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TRATAMIENTO QUIRURGICD DB 103 ABSCESOS DBL KlGino

INTRODUCCION

No necesito detenerine, Sefiores, & probar lo que la préictica civil
v hospitalaria nos hace cada dia mds evidente: {a gran frecuencia
y gravedad de los abscesos hepdticos entre nosotros. Esto es un
hecho, por desgracia, y de aqui su grande importancia y el lugar
preferente que debemos darles en nuestros estudios € investiga-
ciones médieas diarias. Que lus victimas de esta enfermedad sean
principalmente individuos cuya edad fluctia entre 20 y 45 afios,
es decir, en la plenitud de la fuerza y de la vida, es otro motivo
poderosisimo para que pongamos toda nuestra atencidn en extir-
par este mal tan funesto como comain.

Estas razones, unidas 4 algunas observaciones detenidas y prie-
ticas que he tenido oportunidad de realizar durante los dos afios
del eurso de cliniea, me han inducide 4 elegir como tema para mi
Memoria de licenciado esta importante terapéutica.

La etiologia de los abscesos del higado puede resumirse, en la
casi totalidad de los atacados, en faltas contra la higiene que,
como tales, estd en nuestras manos remediarlas, haciendo que la
higiene de nuestro pafs ocupe alguna vez el lugar que le corres-
ponde en toda nacién civilizada. Lintonces habremos alcanzado,
felizmente, si no su desaparicién absoluta, al menos una notable
restriceidn en el nimero de los casos.
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En efecto, eliminada la accién de los brusecos cambios de tem-
peratura (1) que, unidos 4 Ia sequedad del aire, llegan 4 identifi-
car nuestro clima con los cilidos ¢ tropieales por lo que respecta
4 las afecciones del higado, todas las demnds causas se comprenden
en la higiene mal dirigida. Entre éstas, se cuenta principalmente
Loy alimentacion inconveniente en cantidad 6 ealidad. unida al
exceso habitual en nuestras clases elevadas y 4 sus defectos en los
elementos que la componen para la proletaria. El exceso de helyi-
das, aleohdlicas principalmente, intluye de un modo mucho ms
evidente, en especial entre Ja gente del pueblo, en quien es tan
general este abuso, v nos explica asi claramente el mayor ntunero
de enfermos hombres, por ser éstos los mds alcohélicos ¥ no poeos
casos de enfermas mujeres, que cuentan también esta causa pre-
disponente entre sus antecedentes personales.

La alvmentacion y bebidas en lus condiciones apuniadas, ori-
ginan la casi totalidad de las afeceiones intestinales, y muy en es-
pecial las disentériens,

4 las que tanta importancia se da hoy en
la etiologia de los abscesos del higado (2).

Las causas apuntadas, que’ resumen las principales predispo-
nentes, obrarfan aleanzando. mds ¢ menos pronto, una hipertrofia
fancional irritativa del higado, por hiperfuncionamiento, que lo
hace eminentemente apto para las inflamaciones de caracter supu-
rativo, las que sdlo necesitan la ocasion para estallar y que tra-
ducimos hoy por la llcgada de inicro-organismos al seno del
parénquima hepitico asi preparado, que vienen & ser la causa in-
mediata y determinante del absceso.

En cunanto & Ia puerta de entrada de estos oérmenes, en la in-
mensa mayoria de Jos casos seria la mucosa intestinal, ya por
una pérdida de sustancia de ésta (colitis uleerosa), § bien bastaria

(1) La mayor frecuencia de los abscesos hepiticos en Otofio y en la Primavera
tendrian este origen, ¢ se explicavian de este modo.

(2) La disenteria constituve en Chile la afeecion intestinal mds frecuente: es la
causa del 10 4 11 por ciento de la mortalidad general de nuestros hospitales y ocu-
pa el segundo lugar en la scrie de los enfermedades que terminan en éstos por la
muerte. Los abscesos hepdticos, por su parte, cucntan un 5 por ciento de las vie-
timas de los hospitales de honibres. La marcha paralela de ambas afecciones en
toda la Repiblica, teniendo sus focos principales, comunes, en la parte media de
la zona central y en especial en Valparaiso, Nantiago, Talca y Coucepeidu, autori-
zan la relacion de causa i efecto que se ha querido establecer entre estas dos afec-
ciones, y la opinién de Budd, gue hace responsable del absceso 4 la contaminacion
de la sangre de la vena porta con los productos sépticos provenientes de la  des-
truccion de la mucosa intestinal.
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para ello una microscdpica grieta cpitelial que les permita emi-
grar hasta el higado. La teorfa de los émbolos sépticos explica el
hecho aiin para aquellos casos de origen mds oscuro.

P 1 g

*
* %

La profilazis, que no es del caso tratar en este trabajo, se redu-
ciria 4 las medidas higiénicas tendentes 4 mejorar las aguas de
bebida y & suprimir los excesos de fatiga fisica, de alimentos y
muy principalmente de bebidas aleobdlicas, reglamentando su ex-
pendio y difundiendo en el pueblo los preceptos mas elementales
de higiene que generalmente desconoce. Por todos estos medios
aleanzarfamos una considerable disminucidn de las enfermedades
del intestino, que tanto predisponen y hasta parecen bastar por
s solas, muchas veces, para provocar los abscesos del hizado.

El proncstico de los abscesos del higado hasta hace poco era
gravisimo, ¥ casi seguramente fatal en un 80 por ciento de los
casos. La muerte tenfa lugar por la violencia de la inflamacidn en
las formas agudas; para las erénicas, por el deperecimiento gene-
ral, hecticidad 6 marasmo (tisis hepitica), consecuencia obligada
de toda supuracidn inagotable, § por auto-infeccién debida 4 la
retencién del pus en el seno del parénquima hepdtico y 4 su reab-
sorcién consiguiente, que constituyen los casos de prondstico mds
grave (muerte segura en un 60 por ciento). Finalmente, apunta-
remos, como causa de muerte la abertura espontinea del absceso
en un érgano vecino.

La gravedad de los abscesos que terminan espontdneamente,
de un modo general, dependia de las condiciones que pudieran
favorecer 6 ser obstdculo al desarrollo del pus, siendo la abertura
espontinea en la cutis, intestino ¢ pulmones, y en el orden indi-
cado, sus tinicos modos de curacion natural, aunque bien raros, y
alcanzados después de un larga y penosa enfermedad. Si el absce-
so hacia irrupcién en ¢l peritoneo, pericardio ¢ en una gruesa
vena del abdomen, la terminacidn fatal, mds 6 menos préxima,
era inminente y casi instant:inea.

Sin embargo, no todo absceso abandonado 4 si mismo mata
necesariamente; pucde 4 veces curar después de una abertura
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cspontdnen en los easos que dejamos senalados, y ain quedar en-
quistados y hasta reabsorberse completamente, como nos lo de-
muestra la Anatomia Patolégica; pero son estos casos tan raros y
problemiticos. que, de un modo general, podemos decir ¢ue un
absceso en estas condiciones constituye una amenaza mds 6 me-
nos présima de muerte ¥ no debe jamds esperarse un desenlace
feliz.

En estos Gltimos afics, ¢l prondstico de los abscesos hepdticos
ha cambiado favorablemente, y de casi segnramente mortal que
era, ha pasado & ser una afeccién relativamente benigna en los
easos en que la intervencidn estd indicada v se institaye con opor-
tunidad, y atin en sus peores modalidades, ha disminuido consi-
derablemente su gravedad.

No es extrafia 4 este cambio la curacidn antiséptica, cuyo poder
qued$ perfectamente definido después de la publicacidn de la es-
tadistica de Stromeyer Little, quien hizo la abertura de 23 absce-
sos, 20 de ellos sin curacion antisépticn, y 3 segln el método de
Lister, obteniendo en ¢l primer caso diez y nueve resultados fata-
les, y un completo éxito cn el segundo.

Queda asi resuelto el seereto de las brillantes estadisticas que
podemos resumir en la intervencidn oportuna y en la antisepsia
estricta, con lo cual se suprime la casi totalidad de los peligros de
la expectacién y de las intervenciones antiguas, dependientes de
la infeccién, hoy perfectainente dominable. Por el contrario, las
estadisticas malas versan sobre operaciones sépticas, tardias 6 de-
sautorizadas (abscesos miitiples).

Un paralelo entre la estadistica de les Drs. Stowell y Leith y
la de los Drs. Castro y Waring, de los que los primeros proce-
dlen sin antisepsia, y por el método listeriano los segundos, aboga,
mejor que cualquier arguniento, en pré de la antisepsia para las
intervenciones en el higado

Aberturas expontineas Aberturas artificiales
6 naturales. 6 quirirgicas.
Stowell y Leith.... 40 %/ de muertos 85 % de muertos
Castroy Warin.... S0 « " 23 v "

De antemano, proscribimos, pues, en absoluto todo tratamiento
que tenga por base la expectacién, y autorizaremos, por el contra-
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rio, todos aquellos que tiendan 4 climinar el pus, por atrevidos
que sean.

Como veremos mis adelante, ta curacion es la regla para todo
absceso hepdtico tratado por Ja puncién 6 incisidn antiséptica, y
si esto no sucede, proviene ya de laberse intervenido tardfamen-
te, encontrdindose al enfermo aniquilado por la fiebre héctica, per-
turbaciones intestinales, etc., ¢ por haberse propagado la afeccién
4 los érganos vecinos (pleura, pulmén, peritoneo, ete.), accidentes
que no se ha podido evitar; por dltimo, la coexistencia de uno ¢
mds abscesos hace el prondstico seguramente fatal, salvo que por
su situacidn pudieran ser abiertos por el foeo del primero opera-
do {observaciones nams. 10, 26 y 27).

Los fracasos de la estadistica sobre que versa este trabajo, en-
cuentran su explicacion en algunas de las causas apuntadas, pero
son redueidos con relacién al ntunero de curaciones y pertenecen,
sin excepcidn, 4 enfermos en tal estado de gravedad, que casi no
deben tomarse en cuenta sino para (ue en casos semejantes nues-
tro pronéstico sea muy reservaco.

Las siguientes estadisticas comparadas & la nuestra nos hardn
comprender el aleance de los métodos antisépticos y los verdade-
ros prodigios que realiza hoy en cl arte de la cirugia:

Cases operados  Curaciones Muertos
Maublaux............. . 24 22 2
Stromeyer Little....... 25 23 2
Estadistica personal (1).. 7 33 14

Por lo demds, si la accidn curativa de la intervencién quirdr-
gica bien conducida no se experimenta en la totalidad de los
operados, jamis podri desconocerse su virtud paliativa de los
sintomas, cue siempre son inmediatamente mejorados: la fiebre
desciende, las perturbaciones digestivas desaparecen, suprimese la

(1) Para sacar conclusicnes prdcticas con respecto al tratamiento de los abs-
cesos del higado, he creido conveniente anexar & mnis observaciones personales las
que encuentro en los archivos de las clinicas de los Drs. Barros y Carvallo, como
también las que acompafian 4 los trabajos de los Drs. Miguel Claro y Alejandro
del Rio, «Observaciones clinicas sobre el tratamiento de los abscesos hepdticosy y
4Contribucion al estudio de la etiologia y anatomin patoldgica de los abscesos del
higadoy respectivamente. En obsequio de la brevedad, reducimos estas observa-
ciones 4 los datos estrictamente indispensables para el fin que nos proponemos.
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diarrea yla anorexia es reemplazadapor un apetitoexagerado, muy
favorable para el rdpido restablecimiento del enfermo; el pus dis-
minuye y mejora su naburaleza; los dolores locales y simpditicos
cesan casi por completo, y los sudores profusos no se presentan
mds, El estado general mejora asi notablemente y, en un espacio
de tiempo variable para cada easo, se alcanza una completa cura-
ci6n, siempre que alguna complicacién no venga & darnos un re-
sultado fatal

Es tan constante esta mejoria, que podemos contar con ella y
cuando no se presente debemos sospechar la coexistencia de uno
6 mds abscesos que hacen el prondstico mucho mds grave y hasta
de resultados fatales.

| ety £y
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HISTORIA

Kl tratamiento quirtrgico de los abscesos del higado tuvo su
origen en la India; los negros del Senegal paseaban sobre la regidn
hepdtiea un hierro candente, con lo que conseguian determinar
une inflamacidn adhesiva del peritoneo, y pasaban en seguida 4
deshridar el absceso, sirviéndose de un cuchillo cualquiera. El
empirismo, como en muchos otros casos, precedid aqui & la teorfa.

Las primeras indieaciones de intervencidn quirdrgica fueron
dadas por cirujanos establecidos en Africa y en América, puntos
en que esta afeccion es endémica. Ralfe, cirnjano inglés, fué el pri-
mero que, en 1874, practicé la abertura & bisturi de un absceso
hepdtico. Hunter, en 1876, en Arequipa, hizo esta operacidén repe-
tidas veces y con entero éxito. Volkmann, en 1887, tratd dos abs-
cesos por la laparctomia. Baudenhuis, en 1878, y Mac-Lean, en
1879, publicaron varias observaciones sometidas & esta prdctica y
con muy feliz resultado.

La antisepsia, con el descubrimiento de Lister, vino 4 colocar
todos estos ensayos de intervencidn en el terreno que les corres-
ponde y & hacerla razonada y verdaderamente cientifica.

Las reservas de toda operacidn en las grandes cavidades, por
las funestas consecuencias que casi de seguro sobrevenian, fueron
reducidas en absoluto 6 al menos considerablemente aminoradas
por la cura antiséptica, y hoy, cuando una intervencidn estd séria-
mente indicada al cirujano, no debe arvedrarlo para instituirla el
sitio de la lesién.
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*
* ¥

Los abscesos hepditicos no han sido menos beneficiados gue sus
congéneres en cualquiera otra region, de las ventajas del método
listeriano. Como veremos mds adelante, éste hace Inofensivas no
s0lo las punciones sino las grandes incisiones practicadas en el
higado, cuando aqusllas quedan infructuosas, medios de que dis-
ponemos hoy para oponernos i una auto—infeccidn ¢ abertura
inminente enun drgano veeino, términos obligados de estas colee-
ciones purilentas abandonadas 4 si mismas. La abstencidn, que se
imponia al cirujano antes de las pricticas antisépticas, por el éxi-
to desgraciado de las operaciones, debemeos rechazarla en absoluto,
pues no tiene ya razén de ser, y en este como en todo caso serd
sélo el pretexto fle los timidos ¢ de los inexpertos.

En un principio, la intervencidn se limitaba 4 aquellos abscesos
bien constituidos, que hacian eminencia al exterior, significando
claramente la existencia de adherencias. Desde los sorprendentes
éxitos alecanzades por Stromeyer Little, se investiga atrevida-
mente, no sélo el sitio de un absceso, sino su existencia, sirvién-
donos para ello de punciones exploradoras. Se trata atn de
evacuar ¢l pus antes de que se haya coleccionado en foco, sin
preocuparse absolutamente de la existencia de adherencias.

La intervencidn quirtirgica en los abscesos del higado encontrd
al principio opositores enérgicos que, como Budd, la rechazaban
en absoluto 6 la limitaban 4 eclertos casos soclamente, como More-
head y Frerisch, optando en la mayoria de ellos por la expecta-
cién simple.

Mac~Lean, inspector general del servicio sanitario en las Indias,
se hizo cargo de todos estos ataques y los tradujo en objeciones
que formulaba en los siguientes términos:

1. La gran frecuencia de las enraciones naturales por elimina-
cidn espontinea del pus por las vias naturales, sin alteracién pa-
trida ni gangrena de las paredes supurantes; la evacuacién lenta
v progresiva del pus, que se realiza de este modo, serfa eminente-
mente favorable para la cicatrizacion del foco. Por el contrario,
la abertura del absceso, que lo deja en comunicacién con el aire
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exterior, acarrearfa la descomposicién del pus y la gangrena de
sus paredes.

