ~b ert~ 

a ccid ent 21 de l a pl eura en e l momento d8 1 drena j e , que s e hizo por-

ví a tra nscost a l o, nive l d e l ~ 70, . costilla . 

Est a ~ltima comp lica ci6n de muestro' e l pe ligr o de ll ega r a l eS~E 

cio subdi él fr 2- gw~tic o p or un tra y e cto t an ¡'tIto, s eg"ún il.da~ (27) l a rut é 

má s ap rop i a da es 2- tra vés d e 1 2, undécinn c ostill a . 

Tr utélmiento.- So l a mente 2 absc e sos h epá ticos no fu e ron dr ena dos r e ci--

bi endo únicélm8nt e trat a mento médico, los restantes ca sos (7 ab sceso s -

h epáticos y 4 abscesos subfrénicos) fue ron tr~ t ~dos quir~rgic ament e ,-

a demá s d e l tra t ami ento m~dico qu e en unos c a s os fué e sp e cifico, ~ er o -

en la ma y or pa rt e mixto ( ~mebicida s y a ntibi6ticos). 

Los abscesosh ep::í: tic o s fueron .ctborda dos p or vio' a bdolJÍn:1 l 9 :9 Té-~~ 

tica nd o l a pu r a tomia sUJ r a umbi l ical p a r arne di a der e cha en 4 c a sos y L l1 

l o s otros 3 s chizo incisión subcost a l de r e cha . En un o de e st os ~ltimo l 

l a incisión subcost a l fu6 insufici ent e par a pe rmitir un a buena e xp lor~ 

ci6n y hubo n e c e sida d de a soci~rla c on l a?u r a tomi a par a media d e r e cha 

SU~H [,umbilical. 

Dos ~bsc e sos subfrénicos fu e ron dr en a dos por punción p ost e rior 

c on troca r en e l punto m~s promin ent e d e l a bomb a mi ento. Los otros d os 

f u eron Qb orda dos p or vi a i nt e rior, prn ctic¿ndos c l npar~tomia supr~uD-

bilica l medi a en un ca so y en el otro i~cisión subcost n l qu e s e n s oci ¿ 

con t or~cotomi ~ a nive l de la 7a . costil12 . En este p ! ci ent e 3 0 a bri 6 

la p 1 0urn a ccident s lmente y unos días después hizo un empiema derecho. 
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En r esumen tenemos que, refiri~ndonos a l trat ~miento quir~rgi-

ca de los abscesos subfrénicos fueron derenados así: 

2 No fueron operados 

7 Cperados 

v 
I 
I 
¡ 

/ 
"-

I 

i nci si ón subcostal derecha (J) 

Laparatomí a suppr'aumbil i ca 1 derecrk3 (4) 

Los abscesos subfrénicos fu e ron drenados a sí : 

2 por punci ón posteti or (drena j e cerrado ) 

./ I Laparatorní a suoraumbi l i ca 1 !!lGdi a, 

2 por drenaje abierto <' 

l. Laparatomía supraumbi 1 i cal derecha y toracotomía 

" 

Se i nstituy6 trat ~miento mixto de A r~len con a ntibi6ticos en 

6 de l os abs cesos hep¿ticos . 5 de los cua l es l os hemos ca ta l ogado c~ 

mo de or í e;en amibi::mo. En dos se us6 trc.t u ni ento es·,)ecí fic o . Ara l en e 

un ~mib i ~no y ant ibi6 ticooen el p i6geno . El caso re stan t e se trató ce 

antibió t icos, ne r o no hemos determinado su ori g en . 

tres de l o s nbscesos sufrén icos e l trBt 2mien t o médico 

fué mixto y en uno solo , cuyo cultivo del pus ~is16 bacilos Gram- pos~ 

tivos d e l grupo diftérico, se índ i ce.ron antibióticos exc l usivamente. 

Creemos interesDnt e , a prop6sito de trat 2miBnto , ano t ~r algun e 

datos refe~entes a l tiempo de hospit : lizaci6n de estos pa cientes . 

Sste vari6 entre 5 y 42 d í as , en l os abscesos hepi ticos , con u 
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promedio de 22. Los que f a lleci e ron ( 4 pnc ient es) fueron los que tuvi~ 

rOn" una es tan cia ma s corta en el hospit a l; osciló ent re 5 y 13 dí ~ s ,-

con un p r omedio de 9 . Po r otra pa rte, el deceso ocurri6 en estos a nteE 

de l a s 48 hora s del p ostoperatorio. A todos ellos S8 le s p r a cticó dre-

n a je nb~erto. 

En l os ~bsoesos subfrénicos l a hospitaliza ci6n fué m¿s prolon~ 

da , oscila ndo ent re 30 y 45 días, con um promedio de 40 . Aquí el ~nicc 

c a so que f al l eci6 fué e l que mis t Rr dó hospit a l izad6 (54 día ). 

Control subsiguiente. - Fué p osible verificar u n centra l ulter ior s a tiE 

f~ ctürio en 4 pacien t es (3 de e ll os sufr i eron absceso hepitico y 1 abE 

ceso subfrénico) . Todos se encontra r on a sintom~ ticos y los estudios ce 

p lamentar i os que se les pra ctica ron fueron norm2 1es . 

otros 2 ) a oientes permanecían as int o~ ~ticos, pe ro no colabora -

ron p 2 ra investigaci Gnes de labor a torio o r adio lóg i cas. 