Dejamos avanzadas ideas en ecste sentido cuando nos pronun-
ciamos sobre la expectacién como unico tratamiento. En cuanto
4 la objecidn en si, no puede persistir hoy en que, gracias 4 la an-
tisepsia, podemos 4 voluntad tamizar y purificar el aire que va i
ponerse en contacto del foco, haciéndolo completamente inofensi-
vo, lo que serfa imposible realizar en los casos en que el absceso
se abre en los pulmones 6 en el intestino, en que el contacto
del aire existe también, con la diferencia que éste habri de ser
necesariamente séptico;

2.° La dificultad de hacer un diagndéstico exacto y los peligros
de las punciones exploradoras, como un medio para realizarlo. Mas
adelante probaremos, en extenso, la entera inocuidad de estas pun-
ciones, que tanto simplifican el diagndstico, y lo tedrico de las
objeciones que se les han dirigido; y

3. La facilidad con que el pus podria abrirse paso hacia el pe-
ritoneo, con la consiguiente flogosis casi seguramente mortal. Al
ocuparnos de la adherencias como base de intervencion, sentare-
mos la existencia frecuente de adhercnelas naturales, la facilidad
de provocarlas cuando no se han formado expontdineamente y,
por ultimo, la ninguna tendencia que hay de parte del periteneo
para absorber ningln cuerpo extrafio. En estas circunstancias,
Jjustamente, estin basados los procedimientos modernos de inter-
vencién que preseinden por completo de las adherencias.

Dejamos asi eliminadas las objeciones opuestas 4 las interven-
ciones quirdrgicas.

*
* R

Como complenmiento, debemos resumir aqui los peligros de lu
expectacion, que la prictica deja plenamente demostrados, 4 saber:

1. La expectacién, ante la posibilidad de una reabsorcidn tan
hmprobable, que discretamente nos permitiria desestimarla, darfa
tiempo, wientras tanto, para que el absceso avance, comprometa
mayor extension del tejido hepdtico y hasta la totalidad de su
parénquima, haciendo imposible toda reparacidn y por consiguien-
te la vida. Los desdérdenes de wvecindad, consiguientes 4 la com-
presién por un gran absceso, contribuyen asimismo 4 una termi-
nacién fatal méds 6 menos présima;
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2.° La abertura expontinea en un organo vecino, modo mas
feliz de terminucién natural y dnico que pueda alcanzar su cura-
cidn, si se realiza en el pericardio 6 en una gruesa vena del abdo-
men, acarrearfa una muerte cast instantdnea, muy proxima, si en
el peritoneo ¢ en la pleura v, por mds ventajosa que fuese (intes-
tino ¢ pulmdn), envuelve tan serios peligros gue jamds podria
compararse & la abertura antiséptica que, en rigor, ninguno re-
presenta; y

3.° La frecuencia de los abscesos que quedan encerrados en el
parénquima hepitico ¥ que ocasionan la muerte por auto-infec-
cién. En efecto, la naturaleza no siempre se encarga de abrir los
abscesos, y Ja presencia de pus en el seno del higado es inmensa-
mente mds peligrosa que en la cutis ¢ tejido celular, y por consi-
guiente en aquéllos, mds inmediata que en estos, se nos impone la
necesidad de dar salida al pus.

*

*

Vistos lus peligros e lu caxpectucion al frente de las interven-
ciones quirdrgicas, que ninguno presentan que no sea dominable
en la gran mayoria de los casos, la vacilacion no era va posible
y la intervencion (uirtrgica como medio de tratamiento de los abs-
cesos del higado se ha generalizado é impuesto de tal modo que
el cirujano tiene hoy la obligacién de proceder con energia cuan-
do las circunstancias lo exijan. Jamads le serd permitido exponer
al enfermo & los peligros de una terminacién expontinea, ni me-
nos pretender la resolucidn de un absceso formado, mediante
derivaciones ¢ revulsiones intestinales que serlan inttiles, peli-
grosas y contraproducentes, en cuanto destruyen las fuerzas del
enfermo, de que tanto habrd menester mas tarde para soportar las
molestias de la operacidn v la larga supuracién consiguiente.

Las estadisticas, por su parte, autorizan perfectamente estas
ideas que en la practica veremos siempre confirmadas.

La intervencién operatoria es ¢l proceder general de nuestros
cirujanos y de la gran mayorfa de los extranjeros. La instituyen
luego que los sintomas fisicos ¢ racionales les hacen sospechar la
existencia de pus coleccionado en foco, salvo que alguna contra-
indicacién dependiente del estado general ¢ local (abscesos milti-
ples), les obliguen #& abstenerse de ella 6 i aplazarla para mejor
ocasién (levantar previamente las fuerzas del enfermo).

e Sceaieb . ]
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*
* ¥

Durante los afios de 1888, 89 y parte del 90 he podido observar
‘personalmente catorce casos, en la clinica del Dr. Barros Borgo-
o, Quirtrgicamente atacados, se ha obtenido una curacién com-
pleta en once de ellos (observaciones nams. 1, 2, 4, 5,11, 12, 13,
19, 33, 34 ¥ 37), en un plazo relativamente corto (15 dias & 7 me-
ses), y los tres fatales restantes encuentran explicacion, uno en
abscesos miltipies (observacion niim. 27) v los ctros dos en focos
secundarios, pulmonar uno y pleural el otro, en enfermus que in-
gresaron & nuestro sexvicio casi moribundos (observacicnes nams.
3y 42, respectivamente).

No existiendo acuerdo entre los diferentes autores que hemos
consultado sobre los métodos operatorios de eleccidn, he creido
conveniente estudiarlos todos, dindole 4 cada uno la extensién
que su importancia nos merece y los limites queeste trabajo nos
permite. Trazaremos al fin la linea de conducta que nos parece
mds racional, con sus variantes para las diferentes modalidades
clinicas de las hepatitis supurantes.

PN NN N PR
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11

METODOS OPERATORIOS

Constitufdo un absceso del higado, la intervencidn quirirgica
tendente & eliminar el pus, en las mejores condiciones posibles, se

7.

irnpore formalmente, segin hemos visto. Numerosos métodos
existen para realizarla.

Antes de ocuparnos de ellos, debemos conocer perfectamente el
sindroma clinico de un absceso hepdtico, que nos permitird reali-
zar el diagnéstico, base fundamental de toda intervencién opera-
toria, que nos autoriza para implantarla aun en ausencia de todo
signo fisico. De este modo llegaremos 4 conocer, no sdlo la-existen-
cia del pus, sino también 4 presumir su cantidad y el sitio proba-
ble del absceso.

#

Un absceso constituido lo reconoceremos por ires drdenes de
fendmenos:

1.0 Aumento de volumen y cambios de conformacidn del kigado.
—El abombamiento del hipocondrio y la ascension ¢ el descenso
del higado por bajo el reborde costal, son su consecuencia.

El descenso del higado varia de uno & dos centimetros solamen-
te, hasta alecanzar, en casos de grandes abscesos, el ombligo, el
epigastrio, el hipocondrio izquierdo, y aln la cresta ilfaca derecha.

Por arriba, cuando el crecimiento se hace en este sentido, inva-
de el torax derecho y comprime el pulmoén con las perturbacio-
nes consiguientes: dispnea, tos seca y quintosa, ste., ete.



ABSCESOS DEL HIGADO 429

2° Fluctuucion—LEste sintoma, cuando se presenta bien claro,
es patognoménico, pero raras veces sucede asi. Estd generalmente
reemplazado por un empastamiento edemateso del hipocondrio,
que borra los espacios intercostales, por lo que este signo se hace
m4s notable en los abscesos que asientan en la cara convexa del
16bulo derccho y en los espacios 7.°, S.° v 9.°, entre las lineas axi-
lax posterier y mamaria.

Para pereibir In fluctuacién recomendamos aplicar el indice en
estos espacios, comprimir snave y profundamente, para levantarlo
en seguida con lentitud. De este modo podrd apreciarse una re-
sistencia especial en el primer tlempo y un choque de vuelta en
seguida.

El dolor penctrante, perfectamente localizado & un solo punto,
expontineo y acrecentado por la palpaciin en la forma indicada,
confinnaran la existencia del absceso como también su situacion.
Este doler, 4 veces de cardeter contusive, acompaiia también 4
las grandes inspiraciones.

3.2 Sintomas generales—Son estos los mds constantes, raras
veces faltan y se presentan frecuentemente aislados. Entre ellos,
se cuentan principalmente los trastornos digestivos, sobre todo
del lado del estomago (eructos, pirosis, nduseas, vomitos, ete), y
del intestino (diarréas intermitentes, ete.).

De parte del sistema nervioso, tenemos, dolores simpéticos en el
hombro y brazo derechos, que comprometen & veces todo un lado
del cuerpo.

Los escalifrios y sudores profusos, vesperales 6 noeturnos, son
manifestaciones ¢ acompafantes de la fiebre, que reviste un ca-
racter remitente mientras la supuracién se produce y se hace con-
tinna una vez que dsta se ha constituido. La tiebre puede faltar 4
veces, ¥ no es raro encontrar grandes abscesos que han hecho su
evolucién con entera apirexia.

La ictericia falta en las tres cuartas partes de los easos y, cuan-
do existe, ¢s ligera. Mds frecuente que el tinte ictérico es el ca-
quéctico, palido 6 terroso.

La trea disminuye en la orina por destruccién del parénquima
hepitico que, segiin las investigaciones modernas, tiene un rol tan
importante en su formacidn,

A, DE LA T, 1.* SECG 55-58
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domen. El crecimiento del higado se opera hacia abajo, comprime
el intestino, ocasionando diarreas y otras perturbaciones semejan-
tes. Los movimientos respiratorios son poco ¢ nada modificados.

Los abscesos de la cara conrvers son los mds caracteristicos;
producen una tumetaceion més 6 menos marcada en el hipocon-
drio derecho, dolor local agudo y simpidtico Lacia el hombro. Las
perturbaciones respiraterias por compresidn del pulmén dominan
en este caso v se traducen prineipalmente por accesos de tos, disp-
nea v hasta inflamaciones del dreano respiratorio 6 de su mem-
brana de envolfura, que agravan considerablemente la lesion pri-
mitiva. La auscuitacion de la parte anterior del térax, combinada
de la pereusidn posterior al mismo nivel, practicada por un ayu-
dante, con golpes secos v repetidos con lentitud, permitiria diag-
nostiear el volumen de estos ahseesos (Miguel Claro).

Los abseesos que asientan en la profundidad del Srgano son

de diagndstico mucho mis difieil y acarrean perturbaciones dig
tivas O respiratorias sélo cuando adquicren un gran desarrollo. s
aqui donde las punciones nos prestan sus mayores servicios.

El predominio de los sintomas locales hacia la izquierda 6 de-
recha, como también la actitud del enfermo, nos manifestard cual
es el Iobulo atacado. Advertivemos que la estadistica nos demues-
tra que los abscesos del 16bulo derecho son muchisimo wds fre-
cuentes que los del izquierido, por lo que, en caso de duda, serdn
puncionados como s asentaran en agquél.

*

Con respecto al pus hepitico, su cantidad fluctta entre 8% li-
tros (caso de Lavigeric). hasta unos cnantos gramos solamente.
Sus earacteres son muy variables y muchas veces, macerosedpica-
mente, nos es imposible reconocerlos; el microscopio, por el contra-
rio, nos permite distinguir en él caracteres especiales: células he-
piticas en diversos grados de destruecion, hasta estar representa-
das & veces sélo por detritus granulosos. De un modo general, el
pus de los abscesos de marcha aguda es sanguinolento, achocola-
tado & semejante al eafd con leche; el de las formas crénicas es
cremoso y apenas teiiido por sangre. Estos caracteres, como vere-
mos mas adelante, pueden darnos mucha luz sobre el prondstico,
el tiempo que tardard en hacerse la curacién y el tratamiento que
deba instituirse para alcanzarla.
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Como cuestién previa, debemos aln ocuparnos del rol que tie-
nen las adherencias del higado & la paied abdominal en le in-
tervencidn quirurgica.

Las opiniones en este sentido estdn divididas, y el debate ann
no estd terminado. Algunos ereen contra-indicada toda operacién
en el higado, hasta las punciones capilares, siempre que no se
cuente con la seguridad de adherencias; otros, por el contrario,
prescinden en absoluto de ellas, las ereen innecesarias y hasta per-
judiciales.

Analizaremos las opinicnes y los argumentos en proy en
contra,

Villemin cree que la abertura franca del absceso sin adheren-
cias previas, que una vez efectuada la operacidn dejen el foco en
comunicacién directa y constante con el exterior, aunque se pro-
ceda con toda antisepsia, serd seguramente seguida de muerte por
peritonitis.

Richard participa de esta opinién, y no se explica una termina-
cién favorable sin la existencia de adherencias.

Fragri, Farnell, Carrington y Little prescinden de estas adhe-
rencias y proceden & operar todo absceso hepdtico tan pronto
como diagnostican su existencia, sin darles influencia alguna en el
éxito operatorio.

Fundan este proceder en las razones siguientes:

1.2 Lo problemdtico que es llegur & oblener adherencias en cu-
sos de abscesos profundos, siendo que faltan & menudo en los su-
perficiales y voluminosos, separados del peritoneo sélo por una
delgadisima capa de tejido hepdtico. La imposibilidad en que nos
encontramos muchas veces para reccnocer la presencia de es-
tas adherencias, serd también otre motivo para no contar con
ellas (1); y

2° La posibilidad de que caiga en el periloneo pus ¢ liguido
del que usemos parwe lavar lo cavidad, que ha sido la principal

(1) Dutroulean da como signos de estas adherencias: edema de la pared, em-
pastamiento circunscrito y dolor vivo expontineo o & la presién en un punto fijo;
esto unido 4 la inmovilidad del tumor durante los cambios de posicion del enfer.
moy & la rubicundez de la cutis desvaneceran todas las dudas.
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objecién en favor de las adhercencias, seria meramente tedrica, en
vista de que la oposicidn coustante de Jas visceras entre si man-
tiene perfectamente adaptadas las dos hojas del peritoneo, que no
tendrian tendencia alguna 4 separarse para absorber elementos
extranios, que seguirin, naturalmente, el camino méds corto y ex-
pedito que la incision les ofrece (Marbroux). Por lo demds, dada
caso que se realice este temor, la antisepsia les hace despreeiar los
accidentes que pudieran sobrevenir.

La prdctica, manifestando lo escepeional de las peritonitis que
pucdan referirse & la intervencién sin adherencias, que no se ha
experimentado jamds y, muy por el contrario, se cuentan por cen-
tenares los éxitos aleanzados sin su presencia, ha venido & confir-
marlos m4ds en sus ideas.

Ramirez v Jiménez, que han adquirido grande experiencia en
este sentido en Méjico, piensan del mismo modo.

Las conveniencias e esta prictica son todas las de la interven-
¢ién oportuna, que encontrard al enfermo y al higado en mejores
condiciones para la reparacion.

Boinet prescinde de las adherencias en absoluto y las pospene
4 la urgencia de abrir cuanto antes el absceso. Cuando existen,
las cree poco sélidas ¥ que’ceden, si no durante la evacuacidén del
pus, 4 la retraccion consecutiva del higado, que es estorbada por
ellas, como también la cicatrizacion del foco. Por esto las califica
de insuficientes y hasta de perjudieiales.

tros se atreven 4 decir que la ausencia de adherencias no es
ni siquiera un peligro, ¥ rechazan en absoluto los métodos que,
como la acupuntura de Troussezu (1), tratan de conseguirlas y
los consideran infieles, peligrosos ¢ inconduscentes.

Gran parte de los cirujanos operan hoy sin atender 4 estas ad-
herencias y atn con la certidumbre de que no existen, lo que
tiene mucho valor cuando se trata de grandes abscesos que com-
prometen seriamente el organismo, en que toda pérdida de tiem-
Po. por insignificante que sea, es de suma Importancia.

En vista de opiniones tan autorizadas, deberfamos concluir que
las adherencias no deben ser mds la preocupacién del eirujano y
que no constituyen una condicitn indispensable para el trata-
miento quirirgico de los abscesos del higado.

1) Troussean hunde 30 agnjas largas, mu roximas unas de otras, en el pa-
) : SUJas largas, muy pr - d 3
rénquima hepitico para determinar una peritonitis adhesiva,
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Sin préactica alguna en este sentido, habiendo existido adheren-
cias en todos los casos que nos ha sidy dado tratar, permaneceremos
en una prudente reserva v, pura coneiliar opiniones tan encontra-
das, consideraremos las adherencias sin inconvenientes para el en-
fermo; en cuanto al médico, lo eximen en absoluto de responsabi-
lidad v lo colocan en situacion de esperar con mis seguridad el
éxito de la intervencion que haya instituido.

Rechazaremos las adberencias (medidas tendentes & obtener-
las), siempre que se trate de nn caso grave que comprometa seria-
mente el organismo, que vequiere pox cemsiguiente una interven-
ci6n inmediata, en los que to«‘m dilacion en el tratamiento seria
muy expuesta. Se las suplira en estos casos, en enanto sea posible,
ﬁfmdo el tumor & la pared abdominal mediante vendas de dia-
¢quilon, durante el acto operatoric y los dias que 1o siguen, & nos
limitaremes sélo & immovilizar al enfermo y el hizado por una
compresion suave, practicada por un ayudante, al nivel del hipo-
condrio izquierdo, que aphque el tumor 4 la pared abdominal

durante la intervencion, y por un vendaje después de efectuada
ésta.

Por el contrario, aceptamos gustoses y califieamos de prudentes
los medios tendentes 4 obtener adherencias, siempre que el estado
general, poco & nada comprometido, nos dé tiempo para alean-
zarlas ¥ en especial cuando sospechemos un abseeso que estd en
formaeién. Recurriremos con este objeto & medios que, como log
vejigatorios, puedan efectuar la resolucidn de la hepatitis, si esto
es atin posible ¥ si no provecarin al menos mluexcnu:}:’ que nos
aseguren mas taxde el éxito operatorio, sin que por esto hayamos
perdido absolutamente el tiempo (1).

Las puncione prictica perfectamente inocente y al aleance de
todos, que, como vercmos pronto, n1os permiten alcanzar algunas
curaciones ¢ al menos dilatar las intervenciones méas radicales sin
peligro alguno, son ademds un magnifico medio para obtener ad-
herencias, que aflanzardn ¢l éxito de enalquicra interveneién mis
enérgica que, en su defecto, decidamos en seguida. Si eu el curso
del tratamiento hemos necesitado hacer dos ¢ mds punelones,
aconsejamos practicarlas & corta distancia unas de otras y sobre

(1) Conjuntamente comby

nos los sintomes generales y lecales: el dolor por
los opidceos, fomentos & ¢

t.\pl.nn as calientes, ete., y levantaremos las fuerzas
del enfermo mediante un végimen ténico alimenticio y medicanentoso.
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una misma horizontal, para los efectos de necesitar mds tarde una
incision que seguirda esta huella.

Previas estas consideraciones, podemos pasar 4 ocuparnos de la
intervencion quirtirgica propiamente tal, que nos sugieren las si-
zulentes interrogaciones:

JEn qué momento debe ser instifinida?

Sin quedar Jamds espectadores ante un absceso que nos amena-
za con la posibilidad de una ruptura mas ¢ menos proxima 6 que
compromete seriamente el estado general, seremos bastante pru-
dentes para no ir d investigar otro que los sintomas generales

st

nos permiben s4lo presumir ¥ que no se manitie:
ungin signo loeal.

a localmente por

De un modo general, siempre que el estado general no nos im-
ponga una intervencion atrevida, esperavemos algun signo local
gue nos indique el sitio mds 6 roenos probable del absceso, dila-
cién que tiene ademis I ventaja de dar tiempo para que se for-
men adherencias, cuyo rol en las operaciones dejamos disefiado.

;C8mo condueirenios nuestra intervencion?

Boinet, en un articulo del Dicclonario Enciclopédico de las
Ciencias  M¢édicas (serie 4.2, tomo I, pdg. 77), resume el trata-
miento de los abscesos hepdbicos en los sigulentes términos:

¢Tres métodos principales, dice, estdn en presenciaz el primero
y mds antiguo consiste en abrir el abseeso por medio de cdusticos,
previa la determinacion de adherencias entre el higado y la pared;
es lento, & menudo inaplicable por la marcha rdpida de los acci-
dentes, y suz venlajas, bajo ¢l punto de vista de la seguridad, no
son tales que deba ddrsele In preferencia. Bl sequndo se liroita 4
puncionar el absceso y dejar una sonda permanente hasta la com-
pleta curacidn; 4 pesar del traumatismo que se hace sufrir al hi-
gado, este método no parece mids peligroso que el precedente. En
fin, el fercero, de data reciente, punciona el abseceso con tubos ca-
pilares y aspira el contenido sin permitir la introduccién del aire,

¢Aconsejmnos principiar por una puncién capilar, porque si el
absceso es reciente v operado & tiempo, puede curar ficilmente;
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si después de muchas aspiraciones se comprueba que ¢l liquido se
reproduce v que el estado del enfermo decae, inmediatamente se
tratara de obtener una salida constante de pus, sea por una sonda
permanente, sea por la aliertura con los cdusticos, y se pedird 4
uno de estos métodos la caracidn que nose ha podido obtener por
la puncién capilary.

Estas ideas traducen el fondo de las nuestras, por lo que he-
mos creido del caso apuntarias. Discordamos, sin embargo, en los
procedimientos y en ¢l momento en que debe recurrirse 4 ellos,
eomo veremos al ocuparnes de cada uno de los métodos en espe-
cial.

Para curar los absecesos del higado disponemos, afortunadamen-
te, de numerosos métodos qﬁu, en general, tienden todos 4 elimni-
nar el pus y 4 evitar su reproduccidn, asegurando de este modo
la aproximacién de las paredes del foco ¥ con ella su cicatrizacion.

Los distinguimos en dos variedades principales, que estudiare-
mos por separado: 1.” punciones ¥ 2.° abertura del absceso.

A

F unciones

La préctica de las punciones en el tratamiento de los abscesos
del higado se hace cada dia mds gencral, y de capilares, en un
principio, empleadas sdlo para confirmar uwn diagndstico, se las
instituye hoy en mélodo curativo, y no es escaso el niimero de en-
fermos que han sanado, radicalmente, con solo una ¢ dos puncio-
nes aspiradoras de abscesos de capacidad variable desde cien &
tres mil gramos y wmids (observaciones ntuns. 3%, 34, 35, 36, 37, 38,
39, 40, 41 y 44).

Las concluyentes experiencias de Lavigerie en Francia, y de
la Sociedad de Alcjandria en Egipto (1), nos eximen de demos-
trar la entera inocuidad de las punciones antisépticas. Por nues-

(1) Estas experiencias han sido hechas en perros, bueyes y conejos, que son
sacrificados tres ¢ cuatro dias después de haber sido puncionados, sin gue se haya
jamis observado ni indicios de inflamacion.

bussks e

.

e

o

!
:
1
t

A M, e it et



ABSCESOS DEL HIGALO 437

tra parte, las hemos visto practicar muchas veeces y jamis-hemos
podido observar ningtn sintoma que pudiera atribuirseles (1).
Murchisson pretende que, aun cuando no caigan en un foco su-
purante, son provechosas, obrando como sangrias locales antiflo-
gisticas (2).
Jaccoud las ha practicado hasta en ntmero de doce en una sola
sesion, sin accidente alguno.

*

Reconoeida la inocencia de las punciones antisépticas, nos ocu-
paremos de su alcance enla terapéutica de los abscesos del higado.

Como medio de diugndstico 6 de explorucisn, las punciones son
muy superiores & todos los otros conocides: las inicas que pueden
darnos la evidencia de un absceso v el solo medio de diagnosticar
los que oeupan la profundidad del drgano. Nos permiten también
reconocer prematuramente los focos purulentos, pudiendo asi ata-
carlos dexde el primer momento sin esperar la fluctuacién y demds
sintomas locales

, e se hacen apreciables sdlo cuando el absceso
es muy vasto, superficial y ha deteriorado profundamente el pa-
rénquima hepatico y con ¢l el organismo. Precave ignalmente las
aberturas espontdneas, cuya frecuencia estd en razén directa con
el tamaiio del absceso.

Lo inofensivo de esta prdctica, que, en gencral, es perfectamen-
te aceptada por los enfermos, no contribuye menos & acreditarla
como agente para el diagndstico, y, permite asi insistir en ella, sin
lo que serfa mucho menos provechosa, requiriéndose casi siempre
varios tanteos antes de caer en el foco de un absceso.

Bouchard y otros adiniten las punciones sélo como auxiliares 6
comprobantes del diagnéstico, y una vez realizado éste, proceden
& abrir anchamente ¢l absceso, sirviéndose de la cAnula del trocar
como conductor. No necesitan asi, como en los casos de duda so-
bre cl sitio del foco, incindir capa por capa para alcanzarlo, sino
que lo hacen de un solo golpe.

Por nuestra parte, y con algunos autores, damos 4 las puncio-

(1) Si 4 la puncidn siguieran fendmenos irritativos, serdn eficazmentc combadti-
dos con inyecciones subcutineas morfinadas, vejigas de hielo al hipocondrio y re-
poso absoluto del enfermo.

(2) Corrd en su trutado clinico «Enfermedades de los paises calientesy, cree
que en estos casos podrian precipitar la supuracién.
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nes mucho més alcance rue el de un mero agente para el diagnds-
tico de un alsceso del higado y las consideraremos como un pode-
rostsimo medio pura aleansair su cureCcisn,

El namero de enfermos curados con sélo esta intervencién es
cada dia mas considerable, por lo que las punciones deben ser em-
pleadas para iniciar todo tratamiento, v, sélo en su defecto, recu-
rrir 4 las Intervenciones mds radicales (observaciones ntims. 33,
34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 4d y 45),

Como tinicas excepeicnes & esta regla de conducta, se cuentan
los casos en que el estado general grave coincide con abscesos cu-
yas condiciones de superficialidad & considerable eminencia ex-
terior nos hacen e antemano considerar como problemdtica su
curacion con sélo las punciones, ¥ no habremos, por consiguiente,
de exponer al enfermo dilatando una intervencidén menos dudosa
v mds eficaz.

El Dr. Miguel Claro, en su tesis de licenciado, se propone desde
la primera puncidn decidir su conducta futura y optar por las
punciones repetidas hasta la curacién 6 por la abertura franca in-
mediata.

Resumiendo sus ideas 4 este respecto, eree que si la puncidn da
salida 4 pus flegmonoso, cremoso, loable, ficilmente escurrible y en
cantidad que no exceda de quinientos gramos, habra grandes pro-
babilidades de éxito definitivo, ¢ después de una é mds insistencias.
Estas esperanzas seran afianzadas st el pus no se renueva en los
dias que siguen 4 la operacidn.

Por el contravio, la reproduceién casi inmediata del pus, por
dos veces consecutivas, aunque de buena naturaleza, sin que los
sintomas generales hayan sido moditicados apreciablemente; el
caridcter grumoso y consistente del pus que lo hace dificil 6 impo-
sible de evacuar en la totalidad de sus componentes, atin por las
cianulas de los trécares mds gruesos, v, inalmente, su cantidad,
cuando nos indica un gran absceso, nos presagiardn seguramente
el que las punciones quedardin infructuosas.

En estos casos, antes de que se agote la paciencia y las fuerzas
del enfermo 6 de que tengamos una abertura expontdnea, con
erandes probabilidades inconveniente, nos apresuraremos & dar




ARSCESGS DEL HIGADO 439

dmplia salida al pus, eligiendo para efectuario uno de los métedos
yue estudiaremos mis adelante.

Esta conducta estard dobiemenie indicada ceando con las con-

diciones expuestas ccincide un estado general alarmante.

Tenemos asi nuevas luces que nos dan las punciones, nos per-
miten formamos una idea mds ¢ menos cierta de la gravedad del
prondstico y, al miswmo tiempo, poder decidir, desde el primer mo-
mento, el tratamicnto mis adecuado para cada caso particular,

Participamos de estas ideas, menos en lo que respecta & la can-
tidad del pus como augurio del éxito mds 6 menos probable de las
punciones y 4 la restriceidn quese propone en el namero de éstas
para abandonarlas como inttiles, por cuanto hemos podido obser-
var la curacidn con una 6 dos punciones de abscesos de capacidad
de uno, dos y hasta de tres mil doscientos cincuenta gramos (ob-
servaciones nums. 54, 36, 57, 38 v 3%), como tanibién otro caso
curado después de tres aspiraciones (observaeidn nim. 45).

Debemos ocuparnos ahora del sitio y modo de practicar las pun-
riones. ’

Con respeeto al lugar que elegiremos para hacer Jas punciones,
serd variable con el sitio que ocupa el absceso, al que estd subor-
dinado ¥ de cuya determinaciéon nos hemos yu ocupado & propdsi-
to del diazndstico.

Cuando el tumor es aparente al exterior, serd el punto mis
prominente de dster si existe sdlo una tumefaccion edematosa,
aquel en que el dolor estd mas perfectamente localizado 6 en que
la auscultacion permite descubrir frotes.

En ausencia de todo signo que nos decida por un punto dado,
la puncién serd hecha en cl 8”6 9 espacio intercostal derecho,
sobre ¢ inmediatamente por delante de la linea axilar anterior,
vista la mayor freenencia de los abscesos de Ja cara convexa y
del borde posterior del lébulo derecho, que coustituyen los dos
tercios de los casos.

St las probabilidades estdn 4 favor de un absceso de la cara
concava de este mismo J6bulo, haremos la puneidén & dos centime-
tros (un través de dedo) por debajo del reborde costal, entre las
lineas axilar anterior y mamilar, para que una vez vaelado el
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absceso, la ascencion del higado, al retraerse, no dificulte los mo-
vimientos de Ja ednula.

Puncionaremos un poco por fuera de la linea para-esternal de-
recha, & dos centimetros por debajo del reborde costal, si el abs-
ceso asienta en el lébulo izquierdo. El trocar, en este caso, serd
dirigido haeia arriba y atrds, dada Ia predileceién que tienen los
abscesos de este l6bulo por la cara eéncava.

En cuanto al instruwmento que elijamos, no serdn las antiguas
cinulas 6 agujas capilares, que servian solamente para comprobar
la existencia del pus sin darnos luz alguna sobre sus caracteres.
Se prefiere hoy los trécares gruesos ¢ de calibre mediano, que
permitan la salida del pus en la totalidad de sus componen-
tes, incluso los grumos de tejido hepdtico disgregado, sin lo que
no llegarfamos & formarnos una idea cabal de absceso v serfa ma-
terialmente imposible una curacién. Lstos trécares deberin ser
también suficientemente largos para ue aleancen el absceso, cual-
quiera que sca la profundidad 4 que se encuentre situado. Los de
cuatro pulgadas de lareo y de 3/3 de pulgada de grosor satisfacen
perfectamente estas exigencias.