Un paciente mis se encuent r a a~n fu e r a del p~ ís r eali z a ndo es-

tudios r elacion ~dos con su traba ~ o. 

Hubo un paciente, de los 8 recupera dos, que no se pu do l ocaliz : 
/ 

po r d irección extravia da. 

El tiempo transcurrido entre l a feoha en que apareció la pato -

l ogia est11di a da y l a del control subsecuente va rió ent re 1 a fio 2 me- -

ses y 4 afias 8 meses, con un promed i o de 2 afios . 
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CONCLUSIONES 

1).- Se estudia n 13 s historias clinic~de 9 c asos de ~bsceso hepático 

y 4 de absceso subfrénico, atendidos enel Hospital Genera l del -

ISSS. durante un p e riodo de 7 afies y medio . 

2). - L~ frGcuenci~ del absceso hep~tico fu~ de 0 .43 x 1.000 y l a del-

subfrénico de 0. 1 9 x 1 . 000. 

3). - El sexo masculino fuó predominantemente afectado por est a s p atol~ 

glas : 100% en el absceso hep¿tico y 75% en el subfr~nico. 

4).- Ambos procesos se observaron más frecuentemente en l a cu~rta d~ca 

da de la viclo . • 

5) . - Fiebre , dolor y hep~tomeg~lia constituyeron una triada que se ob 

serv6 en todos l os pacientes de a mb a s afe cciones . 

6) .- Ls ict e rici ~ no constituy6 un indic e p ronóstico en nin guna de es 

t u s entidades noso16gica s. 

7).- La e l evaci6n del h emidinfr~gm!l de ? 8cho se encontró en e l 56% de 

l o s abscesos h epiticos y en e l 75% de los subfrénicos. 

8) .- El 67% de lo s abscesos hepáticos present a ron l eucoc itosis que O! 

c ed ieron de 20 .000 G.B . En un caso de a bsc eso hep 6 tico "' . c.mlOla no 

l a l eucocitosis lleg6 hasta 4 6 . 900 G. B. a pesar de que 6nic~men -

te s e e nc ontraron amib ~ s en e l pllS eva cuado. La s l eucoci t os i s d e l 

absc eso subfrénico v~ri ~ r on entr e 13 . 800 y 37.450 G. B. 

9). - Lc" cmemia fué mas con8t ::, nte y rrl<'~s acentu:"1.da en e l absceso subfré 

nico que on hep~ tico; el 75% teni a n menos de 8 . 5 grs . de h2m2g1~ 

bina . 
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1 0), - Las prueb~s hepát icas p r á ctic amente no se a lt eraron en estos c a 

sos . 

11 ) .- La l o c a l ización m~s frecue n t e de l abs c eso hepó,tico f ué e l 16bul o 

derec~o (45%) y en e l 56% de c a sos de l a bsceso fué 6nico, El a j s 

ceso subfrénico s e a l oj6 en t odos l os casos en l~ c e l da subdia -­

fr '..gm~Hica de r e c ha y en uno de e llos OCU~)ó t n. mbié n 1 2, izqu i erua . 

12).- El diagnóst i co e ti o l ógico constituyó un p r ob l ema dif í ci l de r eso] 

ver por f a lta de datos ca teg6ricos en e l exámen de l pus evacuado; 

sin embar g o , 6 abs c esc~ h ~z~ticos se catal og~ron CODO de or igen 

ami biano y 1 de origen p ióge n o . Los 2 r es t ~nt es no s e pudieron 

c o. t :--. l ognr. 

1 3) .- La e ti ol ogí a de l ~bsc e so subfrén ic c no fué pbsib Je de t e rmin a rl a 

en nin ~uno de los 4 casos de es te estudio. 

1 4) .- El 56% de l os a bscesos h epá ticos present aron com~ licaciones dis 

tri bui das as í: peri tonitis 3 , de r rame p l e ura l 1 y otro que se -

ab ri 6 a l Ju l món dere c ho . Dos casos de a bsceso subfrénico se com 

] lica r on abri é~dose , uno a l a c a vida d pleur a l y otr o a l pul m6n 

derecho . 

15).- El tot a l de l os abs c esos subfrénicos y e l 7 B~ de l os he pó, ticos 

fu e ron tratados quir6rgicamente. La f a lt a da r e spuest a a l trata 

miento m~dic o a da cuado constituyó indicac ió n p r e cisa ~e dr ena j e 

quir6 r gico. 

16) .- L<:L mort a l id:'l.cl de l abs ceso hepó,tico a l c an zó e l 44 . 44% y e l 2 5% en 

e l sul) fr én ico. 
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17).- Se ob t uvo evidenci a de que a l menos 7 de l os 8 pacien t es r e cup~ 

r a das se encontraban asintom5 ticos, después de un l apso p rome --

dio de 2 afias desde su s a lida de l hos p ita l. 

18) .- Los result ~dos de este estudio demues tran que, a pe s a r de l a br~j: 

frecuencia de estas a feccion es , tienen gue ser c onsid0 r a das en 

nuestro medio como de l a s que [~yor gra vedad r evisten, ya que su 

mort a lida d es muy e l evada , nán cuando se beneficien de un tra t a 

miento adecuado. 
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