Los modelos modernos de trécares que acompafian 4 los aspira-
dores de Potain y Dieulafoy, son de esta clase, muy ftiles, y su
mecanismo permite ademds. hacer toda la operacidn, incluso el
restableciiniento de la permeabilidad de la cinula, obstruida acei-
dentalmente, y la aspiracién, sin temor alguno de que el aire pe-
netre en la cavidad del absceso,

% &

Decidida la puneidn, el sitio cn que va 4 ser efectuada y ele-
gido el trécar, se pasa & desinfectar éste, la region, las manos del
operador y los ttiles de que vamos & servirnos, con toda proligi-
dad. De esta parte de la operacién depende, sino el éxito, al menos
su inocuidad, en los casos en que no alcance una curacién. Segu-
ros de la antisepsia, y sin que se aperciba el enfermo, se hunde el
trécar de un golpe hasta la cavidad del absceso, lo que sucede
generalmente cuando ha penetrado 7 & 8 centimetros. La sensa-

v
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cién de resistencia vencida y la movilidad del instrumento, serdn
indicios ciertos de que estamos en la cavidad.

Desde este momento nuestra conducta serd dirizida segun el fin
que Nos propongamos: si sélo diagnosticar el ubsceso, se retira el
punzon y, apenas aparezca ei pus en la boea de la cinula, nos opon-
dremos 4 su salida, obturindola con el dedo 6 cerrando la llave.
Se evita asi el vaciamiento del pus y con él el aplanamiento del
foco, con lo que se dificultarfa los ofros tiempos de la operacion,
haciendo mds difieil s reconocimiento. Los métodos que pueden
usarse para abrir el absceso asi diagnosticado, los estudiaremos al
ocuparnos de la abertura franca.

Si la puneidn ha sido hecha con el objeto de alcanzur una cura-
cidn, se retira el punzén y se adapta a la ednula un aparato aspi-
rador de los modelos Potain 6 Diculafoy. Los tricares de estos
aspiradores permiten levar montado tedo el aparato desde cl
principio de la operacidn.

Se procede en seguida 4 extraer el contenido del absceso me-
diante el vacio, que cxagermmos & voluntad v con €l la magnitud
de la aspiracién,

Aqui se nos presenta una duda: jertraerenios la totelidad del
pus?

Unos creen indispesable, para el éxito curativo de esta opera-
cidn, aspirar el mdximum de pus que sea posible, y estiman peli-
eroso no proceder asi, pues si las adherencias faltan v se deja
liguido en la cavidad, éste, comprimido por la retraccién de las
paredes abdominales y las del absceso, podria salir v caer en el
peritoneo, causando casi seguramente la muerte.

Otros, porel contravio, creen perjudicial esta prictica, por cuan-
to para realizarla se necesitaria forzar ef vacio, exponiéndose asi
4 lesionar el higado que va & chocar contra la cinula.

En los casos que nos ha sido dado observar, la extraceién se ha
hecho hasta donde ha sido posible, forzando el vacio, y no hemos
tenido jamds accidente alguno que lamentar en este sentido.

Una buena precaucion es la de que el cirujano mantenga la c4-
nula todo el tiempo que demore Ia operacién con la mano apoya-
da sobre el térax ¢ el alidomen del enfermo, segun sea el sitio de
la puncidn. De este modo podri seguir con ella el movimiento
ascencional del higado y variar su posicién siempre que el enfer-
mo acuse alguna sensacion doloresa, indicio de que el instrumento
contunde el higado, Podrd también asi hundir progresivamente
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la cinula, 4 medida que el higado se retrae v aleja cl absceso de
la pared del abdomen.

Procediendo de esta manera, se prevendrd igualmente el que el
enfermo, en un movimicnto voluntario & durante un acceso de tos,
expulse la cinula de la cavidad del absceso y se vierta pus en el
peritoneo, 6 que, sin habernos apercibido de este accidente, vaya-
mos mds tarde & inyectar liquidos ¢n la cavidad del peritoneo por
hacerlo en la del abseeso.

Diealafoy da como precepto absoluto no pereubir ni comprimir
el absceso el mismo dix en que se ha hecho la puneiin, con lo que
se arrlesgaria el que eayese pus en el peritoneo. No retirar la cd-
nula sin que haya un espuacio vacio en el frasco aspirador, seva
una precaucion en el mismo sentido.

Terminada la aspiracion, se procede @ retirar la cdnula, com-
primiendo para ello la ceutix 4 su derredor, ¥ se cubre el orificio
cutdnao con un trozo de esparadrapo cortado en eruz de malta.

Se coloea un vendaje de cuerpo debilmente compresivo, v todo
queda terminado por el momento.

Las puneciones serdn repetidas tan pronto como los sintomas
fisicos (tumor local), & los generales, que son inmediataments me-
Jjorados por esta prdcbica, se reproduzean.

Siempre que podamos esperar un feliz resultado de las pun-
ciones, esto no sucederd antes de tres & cuatro dias.

Elalivio muy pasajero de los sinfomas generales & la repro-
duccidn easi inmediate del pus, que generalmente coineiden, abo-
gardn muy poco en favor del éxito.

De ninganmodo dilutaremos la repeticidn de Jas punciones por
complacer al enfermo, que generalmente repugna la insistencia,
ni mucho mencs atn cuando elertos sintomas, como la tog seca,
fatigante, acompafada e dispnea. y los dolores abdominales, nos
auguren una abertura cspontdnea, mds 6 menos préxima, en los
bronquios ¢ en el intestino (observacion ntun. 46).

*

El éxito de las punciones curativas puede ser felizmente ase-
gurado, haciendo conjuntamente con ellas, siemnpre que haya in-
dicacién espceial (moditicar las paredes del absceso), inyecciones
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detersivas ¢ modisizadorus. Con este objeto, se usan generalmente
la tintura de yodo yodurada (tintura de yodo y agua 4 100 gra-
mos, yoduro de potasio, 4 gramos—Solueidn de Lugol) y el cloru-
ro de zine (cloruro de zine 2 grames, agua 100). Las inyecciones
moditicadoras pueden ser dejadas en la cavidad del absceso en su
totalidad o solamente en parte, para prolongar su aceidn, y repe-
tidas veces hemos visto abandeonar en el foco de un abseeso clen
¥ mas oramos de ia solneidn de Lugol, sin ¢l menor accidente de
vodismo, debido sin duda d las eseasns propiedades absorbentes de
las paredes del absceso.

Como precepto zencral aplieable 4 todas estas inyeeclones, rige
el de no usar Jamdis nna cantidad mayor de liquido gue la del pus
que se hia extraido, eon lo que se forzaria el abseeso, tendriamos

fuertes dolores v nos expondriamos 4 aceidentes de todo género.

Las objeciones hechas d las punciones, de que podrian ser se-
guidas de hemorragias & derrames de bills en la cavidad del ahs-
cese, 6 bien de gangrena de las paredes del foeo, podemos recha-
zarlas en absoluto, las primeras por ser muy rarasy hasta
problemiiticas, pov estar bajo la dependencia de una falta de an-
tisepsia 6 de un defecto en el manunal operatorio las sequndas, que
no podrian, en el estado actual de Ta eiencia, constituir objecidén
en conbra de ningin procedimiento quirdrgico.

Para terminar con las punciones, apuntaremos un hecho que
podria confarse como un accidente de estas intervenciones, que no
nos ha sido dado observar, pero lo encontramos consignado en al-
gunos autores y debemos conocerlo para no ser sorprendidos en
caso de que nos acontezea en la prictica.

Consiste en un frerte dolor que toma origen en el hipocondrio
derecho y se propaga en seguida al epigastrio y & todo el abdo-
men. Se inicia mientras se cvacua el pus y mds frecuentemente
al hacer inyecciones en la cavidad, aunque se haya procedido con
todo método.

Este dolor, por su intensidad y por la mudanza de las facciones
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del enfermo de que se acompaiia, infunde serios temores y hace
pensar en la invasién de una peritonitis.

La mayorfa de los antcres estan acordes en atribuir este dolor
al desgarramiento de las neo-adherencias poco sdélidas que unen
el absceso & la pared abdominal durante los movimientos de as-
cencién y descenso del higado, ¥ proponen para precaverlo hacer
el vaciamiento gradual del absceso.

B

Abertura del absceso

La tenacidad de los abscesos del hizado en nuestro pais hace
que muchas veees las punciones sean insuticientes como inico me-
dio de tratamiento, y debemos recurrir 4 procedimientos mds
enérgicos que permitan al pus una salida constante. La abertura
mds & menos fraomea v el dienaje permanente del absceso satis-
facen plenamente cstas exigencias. Podremos asi también, en caso
necesario, modificar las paredes del absceso de un modo mucho
mas eficaz que por las inyeceiones en el caso de una puncidn.

Esta conducta nos serd exigida desde el instante en que nos
apercibames de la impotencia de las punciones para mejorar el
estado general, cada dia en peores condiciones, ¢ para detener una
supuracién que aniquila al enfermo.

Serd nuestro proceder desde el primer momento, como dejamos
dicho, cuando las condiciones del absceso nos hacen muy proble-
mética una curacion con sélo las puncicnes, v mds atin si coincide
con esto un estado geunerai alarmante del enfermo, en que toda
prueba 6 dilacion en el tratamiento seria peligrosa v, por consi-
auiente, desautorizada.

Toda operacién divigida en contra de un absceso hepdtico debe-
rd lenar las siguientes condiciones:

L0 Abrir el absceso; 2.0 Vaciar sw conlenido; 'y 3° Modificar
sus paredes.

Les estudiaremos por separado

3 amibads et L
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«
ABRIR EL ABSCESO

La abertura de los abscesos hepiticos, condicidn primordial
para dar salida al pus ¥, por consiguiente, para la curacién de
estas colecciones, puede ser realizada de diversos modos, como ve-
remos pronto. Las punciones, que debieran también ser incluidas
aqui, las dejamos estudiadas especialmente, por lo que prescindi-
mos de ellas en este momento.

La operacién serd hecha de prefercncia en el punto en que el
absceso es mds superficial y, en enanto sea posible, nos asegurare-
mos de la existencia de adherencias entre el higado y Ja pared
abdominal, sirviéndonos para ello de los signos que dejamos
apuntados al tratar del rol de las adherencias en la intervencién
quirdrgica.

Numerosos medios ¢ procedimientos tenemos para abrir el foco
de un abseceso del hizado, easi todos mis ¢ menos abandonados
por morosos, inseguros, molestos y no exentos de peligros. Apun-
taremos los mds importantes, y algunos de ellos sélo para recuerdo
4 complemento de este estudio.

Distinguimos estos métodos en dos clases principales: unos que
principian por obtener adherencias, i los que prescinden abso-
lutamente de ellas.

*
* ¥

El primer grupo comprende un sinntmero de procedimientos
gue provocan adherencias, mas 6 menos sélidas, antes de interve-
nir, y suprimen asi hasta el més remoto peligro de peritonitis, por
caida de pus 6 liquido de los lavados en la cavidad serosa.

*
* ¥

Recamier alecanza las adherencias sirviéndose de cdusticos (pas-
tas de Viena, de Clanquoin, § simplemente potasa ciustica), que
coloca en cantidad de 20 & 30 eentigramos sobre la parte mds pro-
minente del tumor, cuidando Ihnitar perfectamente la extensién

y la forma de la escara; aquélla no excederia de tres & cuatro cen-
A, DZ LA U, L.* sEC 57-58
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timetros. Se deja desprender la escara espontineamente ¢ se
apresura su eaida, en los casos urgentes, con el bisturi y se renue-
va la dosis ciustica en el mismo punte, y asi sucesivamente hasta
alcanzar el foco del abseceso ¢ solamente el peritoneo. En el alti-
mo easo se termina la abertura con un tréear 6 con el bisturi.

De todos los métodos lentos, es este el menos peligroso y el que
mds seguramente provoca adherencias sélidas.

La peritonitis, hemorragias, zangrenas del foco, erisipelas, ete.,
son excepeionales con esta prictica.

Ademés de los inconvenientes comunes 4 todos los métodos len--

tos, presenta éste el de estar su aplicacidn limitada sélo 4 los abs-
cesos que por su gran volumen 6 posicion supertficial se han hecho
evidentes al exterior, sin lo que nos arriesgarfamos 4 provocar
una abertura de las paredes abdominales que no conseguirfa el
vaciamiento del absceso.

En cuanto al tiempo que demora en aleanzar su objeto es, tér-
mino medio, de 15 dias, lo que, tratdndose de una enfermedad de
marcha rapida é invasora como es la hepatitis supurativa, consti-
tuye un inconveniente serio para ¢l einpleo de un método opera-
torio, cualquiera que ¢l sea.

Sus aplicaciones quedan asf reducidas hoy & uno de tantos me-
dios para provocar inflamaciones adhesivas, circunseritas, en ca-
sos poco graves ¢ de marcha crdniea. Harfamos con €1 el primer
tiempo de una intervencién enyo segundo momento serfa la aber-
tura franca del absceso, mediante la incisidn i otro proceder se-
mejante. Con todo, no lo hemos visto emplear jamds con uno ni
con otro objeto.

**i

Lavigerie v Troussean obtienen adherencias atravesando la
pared abdominal, hasta llegar 4 la cavidad del absceso, con ugujas
enrojecidas al fuego.

*
* X

El Dr. Miguel Cluro propone, con ¢l mismo objeto, un métcdo
cémodo, sencillo, inofensivo y poco molesto: introduce perpendi-
cularmente 4 la cutis, hasta el foco del absceso y con ayuda de un
porta-azujas, 6 i 8 alfileres, de los que usamos diariamente para

b AR TPk
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la sutura ensortijada, eolocados 4 distancia de menos de un centi-
metro unos de otros y sobre una misma horizontal. Clavados los
alfileres, se fijan en posicicn mediante un trocito de esparadrapo
en que se na ensartado previamente cada uno de ellos; se reunen
entre =i con un hilo que Ios cruza alternativamente, y el todo se
cubre con un trozo de tela cmplistica. Se constituve de este modo
una linea de adherencias, que recorrerd ¢l bisturf una vez llegado
el momento oportuno.

Procede con rigurosa antisepsia y auxiliado por la anestesia
local, obtenida mediante una pulverizacién etérea con el aparato
de Richardson, que hace Ia operacién casi imperceptible para el
enfermo.

Se deja al enfermo en reposo durante 48 horag, después de las
caales puede verse el pus haclends irrapeidn en contorno de los
alfileres, siono clerto dv que las adherencias se han formado v, sin

/ T R . o
mets, podemos pasar 4 Jdebeidar con entera confianza.

(raves, incinde las paredes abdominales hasta llegar al perito-
neo, tapona la herida con hilas ¥ hace una curacién simple.

Provoca de este modo una inflamacién adhesiva, que atrae el
fumor hacia Ia herida, y conffa 4 la naturaleza la perforacion de
la serosa.

Se objeta este midbodo por la posibilidad de que la inflamacién
Iocal que buseamos pueda propazarse 4 toda la serosa, con la con-
siguicnte peritonitis mortal.

Begin, mis atrevido atn, incinde las paredes abdominales hasta
Hegar al peritoneo. Con una pinza atrae esta serosa hacia la heri-
da y la divide como si se tratara de un saco herniario. Hecho
esto, si el saco del abseeso estd adherente 4 la serosa, lo seceionn
también en ¢l acto; en el caso contrario, se Himita 4 rellenar la he-
rida con hilas, que quedan hasta en la eavidaldmisma de la serosa,
¥ termina por uua curacidn simple. Espera asi algunos dias (tres
6 mis), dando lugar & que se constituyan las adherencias,

Con este procedimiento, la peritonilis es mucho mds de temer
que con el anterior.
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ElL método de Stinon, que ha tenido gran boga en Alemania
consiste en perforar el absceso, en uno de sus puntos mds eminen-
tes, con un grueso trocar, v & 3 centimetros de distancia de
éste se hace una segunda puncidn con un trocar de la misma ca-
lidad. Se dejan ambos instramentos permanentes durante 24 horas,
despuds de las cuales, y antes de’retirarlos, se reunen las dos pun-
ciones por una incisién que aleance hasta la cavidad del absceso.

Con este procedimiento se aleanzaria 4 obtener algunas bridas
que tijen el tumor & la pared abdominal.

Richard, partidario convencido de las adherencias, como los
anteriores, incinde con el termo—cauterio para evitar hemorragias,
hasta llegar & los misculos y termina la abertura en los dias si-
guientes con los cdustices. Alcanza asi, conjuntamente, la abertu-
ra y la fijacién del absceso & la incisién entdnea.

Dutrouleaw incinde la cutis y el tejido celnlar en extensién de
4 4 5 centimetros y disminuye las dimensiones de la herida 4
medida que avanza hacia la profundidad. Llegado al peritoneo,
reconoce el absceso con el dedo (Huetuacion), y se asegura al mis-
mo tiempo de la inmovilidad del tumor.

Si tiene dudas sobre la existencia de adherencias, suspende la
operacién y mantiene la herida dilatada hasta que se constituyan,
6 espera hasta que el pus se abra camino por si solo hacia fuera.
Si después de algunos dias esto no se ha verificado. sumerge el
bisturi perpendicularmente en ¢l absceso y agranda la incisién al
retirarlo.

«Fx

Cambay punciona el higado econ un grueso trocar en el punto
mis culminante del tumor. Reconocido el abseeso, retira el pun-
zén, tapa la cinula y la deja permanente é inmovil algunos dias,

i
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Precave de este modo la salida del pus y ¢l aplanamiento consi-
guiente del absceso, con lo que se dificultarian los otros tiempos
de la operacidu.

La presencia de la einula acaba de provoear, en mds ¢ menos
tiempo, una inflamacion adhesiva y ha servido & la vez para man-
tener cerrada la herida exploratoria.

Securo de las adherencias, reemplaza ventajosamente la canu-
la por una sonda de goma, del mismo calibre, que deja permanen-
te en la herida hasta la completa curacion del foco. Se permite
de este modo Ia salida constante de pus & la vez que hace practi-
cables las inyecciones desiniectantes 6 modificadoras, que ¢l curso
del tratamiento pudiera exigir.

Kl procedimiento de Cambay es magnifico y el mds usado en
los paises en que lahepatitis supurativa es endémica. Giinénez, en
Méjico, Martin y Camerdn en la India, aleanzan con €l magnificos
resultados.

I

Follin procede mis 6 menos como Cambay, con la diferencia
que hace la sustitucién de la cinula por la sonda desde el primer
momento ¢ apenas ha terminado la evacuacion del pus, y la deja
permanente en seguida. Con csta prdetica puede obtenerse la cu-
racion del absceso ¢, en su defecto, al menos, aleanza adherencias
gue hardn inofensiva la abertura franca del foco que pudiera re-
querirse wds tarde.

Volkmann hace la meisidn en dos tiempos: durante el primero
llega hasta el peritoneo solamente y rellena la herida con gaza
yodoformada, que obra como cuerpo extrafo, irritante por consi-
guiente, pero no séptico; suprime asi los inconvenientes del méto-
do de Graves sobre que estd calcado.

Después de algunos dias y cuando supone va que las adheren-
cias se han formado, incinde con un bisturi el peritoneo y la pared
del absceso.

Los métodos de intervencién que preseinden de las adherencias
para abrir los abscesos del higado, son eonocidos también con el
nombre de procedimientos rapidos. Sin los inconvenientes de los
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anteriores, s¢ nos asegura que por su parte no ofrecen peligro el
que menor
No habiendo tenido opertunidad de observar ninghn trata-
1

miento instituido en estas condiciones (sin arlherencias), que auto-

or
o

rice nuestro fallo en este sentido, nos limitaremos 4 consignar los
principales métodos ¢ procedimientos que se recomiendan en estos
casos, como también el modo de ponerlos en prictica, por st qui-
steran ser ensayados.

Sunger, apenas reconoce un absceso por la puncion, hace la in-
cision antiséptica y fija el tumor. antes de abrirlo, 4 la pared ab-
dominal, con cuatro puntos de sutwra; pretende precaver asi In
caida de pus en el peritonec.

Este proceder es eminenternente tedrico, por enanto el tejido
hepdtico es rebanado por los hilus § suluras, ¥y no se aicanza el
objeto que se desea.

Seromeyer Little, con su método, ha venido & revolucionar la
intervencion quirirgica en casos de abseesos del hizado.

La prictica que propone tiene por base el método de Lisier,
que, en esencia, se reduce @ no permitir en contacto de las heridas
sino aire antiséptico. Su procedimiento consiste en la gran incisién
antiséptica 4 bisturi, sirviéndose de la canula del trocar explora-
dor para conducir el instrumento cortante. Se Hega asi al absceso
sin preocuparse de los tejidos que se ba de dividir.

Los principales tiempos de esta interveneién son coino sigue:

1.» Puncién exploradora con un grueso trocar, de 3 eentimetros
de didmetro, previamente desinfectado; reconocido el pus;

2.° Incisidn paralela 4 las costillas, en extension de 5 4 6 centi-
metros, con un bisturi largo y comprendiendo todo el espesor de
las partes blandas;

3.2 Facilitar la eliniinacion completa del pus, introduciendo
para ello una pinza entre los labios de Ia herida, que sirva de se-
parador; y

4.2 Aseo de la cavidad con una solucién fenicada al 2% por
ciento. Un drenaje del mayor calibre posible ¥ una curacion Lis-
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ter extricta, que sc renueva tan pronto como se pase, son el com-
plemento de este método operatorio.

Little, mediante esta practica, ha obtenido en menos de un mes
la curacidén de abscesos de mds de un litro de capacidad.

El procedimiento de Little es aceptado hoy por muchos ciruja-
nos, con ligeras variantes referentes’al sitio y direceidn en que
deben ser hechas las incisiones, al instrumento que Jdeba usarse y
al mado de provocar adherencias, cuando el prictico es partidario
de cllas.

Todos 4 una reconoeen, por lo demds la necesidad e abrir el
absceso y vaciar su contenido con In mds estricia antisepsia; se
abrevia asi la curacidn, se azegura el éxito operatorio y el ciruja-
no se pone al abrizo de tola complicacion. El aniquilamiento y
los progresos de la lesidn son icualmente precavidos de este
modo.

* ¥

Cada dia se hacen mds gencrales enbre los cirujancs modernos
las ideas de Murray, y se da gran importancia d la abertura tem-
prana del absceso, que lo encontrard en mejores condiciones para
ser curado. No pierden asi el tiempo en provocar adherencias, 4
las que no se atribuye influencia alzuna en el éxito de la opera-
cién. Proceden, en suma, como si se tratara de una coleccidn pu-
rulenta en cualquiera otra parte del cuerpo, 4 abrirla anchamente
en el acto, cualquiers que sea la profundidad 4 que se encuentre
sitnada.

La cirugin antiséptica penetra hoy atrevidamente en todas lag
cavidades del organismo, y con muy poco peligro, por lo que los
procedimientos rdpidos pava atacar ¢l higado tienden 4 generali-
zarse y es de esperar que muy pronto dominardn toda la terapéu-
tica de ios abscesos de este drgano.

Resumiendo, la incision franca de la pared abdominal hasta al-
canzar el foco purulento, tan pronto como sea diagnosticado, con
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sélo precauciones antisépticas, antes, durante y después de la ope-
racién, satisfaria el ideal de las intervenciones para dar salida al
pus de un absceso hepatico.

Esta conducta estarfa indudablemente indieada st el abseeso
hace eminencia distinta al exterior y cuando la rubicundez intla-
matoria de los tegumentos de la regidn nos manifiesta, evidente-
mente, la existencia de adherenciag,

VACIAR EL APSCESO

Esta parte de la operacién puede efectuarse de muchos modos,
4 saber:

El método més sencillo de evacuar cl contenido de un absceso
hepdtico consiste en el uso de un trocar grueso, que se deja per-
manente hasta que forme adherencias y es en seguida reemplazado
por un tubo de goma de idénticas dimensiones, que se introduce
& través de la chnula, antes de retirarla. El drenaje serd perfecta-
mente fijado en la cavidad para evitar se disloque.

Una compresién que aplique la pared abdominal al rededor del
punto hepético puncionado, serd bastante @il como preventiva de
una peritonitis.

Mis tarde podria ensayarse la dilatacion gradual del trayecto
del tubo, con tallos de laminaria, hasta que permita pasar un tubo
fenestrado, replegado en asa, con lo que se facilitard grandemente
el derrame constante del pus y el aseo de la cavidad.

*
* %

Brassac modifica esta prictica: atraviesa la pared abdominal y
la del absceso en dos partes, con un grueso trocar curvo y se sirve
de la cdnula de éste para conducir un grueso drenaje. Con este
procedimiento ha alcanzado la curacidn de abscesos bastante vo-
luminosos. -

Manson se sirve de un tubo de cautchue montado sobre una
larga sonda de acero, que por medio de un mecanismo de doble

ey b e o 4
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hilo es mantenido abierto en el interior del foco. Este tubo se in-
troduce & través de la cinula del trocar, inmediatamente que el
pus ha cesado de correr. Retirada la canula y retenido el tubo en
la cavidad, se corta el hilo que lo mantenia tenso; se obtiene asi
su acorfamiento inmediato conjuntamente con el aumento de su
calibre que lo hace adaptarse exactamente & los tejidos que atra-
viesa.

El cabo exterior de este drenaje puede unirse, por intermedio
de un pequedo tube metalico ¢ de vidrio, 4 un largo ¥ grueso tubo
de goma, previamente lleno de una solucién fenicada, que por su
otro cabo va & sumerzirse en una botella llena haste el cuarto de
la misma solueién. B | aparate forma sifdn y el absceso se vacia
con toda facilidad y permunentewnente.

%
* ¥

Cuando se ha hecho la incisién del absceso, dos casos pueden
presentarse, :

1.° El absceso es superficial, en euyo caso puedt, ser abandona-
dod si mismo para que la retraceién de sus paredes se encargue de
vaciarlo lentamente, hasta que Heguen éstas 4 adherirse por conr~
pleto, y limitaremos nuestra intervencion & la mds estricta anti-
sepsia durante el acto operatorio, y una vez terminado éste, 4 una
curacién Lister, que serd prolongada todo el tiempo que demore
el proceso reparador;

2.2 Si, por el contrario, se trata de un absceso voluminoso y
profundo, deberd ser perfectamente drenado (1), precaviendo asi
el estancamiento de pus en el foco, que vendria & obstruir la ciza-
trizacién y constituiria, al mismo tiempo, una causa permanente
de infeccidén general séptica.

MODIFICAR LAS PAREDES DEL ABSCESO
El cumplimiento de esta indicacién constituye el medio de que

disponemos para oponernos 4 que el pus se reproduzea y, por con-

— -

(1) Al ocuparnos del método de eleccion, insistimos en extenso sobre el drenaje
de los focos purnlentos hepiticos, por lo que nos limitamos & enunciarlo en este
tomento.
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siguiente, para asegurar el éxito de una intervencion, cualquiera
que ella sea. Para satisfacerla nos serviremos de los lavados del
foco, varidndolos en composicidn y frecuencia segiin sea la abun-
dancia y los caracteres del pus, que traducen los de la bolsa que le
da origen.

Emplearemos, segin el caso, ya simples inyecciones antisépticas,
y entre éstas principalmente las de deido fénico al 2% por ciento,
las de dcido borico al 3 6 4 por ciento, de sublimado al 1/1000, ete.,
4 bien las haremos detersivas 6 modificadoras, con tintura de yodo
yodurada (solucién de Lugol), yodoformada (solucién de Ver-
neuil) (1), de cloruro de zinc al 2 por ciento, ete., cte... .

P

Los métodos modernos en que se hace el raspaje para obtener
ia extirpacidn total de los abscesos del higado, que estudiaremos
mds adelante, para alcanzar su objeto, se auxilian de inyecciones,
igualmente de cloruro de zine, pero cuyo grado de concentracién
se lleva &4 1/10 y hasta 1/20 por ciento,

(1) Impropiamente se las denomina en la prictica solucidn Bourgeois por ser
¢ste uno de los que mds ha aventajado su empleo.

e
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METODO DE ELECCION

Hecha esta resefia general sobre el tratamiento quirirgico de
los abscesos del higado, las condiciones elementales que debe cum-
plir y el modo cémo las han satisfecho algunos cirujancs, nos co-
rresponde ahora decidir nuestro proceder 6 la linea de conducta
que debemos observar ante un absceso hepdtico.

Prescindimos de las punciones, que dejamos tratadas en exten-
50, v con las que debemos iniciar todo tratamiento. Nos ponemos
en presencia de un caso en que una intervencién mads franca y
eficaz nos esta indicada.

;Qué método preferiv? Lo tncision antiséptica ¢ bisturt satis-
face perfectamente todas las condiciones para una curacién y nos
decidiremos por clla.

El punto en que debamos hacer la incisién es generalmente im-
puesto por las cireunstancias y, de un modo general, nos guiare-
mos para elegirlo por las reglas que apuntamos para las punciones.

Si el absceso se manifiesta por un tumor serd el punto mas
prominente de éste.

En los casos en que existe una tumefaccién difusa solamente y,
en general, siempre que no tengamos entera seguridad del sitio
que ocupa al absceso, se hard preceder la incisidn de una puncién
exploradora. Mis tarde podemos servirnos de la cinula del trocar
para guiar el bisturi, y se llega asi al abseeso sin preocuparnos de
las capas por incindir.
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Si el tumor desciende de las falsas costillas, serd abierto 4 un
través de dedo por debajo del reborde, para evitar que la ascen-
cién del higado venza inds tarde & dificuitar el drenaje del
foco (1).

¥
* %

La diveccion que daremos 4 la incision serd paralela 4 las costi-
llas. Los procedimientos que, como el de Dutrouleau, incinden en
la direccidn dél eje del cuerpo para reconocer mejor las adheren-
cias, no presentan ventaja alguna que los haga preferir al que
recomendamos.

*
* *

La incisién variara en ectension con la capacidad del absceso,
bastando 3 centimetros para los muy penquetios. Preferiremos ha-
cerla de 6,7 6 mis centimetros, para que nos permita inspeceio-
nar minuciosamente ¢l foco y establecer en seguida su perfecto
drenaje (2).

En cuanto al ¢nstrwinendo que elegiremos para hacer la incisidn,
unos optan por el teruio—cauterio, que cvita en absoluto la pérdi-
da de sangre, por lo que aprovecharia especialmente 4 los sujetos
debilitados. La hemorragia que sicue 4 la seccidn de los teguinen-
tos es tan insignificante, que puede precindirse de ella; la que
daria una arteria intercostal cortada, cuando hayamos de operar
en un espacio, serd prevista haciendo la incisién al nivel del bor-
de superior de la costilla inferior; en cuanto 4 la pérdida de san-
gre que sigue 4 la seccidn del tejido hapdtico, se detiene tan pron-
to como principia 4 vaclarse el absceso. '

Estas razones nos permiten despreciar las hemorragias y pres-
cindir del termo—cauterio como instrumento cortante, que siem-

(1) Sin nada que nos induzea & la preferencia y, en general, siempre que la
eleccién sea permitida, operaremos en los espacios intercostales en que el peligro
de comprometer el peritonco es mucho menor y se facilita grandemente tanto el
establecimiento como la mantencién del drenaje.

(2) En los procedimientos modernos de intervencion coperaciones radicalesy,
que estudiamos al fin, el largo de las incisiones es, término medio, de 10 4 12 cen-
timetros.

i
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pre infunde algin temor en ¢l dnimo del enfermo, y reemplazarlo
ventajosamente, por un bistur{ largo y recto, que es hoy el ins-
trumento usado con este objeto por casi todos los cirujanos v en
la totalidad de los casos. Debernos, pues, preferirio en todo caso,
salvo que haya una contra-indicacién especial (anemia aguda).

Los elementos de la curacidn Lister integrarin todo el instru.
mental que esta operacidn vequiere.

%

El uso de anestésicos generales & locales es generalmente inne-
cesario, dada la rapidez con quese hace la ineisidn, y la mayorfa
de los cirujanos operan sin ellos.

El mal estado del aparato cardio-pulmonar en los hepéticos,
que harfa peligrosa la anestesia general, hace muy apreciable esta
abstencidn.

En todos los casos que hemos presenciado se ha prescindide de la
anestesicee y no ha sido reclamada por los pacientes, que jamds han
manifestado signo alguno que nos hiciera presentir un gran sufri-
miento.

Sin embargo, siempre que el operado sea una persona muy ner-
viosa 6 en que la sensiblidad del hipocondrio es muy exagerada,
no habria inconveniente para recurrir 4 los anestésicos, prefirien-
do entre éstos los de accion local. '

Con las pulverizaciones etéreas ¢ las inyecciones subcutineas
de clorhidrato e cocaina, satisfaremos plenamente esta indica-
cidn. Se facilitarin asi grandemente las imanipulaciones necesarias
para el drenaje y perfecto aseo de la cavidad.

El manwal operatorio es como sigue: se eoloca al enfermo en
posicién conveniente 4 ia vez que comoda (dectibito dorsal mds
6 menos inclinado hacia el plano lateral izquierdo, segfin sea el
sitio del absceso), y se procede & fijar al rededor de su tronco,
inmediatamente por debajo del punto en que va 4 hacerse la in-
cisién y por uno de sus bordes solamente, una faja de tela emplds-
tica de 10 & 12 centimetros de ancho; al borde inferior suelto de
esta venda se adapta un hule impermeable. Con esta precaucién
se evita que el pus ¢ las irrigaciones que usaremos en seguida pa-
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ra ¢l aseo de la eavidad mojen el lecho ¢ los flancos del enfermo,
economizdndose asi lavados posteriorcs muy extensos que po-
drian resfriarlo.

Se pasa en scguida 4 hacer una rigurosa antisepsia de la regidn,
sirvidndones para este objeto de una escobilla y jabdén primero,
para quitar las secreciones cutaneasJy de lociones fenicadas (5/100),
y sublimadas (1/1,000), para desinfectar en seguida.

Los instrumentos v las manos del operador y de los ayudantes
son sometidas al mismo método de aseo.

Si es necesario, haremos una puncion exploradora que nos de-
muestre el sitio del abseeso; si nos es ya conocido, procederemos
sin mds tramites 4 bundir el bisturi de un golpe en el punto corres-
pondiente de la cutis hasta la cavidad del absceso, agrandando
1a ineisidn, al retirarlo, en extensidn suficiente.

El pus salta generalmente en chorro; se facilita su salida entre-
abriendo ligeramente los Ibbios de la ineisidn, &, como aconsejan
otros, dejamos se vacie lentamente para que una retraccion brus-
ca del higado, con la ascencién consiguiente, no venga & destrair
las adherencias: si son éstas de formacidén reeciente, redoblaremos
nuestros cuidados en el sentido de preeaver el aceidente.

S evitard al enfermo todo esfuerzo, como también el compri-
mir Jas paredes del abdomen para conservar estas mismas adhe-
rencias,

El reconocimienio de lu cavidad del absceso con el dedo y con
precaucién, serd bastante Gtil y nos darh una idea mds 6 menos
cabul de las condiciones’del foco, con respecto al tiempo que demo-
rard su eicatrizacion y al tratamiento que debamos instituir para
alcanzarla.

En efecto, si las paredes del absceso son lisas § ligeramente ma-
melonadas, la curacidén no se dejurd esperar mucho y necesitare-
mos sélo lavados antisepticos. Si, por el contrario, son anfractuo-
sas, erizadas de tejido conjuntivo que flota en su interior, serin
indicios de cicatrizacidn lenta y exigird inyccciones modificads-
ras, que eorroan cuanto antes estos detribus, que el proceso supu-
rativo, por si solo, tardaria mucho en eliminar.

ot
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En todo caso, haremos el aseo y la mads rigurosa antisepsia de
1a cavidad. Esta es no sélo recomendable, sino absolutamente im-
prescindible, siendo como es la hase fundamental para el éxito de
cualquiera intervencidn que instituyamos.

Nos serviremos con este objeto, segtin el caso, de soluciones fe-
nicadas al 2} por eiento, boratadas al 4 por ciento, sublimadas al
1 por mil, etc,, ete.

El establecimiento, desde el primer momento, de un drenaje fe-
nestrado, doblado en asa, facilitard esta parte de la operacién.
Elegiremos uno de suficiente calibre para que permita salir sin ser
obstruidos los codgulos ¢ grumos de tejido hepdtico necrosados.

Por este mecanismo se establece en la cavidad del absceso una
doble corriente, eminentemente favorable para el aseo del foco.

La irrigacién serd continuada hasta que el liquido vuelva per-
fectamente claro.

Terminado el lavado si una medificacidn de las paredes del
foco purulento esti indicada, la satisfaremos mediante inyec-
ciones de cloruro de zine (2 por 100 de agua), de tintura de yodo
(solucién Lugol), de yodoformo con escipiente glicerinado (2 por
100), ete., ete., que pueden ser abandonadas, en totalidad ¢ sola-
mente en parte, en la cavidad del absceso para prolongar su ac-
cién de contacto.

Una vez alcanzado el cambio favorable de las paredes del abs-
ceso, podremos volver 4 los lavados antisépticos, que llegan asf 4
bastar por si solos.

.
* %

Con la seguridad de haber alcanzado una lhmpieza suficiente
de la cavidad, podemos proceder 4 la curacién, que cada cirujano
hace segln sus mejores conviceiones sobre la materia, por lo que
nos limitaremos & exponer la que nos parece mejor, y 4 cuya vir-
tud se han alcanzado los éxitos contenidos en nuestra estadistica.
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*
* *

El drenaje de ln cavidad nos detendrd por breves instantes.

Para satisfacerlo, podremos servirnos de los mismos tubos que
hemos usado para facilitar el lavado, colocados en namero igual
al de las prolongaciones cue presenta el absceso. Este constituye
el proceder mis general y el Gnico que hemos visto emplear.

Nos atrevemos, siguiendo la prictica de Manson, 4 proponer
una innovacidn en el antiguo sistema para el vaciamiento conse-
cutivo de los abscesos hepitieos seguido hasto hoy. Los sifones,
cuyo uso se generaliza mds y mds como medio de drenaje, de las
grandes cavidades en especial, reemplazarian ventajoramente 4
los tubos de Chassaiznac en los casos de abscesos del higado (1).
Kl ficil, securo y completo derrame del pus que se alcanza de este
modo y que es Hevado, & medida que se produce, 4 gran distancia
de su foco de origen, i un medio antiséptico que se encarga de
neutralizarlo, son mdéritos suficientes para acreditar ¢ priori este
método de drenaje como el mis ventujoso, debiendo por lo tanto
sustituirse 4 todos los otros conocidos hasta hoy.

Mediante esta prictica se evita que el pus invada la curacidn
y nos permite asi no renovarla sino cada ocho dias, 4 menos que
un accidente de obstruceién de los sifones, que exige el restable-
cimiento inmediato de su permeabilidad, 6 una alza intempestiva
de la temperatura, venga 4 indicarnos investigar su origen en el
estado del foco, y habremos de levantar la curacién antes del
tiempo fijado

Este procedimiento de drenaje permite, 2l mismo tiempo, hacer
inyeceiones modificadoras sin quitar el apdsito.

La supresidn del pus en el foco es eminentemente favorable
para el contacto inmediato de sus paredes, que tanto facilita su
cicatrizacion. )

Este conjunto de beneficios que nos proporcionan los sifones
como medio para drenar una cavidad, y que satistacen el ideal de
una curacién antiséptica, nos hardn, sin vacilar, decidirnos por

(1) Elaparato de sifones que preponemos estd constituido, esencialmente, por
tubos de goma O cautchue, en nimero de uno 6 dos, de diferentes calibres para
todos los casos, que se sumerjen por uno de sus extremos en el absceso y por el
otro van 4 perderse en una solucion desinfectante. encerrada en un recipiente
cualquiera. Su mecanismo de funcionamiento-es el de un sifén ordinario,
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ellos y aconsejar su empleo. Por nuestra parte, nos aprontamos
para ensayarlos en todo caso que se nos presente en la practica.

Los drenajes 6 sifones dobles faciiitan el aseco de la cavidad y
tienen la ventaja de la suplencia en casos de accidentes de obs-
truccidn, en que precaven el estancamiento del pus.

Cuando el drenaje es tnico, dejaremos un espacio vacio & su
rededor que, al efectuar los Javados, permita la corriente de
vuelta, v se evita asi el ir & forzar el absceso.

Aconsejamos no dejar el apdsito por mds de ocho dias, por
cuanto en este tiempo el absceso se habrd modificado 1o suficiente
para que sc necesite recortar el tube, disminuir su calibre 6, al
menos, cambiar su dircecidn, suprimiendo asi todo 1o que pudiera
venir 4 obstruir la cicatrizacion.

Cuaudo durante el uso de los sifones el pus se hace muy escaso,
para comodidad nuestra y del enfermo, podriamos sustituirlos
por un drenaje simple y un apisito antiséptico comin que reeiba
los productos del foco ¥ que se renteva apenas se manche; haria-
mos, en suma, la curacion que hasta hoy hemos visto instituir
desde el primer momento. )

Es importantisimo no dejarse dominar por el enfermo, acce-
diendo 4 sus deseos para que se le desembarace del drenaje, lo
que si se hace antes de tiempo nos expondria & gravisimos acci-
dentes. Serd mantenido en su lugar en tanto gue el pus se derra-
me y hasta que la cavidad esté casi completamente colmada, de
lo que nos aseguraremos por la exploracién con un estilete.

Esto por lo que respecta 4 drenajes..Una vez colocados. se arro-
llard & su rededor gasa yodoformada, y 'si nos servimos de los
tubos de Chassaignae, se les cubre totalmente con un cuadrado de
Ta misma tela. Con algoddn fenicado, cortado en tiras, se hace
un vendaje que rodee el tronco en contorno 6 solamente su mitad
derecha. De uno 1 otro modo, el espesor de esta capa serd varia-
ble con la supuracién mds ¢ menos abundante que podamos espe-
rar, dadas las dimensiones del absceso. .

Este vendaje algodonado hace las veces de absorbente y anti-
séptico, siendo por consiguiente doblemente til.

Sobre el algodén se coloca gasa fenicada, en 6 ¢ 8 dobleces,

A, DE LA U, 1." sEC. 59-60
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comprendiendo un trozo de mackintosh entre sus capas mds su-
perficiales.

El todo serd fijado con vendas de gasa fenicada, arrolladas en
circulo al rededor del tronco. :

%
* ¥

Por 1o que respecta al aposito, el papel del cirujano no estd ter-
minado atin y deberd renovarvlo siempre vy fan prouto como se
apereiba que estd manchado.

Con los antiguos drenajes era menester hacer este cambio, al

menos cada dia, en un prineipio; después, & medida que la supu-
racion disminnia v la ¢leatrizacion avanzaba, las curaciones podian
ser dilatadas por dos, cuatro & mds dias. Con la innovacion que
aconsejamos, en ¢l drenage, este término podria fijarse, desde el
primer momento, en cada ocho dias.

Las alzas intempestivas de temperabura a4 otro desovden gene-
ral cualyuiera, para ésta como para toda herida, serin también
motivos suficientes para indicar un cambio de curacion.

Cada vez que renovemos ésta se atenderd 4 que el tubo, por
sus dimensiones, no perturbe la cieatrizaciéon, recortindolo ¢ dis-
minuyendo su calibre siempre que sea necesario.

L tiempo que demoii en huscerse Lo, curacion es sumamente
variable con cada caso particalar; en los mds felices estard termi-
nada en tres 4 seis semanas (Observaciones nams. 17, 19 y 23).

Ientras Lo supuracion exista, el prondstico habrd de ser reser-
rado, Pues no son raros los casos ¢n que, sin motivo apreciable v
cuando todo nos presagiaba una curacién mds ¢ menos proxima,
se ve sobrevenir una deteneidn sibita en ¢l derrame del pus Y,
consiguientemente, wna piocmia mortal. Esta toma origen, probu-
blewente, en émbolos desprendidos de los trombus que obturaban
las venas hepaticas.

Los cuidados consceutives al acto operatorio se reducen 4 exi-
gir del enfermo la mits perfecta inmovilidad en decibito dorsal,
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los vémitos por bebidas ligeramente gaseosas, etéreas, jarabe de
opio, etc,, etc., y por el uso de absorbentes, astringentes y narco-
ticos, pondriamos término 4 las flucciones intestinales ¢ diarreas.

Tn cuanto 4 la fiebre, no obedece, absolutamente, 4 se aleanza
sélo una remision pasajera mediante el frio (abluciones 6 bafios),
la digital, los medicamentos quinicos, los salicilicos, ete; es, por
el contravio, inmediata y eficazmente combatida, repitiendo la
antisepsia del foco en el que tiene generalmente su origen.

#* *

Una vez que la supuracién ha disminufdo bastante y que, por
consiguiente, mancha menos el apdsito, podrd permitirse al enfer-
mo abandonar su lecho, sin inconveniente alguno y, muy por el
contrario, se facilita asi el término de la curacién.

Establecida Ja convalecencia, aconsejaremos al enfermo el aban-
dono de la localidad en que conirajo la afeccion, para los efectos
de precaver una recidive.

Entre los inconrvenientes com que se objete este procedimiento
operatorio, talvez los Gnicos. dignos de ser anotados serfan las
fistulas. Estas pueden, en efecto, quedar persistentes en el sitio
de la Incisién, muy largo tiempo, y atn por toda la vida, sin que
por esto molesten grandemente al enfermo.

Para aleanzar su curacion, mds que al tratamiento local (inyec-
ciones modificadoras), se recurrird al general y administrarenios,
con este objeto, sulfurosos y tdnicos, auxiliados con la hidrote-
rapia.

En cuanto & las lLemorragies considerables que produciria el

tejido hepdtico ineindido, dada su activisima eirculacion, son raras.

veces alarmantes. Su origen es, principalmente, venoso, por lo que
se detienen por si solas 6 mediante la compresién meednica del
drenaje, una vez que el absceso se vacia totalmente; si los medios
mecdnicos y naturales quedan infructuosos, recurriremos & las in-
yecciones frias 6 percloruradas, que seguramente darfan cuenta
de ellas. No nos ha sido dado observarlas ninguna vez.

Por lo que respecta & la caida de pus en el peritoneo, que es-
trictamente seria sin peligros, siempre que se proceda con todas las

ABSCESOS DEL HIGADO 467

§
i
i




166 MEMORIAS CIENTIFICAS Y LITERARIAS

rior con los dos tercing superiores del absceso. Esta ineisién dehe
ser dilatable con los separadores, para que pueda inspeccionarse
fdcilmente toda Ja cavidad del absceso. Si €ste tiene su asiento en
el Tdbulo izquierdo, 1y, simple incision  de las partes blandas es
suliciente para ver todo o que importa conocer: pero si el absceso
estd situado en el 16bulo derecho (eonvexidad), se proceders & la
veseccion de una ¢ dos eostitias, en la extension de 5 & T centine-
o3, sietpre eon el teypmo-caaterio: el periostia se desprende con
un instrumento obtuse v el hueso se¢ eorta con la pinza de Liston.
Se evitard. en cuanto se:

a posible, herir la arterla intercostal: pero

7]

1 este accidente tiene lugar, basta quitar la costilla y abrir el
absceso para ver detenerse la hemorragia. La abertura del absceso
se haee d o largo de 1n cosiilla reseenda, y, si es posible, sobre
toda la fongitad de €l; en easo de necesidad, se ensanchard la aber-
tura pov dos incisiones perpendiculares 4 la practicads sobre las
partes blandas.

El absceso, abierto (o esta manera, introduce Inmediatamente

en su cavidad dos fuertes separadores, los que se confian 4 un
ayudante, que debe, durante todo cl tiempo de la operacién, man-
tener las paredes del absceso contra las del peritoneo, & fin de im-
pediv que el pus ¥ el agua del lavado penctren en éste ¢ en la ca-
ridad de lapleura.

Tercer tiempo.—Lin pieze del abseeso—Estando los separadores
colocados ¥ mantenidos por el ayudante, procede & la limpieza
del absceso; desde luego hace pasar una fuerte corriente de agua
destilada tibia; esta irpicacion la contintia hasta que el azua sal-
ca clarn y transparente: e tiempo, en tiempo, desprende con el
dedo 6 una esponja los codgulos de pus que adhieren a las pa-
redes, asi como- todas Jas porciones de tejido hepatico esfacelado.
No cesa en esta limpieza sino despuds de haberse asegurado, de
visu, que la superficie Jel absceso estd literalmente limpia; retira
entonces los separadores, introduce 1los gruesos tubos de drenaje
v aplica en seguida Ia enyacion.

A las veinbicuatro horas renueva ol aposito, haciendo las mis-
mas irrigaciones que el dia autevior.

Ordinariamente, ex por decitlo asi la regla, la fiebre cne desde
el primer dia de la operaciin. Cmando reaparcee 6 el pus es muy
abundante, hace dos veces por dia irrigaciones de agua destitada.
Bi 4 pesar de estas precauciones la fiebre persiste, se puede estar
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cierto de que existen tadavia otros abscesos; en este caso el pro-
néstico es fatal.

Entre nosotros, el Dr. Manuel José Bavrenechea, en su servicio
de cirugfa del Hospital de San Juan de Dios, ha practicado 0l-
timamente varias operaciones semejantes § las de Zancasol y mas
radicales ¢ atrevidas sin duda (observacicnes niims. 28, 29, 30, 51
v 32).

Dos de ellas se retieren & ahscesns del lobulo derecho, de 2,000
aramos de capacidad el primero {observacion ntm. 31), y de S00
el segundo (observacion ntum. 29). Bl pus el primer abseeso era
de mala naturaleza v contenia gran cantidad de detritus de teji-
do hepdtico en suspension. Ambos abscesos adherian & la pared
abdominal ¥ eran casi superficiales.

Los incindid en extensién de S 4 10 centimetros, & un través
de dedo por debajo del rehorde costal. Procedid 4 explorarlos am-
pliamente con la mano que introdujo casi integra en la cavidad, v
hasta dominavlos con la vista en casi toda su saperficie.

Extrajo de las paredes del absceso cuanto le fué posible con los
dedos, hizs en seguida el raspaje de ellas con la cucharilla de
Volkmann, hasta dar en tejidos al parecer sanos.

Cauterizé al punto las paredes con una esponja empapada en
cloruro de zine al 10 por ciento, rellend la cavidad con gasa feni-
cada v eolocd una euracion Lister.

Todo baj> la mids estricta antisepsia.

En ambus easos, Ia mejoria de los sintomas generales fué inme-
dinta 3 la cleatrizacion avanzd vipidamente, hasta completarse,
cu el ltimo de los enfermos.

Por haber abandonado prematuramente el servicio, no fué po-
sible ver el término de la curacidn del otro operado; pero todo an-
ticipaba que ella se realizaria por completo en muy pocos dias
desputs,

El Dr. Bavvenechea justitica su procedimiento con las razones
siguientes:

1.2 Se alcanza asi una abertura suficieutemente ancha que faci-
lita la exploracién minnciosa de la cavidad y el manejo de los
instrumentos durante ¢l momento operatorio; y

2.0 Se aleja hasta el mds remoto peligro de que la herida exte-
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rior pueda cerrarse antes que se haya suprimido en absoluto la
supuracién del foco hepitico.

En pré de la necesidad de la ablacion total, agrega: «para dar-
se cuenta de la necesidad hnprescindibie que se presenta en estos
casos de practicar el raspado de la cavidad formada por el absce-
so, basta sélo recordar que en estos abscesos se encuentra, cons-
tantemente, una gruesa capa desupuracién espesa y glutinosa,
que adhiere intimamente & las paredes, de manera que bajo esa
capa protectora continvia siempre su marcha la inflamaeién supu-
rativa, que corroe el parénquima hepdtico y que va formando
verdaderos detritus de sustancia hepdtica. El unico medio, pues,
de evitar la continuacidn del proceso que se observa muy fre-
cuentemente después de abrir al exterior un absceso hepitico, es
destruir con la cucharilla y los cdusticos esa especie de trinchera
en que se ocultan, crecen y multiplican siempre los microbios de
Ia supuracién. Coloeado en estas condiciones, el tejido del higado
se regenera con facilidad, y la cicatrizacidon de una gran cavidad
se hace con suma rapidezy. (Absceso hepdtico curado con reseceidn
costal, abertura y raspado con la cuchavilla. Progreso Médico chi-
leno, julio de 1890).

Llamamos especialmente la ateneién 4 estas intervenciones que,
si & primera vista pudiéramos calificar de atrevidas ¢ desautori-
zadas, un examen mds detenido y los progresos de la antisepsia,
que legitima toda operacién basada en ella, nos hard considerar-
las como procedimientos francos, racionales y perfectamente cla-
ros para aleanzar la curacién de los abscesos del higado (obser-
vacién ntm. 28).

¥
% %

La, intervencidn quiriigica en casos de abscesos abiertos expon-
tdneamente en un drgano vecino, no podria ser diseutida hoy sino
para aquellos casos en que la ruptura tiene lugar en el pulmén, la
pleura 6 el intestino, vinicos compatibles con la vida.

Algunos autores creen aventurado poder llegar & reconocer el
asiento de un absceso hepitico aplanado ya, por haberse vaciado
expontineamente, por lo que se abstienen de toda cirugfa y se li-
mitan 4 sostener las fuerzas! del enfermo 6 4 establécer una me-
dicacidn sintomdtica, confiando en la curacidn natural.

Esto es irracional y por consiguiente no debemos imitarlo.

BRI,

: S

ke

T




ABSCESGS DEL HIGADO 469

Jamds nos contentaremos con una abertura tan andémala que
hace foeo de pus & Organos tan importantes como el pulmén, ni
dejaremos tampoco producirse una infeccidn séptica y hasta la
gangrena del foeo, & que queda expuesto el enfermo en los casos
en que el absceso hace irrupeién en el intestino, sin gue podamos
remediario absolutamente.

En estos casos, y sin pérdida de tiempo, debemos proceder &
investigar el sitio de Lo coleceidn purulenta, auxiliandonos para
ello del importante concurso que nos suministran las punciones.

Reeonocido el absceso, no queda sino abrirlo anchamente 4
bisturi, segin el método que dejamos descrito (observaciones
nams. 1, 3, & 3, 6, 14, 16, 26 y 42).

Asi hacemos curacion directa é inmediata, al mismo tiempo que
llegamos & obtener la oclusidn de la abertura por que hizo irrup-
cidn el abseeso.

Si la ruptura se ha hecho en la pleura, nos apresuraremos 4
practicar el cmpiema, sin dar tiempo para que el pulmén se corroa
al contacto del pus y venga este & vaciarse por expectoracidn.

Las cavernas que se foran en el parénquima pulmonar cuan-
do el absceso se abre en él, reclaman el mismo tratamiento que
las de origen tuberculoso (inhalaciones y preparados antisépticos
al interior, pneurnotomia, ete).

La abertura del sbsceso en el intestino es una indieacion seria
para la antisepsia de esta cavidad, la que alcanzaremos por medio
del calomelano, naftalina, ete., que se hacen ingerir 4 dosis refrac-
tarias,
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v

(ONCLUSIONES

I Stempre que sospechemos la presencia de un absceso del hi-
gado, debemos investigarlo por medio de punciones perfectamente
antisépticas, condicién indispensable para que sean inofensivas.

IT. Las punciones exploradoras no requieren, para ser efectua-
das, que exista adherencias, sino, por el contrario, constituyen un
buen medio para provocarlas, de que diariamente hacemos uso.

III. Constituyen ademds un maznifico agente para el diagnés-
tico, y el Gnico gque puede asegurarnos la existencia de un absce-
so. Nos permiten asimismo avanzar ideas sobre el prondstico y

“decidir el tratamiento detinitivo desde el primer momento.

IV. Las punciones aspiradores son por si solas un poderosisimo
medio para .aleanzar la curacién de un absceso del higade; pero
para esto serd indispensable extraer en la operacién el maximum
de pus que sea posible. Todo tratamiente cuirdrgico se iniciard
por ellas, salvo que no existan esperanzas de aleanzar una curacidn,
& bien que el estado general del enfermo sea muy alarmante.

V. Para efectuar la operacidn, recomendamos los aparatos de
Potain 6 de Dieulafoy, cuyas canulas evitan el peligro de que el
aire penetre en la cavidad del abseeso.

VI La incision antiséptics, siempre que fracasen las punciones,
con histuri grande y recto, serd el método preferente que debamos

1
i
i
4
1
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nsar para abrir un absceso del higado, ¥ el que con mis frecuen-
cia emplearemos en su tratamiento.

VIL Cuando no se conozea el sitlo exacto de un abseeso, se
hard preceder la incisién de una puneién exploradora que nos lo
manifieste claramente.

VIII. Se pretende también hoy preseindir de las adherencias
en la abertura franca del absceso, no ddandoles imfuencia alguna
en el éxito de la operacion, que ni siquiera serfa mads peligrosa por
su ausencia. Se las pospone @ la urgeneia de abrir cuanto antes
el absceso, stempre que esta intervencidn esté indicada.

IX. La ineisidn. como las punciones, serin practicadas en los
abscesos de la cara convexa del lébalo derecho, en un espacio in-
tercostal (8.7 G 9.°): pero sl fueren de la cara edneava, & un través
de dedo por debajo del horde costal: en ambos casos, entre las
lineas axilar posterior v mamaria. Si el absceso asienta en el 16-
bulo izquierdo, serd abicrto 4 dos centimetros por debajo del re-
horde v sobre la linea para-external.

X. El largo de Ia incisidn variard, segin el caso, entre tres v
12 centimetros. Cuando s opere en los espacios intercostales, no
se reparard, ¢n caso necesario, para resecar una O miis costillas
en extension suficiente.

XI. Las inyecciones moditicadoras é de aseo, contribuyen favo-
rablemente al éxcito de las punciones, y son evadicion indispensa-
ble para los casos de abertura franca. En el primer caso, jamds
deben exeder en cantidail & la del pus extraido.

XII. Como inyecciones modificadoras proponemos la de Lugol
(tintura de yodo yodurada). y la de eloruro de zine al 2 por ciento.

XITT Para el aseo de los focos preferimos Jas soluciones feni-
cadas al 24 por ciento (solucion debil), v las de deido borizo al 3
& 4 por ciento.

XIV. Recomendamos los procedimientos que tienen por base la
ancha abertura y la limpleza minuciosa de la cavidad de los abs-
cesos, haciendo, si es neeesario, ef raspaje.

XV, Cualquiera que sea la intervencion que sefinstituya, debe-
rd conducirse la operacidn con rigorosa antisepsia. ineluso el lava-
do cuidadosa del toco v su perfecto drenaje.

XVIL Para drenar Jos abscesos, sustituiremos con ventaja los
tuhos de Chassaignae por los sifones de Manson, que permiten
espaciar las curaciones cada ocho dias v modifiear la cavidad (in-
veceiones), sin levantar el apdsito.
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XVI. Los abscesos abiertos expontineamente en la pleura, pul-
moén, intestino, ete., serin tratados como enalquiera otro, y con
mds urgencia, por la abertura antiséptica, procediendo para su
reconocimiento & una investigacion minueiosa que, si es necesario
sovd efectuada bajo el suetio cloroférmicoe.

Lt
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v

OBSERVACIONES CLINICAS
A
Abscesos del higado abiertos i bisturi
OBSERVACION 1.2

José Dias, de 29 afios, soltero, mecdnico, entrd al hospital de
San Vicente de Paul el 10 de enero del corriente afio, y ocupé el
nim. 2 de la sala de Dolores, servicio del Dr. Barros Borgoiio.

Sus antecedentes hereditarios son desconocidos.

De hdbitos alcohdlicos, tuvo una disenteria hace 20 aiios; ha
gozado, por lo demds, de buena salud.

Hace tres meses, & continuacién de un gran esfuerzo inherente
4 su oficio, le principiaron dolores vagos en ¢l bipocondrio ¥ hom-
bro derechos; conjuntamente experimenté calor y sudores por las
tardes.

El 18 de diciembre principié 4 formdrsele una tumefaccion -
blanda en el 7.° espacio intercostal, un poco por atrds de la linea
mamilar, la que ha awmentado de volumen hasta presentarse el
dia del examen del tamafio de una gran cabeza de feto.

Por los datos muy eonfusos que suministra ¢l enfermo, parece
que éste absceso se ha ablerto sucesivamente en el intestino y
luego después de cerrada esta comunicacién, en los bronguios, lo
que parcce mds posible.

Se procedid en el acto & hacer una puncién aspiradore con el
aparato de Potain, que did salida 4 mds de 500 gramos de pus,
francamente hepatico. :

La tumefaccidén se reprodujo muy prontoy como el estado gene-
ral del enfermo fuese poco satisfactorio, se resolvié abrir el abs-
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ceso & bisturl v establecer un derrame constante del pus mediante
el drenaje.

Enern 13.—Se hizo la ineisidn antiséptica en el 7. espacio
intercostal, en extension e 21 centimetros, v se obtuvo 1,500
aramos de pus espeso, grumoso, con eoncreciones negras, nduda-
blemente fecaloideas. Un grueso drenaje, i lavado de Ia cavidad
con solueidn de dcido fénico al 24 per ciento y una curacién Lis-
ter pusieron, por ¢l momento, término & la intervencion.

Enero 17.—La supuracion ha disminuido eonsiderablemente.
El vendaje se renueva sélo cada dos dias.

Enero 27.-—Se inyectd 30 gramos de tinturn de yodo pura,

Enero 20.—El tubo ha sido rechazado por la cieatrizacion: se
recortd dejando s6lo 3 centinmeiros, prcvio el convencimiento que
se adauirid, explorando con un estilete, de que Ja cavidad estaba
vealmente Hena de granulaciones,

Enerc’30.—EI tubo ha sido totalmente expulsado fuera del
foco. La exploracion atenta con cstilete y sonda acanaluda mani-
festo la desaparicion de toda cavidad; se suprimié el drenaje v
coloed en su lugar gasa yodoformada.

Febrero 15.— La supuracion, aujue en pequena cantidad, per-
siste sin alteracion.

Marzo 11.—La cuticula epitelial se ha completado. Se suspen-
did el apdsito v se proteio la cieatriz con colodidn yodoformado.
En sequida se e concedidé su alta, 43 dias después de Ia opera-
cion.
ordado considerablemente.

o
o

El enfermo habia, entre tanto, en

OBSERVACLON 2.t

o

Juan Peiia, de 42 ajios, agricultor, casado, de Curied, entrd &
sSan Vieente el 16 de encro del presente afio y ceupd el ntm. 14,
sala de San Emeterio, servicio clinico del Dr. Barros.

De hibitos alecohdlicos inveterados, hace ocho meses sufre dolo-

ves al higado, acompaiades de calofvios, tiebre, inapetencia, ete.

E1'7 de junio altimo. despnés de un grande exceso de bebidas con
exposicion al frio, notd, al nivel del reborde enstal el principio de

una tumefaceion, que se ha acrecentado gradualizente desde ese
dia hasta presentarse en el momenio del examen como un enorme
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tumor doloroso & la presion y esfuerzos del enfermo, luctuante
en varios puntos, que se extiende desde el 7. espacio intercostal
hasta por debajo del reborde. La cutis que lo cubre estd rubicun-
da en casi toda su superficie.

Se hizo una punéidn en ¢l 9.° espacio intercostal, un poco por
detras de la linea axilar posterior, con el aspirador de Potain, que
id salida & 450 gramos de pus trancamente hepatico. Como esta
cantidad no guardara relacion con el enorme tumor gue disminu-
yé muy poeo su voluumen, de un solo golpe ¥ en el misimo sitio se
introdujo atrevida y profundamente el bisturi ¢ incindid en ex-
tension de 14 centimnetros. Se exbrajo 1,500 gramoes de pus espeso

3

aruroso, que se vacid rapidamente.
Se eoloed un grueso drenaje, que penetrd 12 centimetros, é hizo
el lavado de la cavidad con solucion fenicada al 2§ por clento.

El estado general del enfermo mejord considerablemente desde
el dia siguiente.

Enero 27.—La supuracion es hastante abundante y las curacio-
nes se camnbian diariamente desde el din de Ja operacion; se lavé
la cavidad con solucion fenicada ¢ inyectd 40 gramos de tintura
de yodo.

Febrevo 5.—La supuracion ha disminuido en cantidad. Las cu-
raciones son espaciadas por 4 6 6 dias.

Marzo 3.—El estado general como el local mejoran notablemen-
te. El tubo, que en las Ultimas curaciones ha sido reducido bas-
tante en su calibre v longitud, se suprimid en absoluto.

Marzo 26.—La cleatrizacidn epitelial es completa.

Fué dado de alta completamente sano y aparentando pertfecta
salud, setenta dins despuds del mowento vperatorio.

OBSERVACION 3.

Francisco Diaz, de $0 anos, minero, entré 4 San Vicente el 2 de
tebrero del 90 v ocupd el nim. 2 de la sala de San Emeterio.

De antecedentes alcohdlicos ¥ disentéricos, en los primeros dias
e agosto tltimo prineipié 4 sentirse enfermo del hizado, forman-
dosele poco después un absceso que fué puncionado en el servicio
del Dr. Valderrama, Jdos veces, extrayéndose, aproximadmnente,
1,300 gramos de pus de mal cardcter.
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Entrado al servicio del profesor Barros, su estado general es
bastante alarmante y una gran tumefaccién ocupa el hipocondrio
derecho.

Se pretendit abrir en el acto el absceso introduciendo para el
efecto el bisturi de golpe por una de las cicatrices de las antiguas
punciones.

Habiéndose fracasado en esta tentativa, se insistié al dia si-
guiente, bajo la anestesia clorofirmica. Despudés de varias puncio -
nes exploradoras, la cuarta di¢ en el absceso, que fué abierto,
auxilisndose de la cinula como conductora, en extension de tres
centimetros y se coloed un grueso drenaje que dié salida, termino
medio, 4 un litro de pus.

Febrero 12—l estado general del enfermo es bastante grave,
la supuracion no disminuye absolutamente, y pasa dfa & dia la
curacion, Se inyectd 40 gramos de tinbtara de yodo.

El enfermo agravé considerablemente hasta que dejé de existir
el 20 de marzo. :

Autopsia.—Gran absceso de la cara convexa y borde posterior
del higado, comunicando con ¢l pulmén, donde se habia forthado
una cavidad andloga.

OBSERVACION 4.2

Marcelino Olivares, de 28 afios, gafidn, de antecedentes heredi-
tarios tuberculosos y de hdbitos alcohdlicos inveterados, el 20 de
octubre de 1889 ocupd la cama ntim. 10 de San Emeterio, servi-
cio del Dr. Barros Borgofio.

Presenta un absceso hepitico abierto hace dos meses exponti-
neamente en ¢l intestino; la comunicacién se obstruyd por com-
pleto poco después y el tumor se ha reproducido.

Octubre 22.—Se hizo una puncién con el aparato de Potain en
el 8.° espacio intercostal. Salen 1,000 gramos de pus ligeramente
coloreado por sangre.

Octubre 29.—Nueva puncion, y se extrajo 1,600 gramos de pus
semejante al anterior.

Noviembre 6.—Como no mejoraran absolutamente los sintomas
generales ni locales, se incindid en extension de cinco centimetros;
se establecié un drenaje permanentc v una extricta curacién
antiséptica.

A u‘.v‘am‘ $adston
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Noviembre 22.—Se inyecté 30 gramos de tintura de yodo en
la cavidad del absceso.

Diciembre 6—Una nueva inyeccién fu€ necesaria, usando esta
vez la solucién yodoformada de Bourgeois.

Enero 24.—Nueva inyeccién de 30 gramos de la soluciéon Lu-
gol.

Febrero 20.—La mejorfa, hecha franca desde la Gltima inyec-
cién modificadora, ha avanzado rdpidamente.

Marzo 3.—Ha continuado bien. Ef tubo, disminuido mds y mds
en su calibre los dias anteriores, sesuprimié por completo, siendo
ya innecesario.

Queda solo un pequefio trayceto fistuloso que deja salir una
corta cantidad de pus.

El 10 de marzo fué dado de alta.

OBSERVACION 5.2

Juan Cabello, de 28 afios, hortelano, el 8 de julio de 1888 ocu-
po la cama nam. 7 del Carmen, servicio del Dr. Barros Borgoiio.

Se diagnostics un absceso en el 18bulo derecho del higado, que
fué puncionado el 17 de julio y se extrajo 200 gramos, solamen-
te, de pus concreto.

Julio 20.—Habiéndose abierto el absceso en la pleura, se pro-
cedid & practicar el empiema, al nivel de la sesta costilla, obtenien-
do 2,500 gramos de pus rogizo y sanioso. Se colocd un drenaje y
cur$ antisépticamente.

Después de muchas intercadencias la mejoria se establecid de
un modo definitivo.

Fué dado de alta, completaniente restablecido, el 27 de febrero.

OBLSERVACION 6.*

Juan Manuel Calderén, de 30 afios, pintor, de hdbitos aleohdli-
cos arraigados, el 18 de noviembre de 1887 ocupé el num. 11 de
San José (Hospital de San Juan de Dios), servicio del Dr. Barros
Borgoto. v

A. DE LA U, 1.* sEG . §1-62



478 MEMORIAS CIENTIFICAS Y LITERARIAS

Presenta todo el sindroma clinico y los signos fisicos de un abs-
ceso del 16bulo derecho del higado.

Noviembre 20.—Se hizo una puncién con el aspirador de Po-
tain y se extrajo 2,200 gramos de pus, color de eafé con leche.

Noviembre 28.—Nueva puncion que da salida & 800 gramos de
pus, del mismo cardcter que el anterior.

Diciembre 7.—La mejoria es bastante apreciable y al parecer
el pus no va 4 reproducirse mis.

Accediendo & sus instancias, fue dado de alta.

Transeurrido un mes volvis al servieio, por habérsele renovado
al absceso.

Enero 10—Puncidn: 750 gramos de pus.

Febrero 20.—Los sintomas se han reproducido y el absceso se
ha abierto expontdneamente en la pleura. Puncién: 1,200 granos
de pus.

Marzo 2—Como los sintomas alarmantes continuaran, se prae-
ticé una cuarta aspiracién que did salida 4 1,650 gramos de pus,
espeso y Cremoso.

Marzo 10—Una nueva punecion es indispensable; se efectuo en
el 6.° espacio intercostal: 370 gramos de pus.

Marzo 22—Sexta aspiracion: 1,100 gramos de pus.

Abril 5—Nueva puncion en el 8° espacio intercostal: 1,280
gramos de liquido sero-purulento.

Abril 7.—Se practicé una octava puneion, que dié 500 granos
del mismo liquido, cargado de grumos fibrinosos.

Abril 23 —Novena y Ultima puneién: 1,600 gramos de pus,
bastante consistente.

Abril 28—Como los sintomas generales mejorasen poco ¢ nada
se procedidd efectuar la plewrotomiw antiséptice, en el 6.° espacio
intercostal.

Desde el siguiente dia se estableci’ una mejoria franca, que se
hizo completa despuss de cuatro meses de curacion.

Septiempre 15. —Fué dado de alta completamente sano.

Durante el curso del tratamiento, que se prolongd por 8 meses,
este enfermo sufrio 9 punciones y una pleurotomia.

OBSERVACION 72

Juan Manuel Espina, de 28 aiios, gaiidn, de antecedentes here-

Lt wen s

i
i
3
H



ADSCESGS DEL HIGADO 479

ditarios satisfactorios y personales reumdéticos, el 17 de junio de
1885 entrd 4 ocupar el ntn. 6 del Carmen, servicio del Dr. Ma-
nuel Barros B,

Con los sintomas de un absceso hepdtico, el examen manifestd
una tumefaccién que ocupaba todo el hipocondrio derecho, del ta-
madio de una cabeza de feto.

En vista del estado alarmante del enfermo se practicé en el
acto una ineisién antiséptica de S centimetros de extension, que
dejé salir 3,100 gramos de pus.

La exploracién de la cavidad con el dedo manifests que tenia
tres prolongaciones, la primera bacia el lobulo izquierdo, de 10
centimetros, una segunda hacla atris de 15 centimetros, y final-
mente una tercera de 5 centimetros hacia la derecha.

Hecha la desinfeccion de la eavidad con sublimado al 13,000,
se enlocd un drenaje en cada prolongacidén y, por ltimo, una cu-
racidn antiséptica. A pesar de esta intervencion, el estado del en-
fermo fué poco ¢ nada modificado y se agravé hasta concluir con
la vida del paciente ei 14 de julio.

No se hizo la autopsia.

OBSERVACION 8.*

Miguel Flores, de 44 alios, gafidn, entrd 4 ocupar la cama niam. 24
de San José, del hospital de San Juan de Dios, servicio clinico
del Dr. Barros B, el 26 de julio de 1885.

De antecedentes disentéricos y de costumbres aleohdlicas, hace
un mes fué acometido de fuertes dolores al hipocondrio y poco
después del cortejo sintomdtico de un abseeso hepitico

El examen manifesté una ligera eminencia del hipocondrio de-
recho y edema de la cutis que la cubre. La temperatura es de
39°5.

Julio 28.—Punciin aspiradora con el aparato de Potain; se ex-
trajo 500 gramos de pus sanguinolento.

Agosto 6.—Los sintomas generales, reproducidos casi inmedia-
tamente, han tomado una gran intensidad, por lo que se procedis
& abrir el absceso untisépticamente. Se obtuvo 600 gramos de pus
v se lavé la cavidad con solueién boratada al 4 por 100. Con un
drenaje y un vendaje antiséptico se puso término 4 la operacién.
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Agosto 8.—Se inyectd 30 gramos de tintura de yodo en la ca-
vidad del absceso. ’

Los dfas signientes la cantidad de pus se hizo cada vez menor
v las curaciones fueron asi cspaciadas cada cinco 6 seis dias.

Septiembre 15.—Se suprimié el drenaje.

Septiembre 27.—La herida estd totalmente cicatrizada. Fué
dado de alta.

Esta curacion se aleanzsd en el breve espacio de dos meses.

OBSERVACION 9.*

José Maldonado, de 42 aflos, comerciante, el 5 de julio de 1884
ocupé el ndm. 7 de San José, del hospital de San Juan de Dios,
servicio del profesor Barros.

De antecedentes aleohdlicos y hepdticos (congestiones), hace dos
meses fué atacado de una hepatitis aguda que termind por la for-
macién de un absceso. Este se manitiesta al examen por una tu-
mefaccidn extendida desde la cuarta costilla bhasta por debajo de
la linea umbilical. La cutis que la cubre estd coloreada de rojo,
manifestando claramente que el absceso se ha hecho subcutineo.

En el acto, se procedié & incindirlo, en extencién de 4 centime-
tros, por debajo del reborde costal y en direccidn trasversal. Un
litro de pus espeso ¥ achocolatado hizo irrupeién por la herida.

Hecho el lavado de la cavidad con deido bérico al 3 por ciento,
se colocd un grueso drenaje y, por Gltimo, una curacién antisép-
tica.

Julio 25.—La supuracidn, & partir del momento operatorio,
disminuyd en cantidad y mejoré su cardcter; el volumen del tu-
mor se ha reducido considerablemente y el estado general es no-
tablemente mejor.

Octubre 18.—La mejoria se ha mantenido y acentuado, inte-
rrumpida tan sélo por ataques de diarrea, dependientes de exce-
sos e réjimen, que han sobrevenido al enfermo de vez en cuando.

Octubre 20.— Sin causa apreciable, el pus se presentd este dia
coloreado por sangre y de olor infecto. Se inyectd en la cavidad
del absceso 50 gramos de la solucién Lugol.

Diciembre 1.°~~La supuracion en los dias precedentes, aunque
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no en cantidad considerable, ha bastado sin embargo para aniqui-
lar visiblemente al enfermo.

Diciembre 20.—La diarrea caqudctica se ha presentado, acen-
tuando mds y mds los sintomas adindmicos.

Enero 29.—La caquexia, que ha hecho ripidos progresos en los
ultimos dias, acabs por arrebatar la vida al enfermo.

Autopsia.—UGrande absceso que comprometia los dos tercios del
parénquima hepatico; el resto se presentaba de aspeto larddiceo y
endurecido.

OBSERVACION 102

Viterbo Salazar, de 283 aiios, comerciante, el 27 de junio de 1854
entrd 4 San Juan de Dios y ocupd el nfumero 4 de San José, ser-
vicio del profesor Barros B.

De antecedentes hereditarios tuberculosos, personales palidicos
y de habitos alechdlicos, hace cuatro meses siente sintomas de
parte del higado que se han acrecentado en los veinte wltimos
dias.

L examen manifest§ un grande aumento de la macidez hepiti-
ca, que ocupa casi todo el tercio superior del abdomen; en la linea
media mide 12 centimetios y 13 en la mamilar,

Tratamiento—Se hizo una puncién exploradora con el aparato
de Potain que dié salida sélo & 30 gramos de pus, espeso y san-
guinolento.

Julio 3.—
por esto mayor cantidad de pus. Se sustituy6 la cinula por un

ueva puncién con un trocar mnds grueso, sin obtener

drenaje permanente.

Julio 4.—El estado general es mucho mejor; el higado ha dismi-
nuido cousiderablemente de volumen. Se lavd el foco con solucidn
de dcido bérico al 3 por 100.

Julio 10.——La supuracion se ha reproducido como también los
sinfomas generales que son su consecuencia; la temperatura es
de 40°.

Se desbridd el orificio de la puncidn en sentido trasversal, un
centimetro & cada lado. Conjuntamente se hizo una contra-aber-
tura, 8 d 10 centimetros por debajo de la anterior, que i salida
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4 gran cantidad de pus, y el lavado de la cavidad con acido bori-
co al 3 por 100.

Julio 17.—Los sintomas generales han inejorado considerable-

rente. La supuracion es sin embargo muy abundante.

El pus, en gran cantidad, mancha diariamente la curacién y
queda retenido en parte en el foco 6 no se evacua en su totalidad.
El estado general es peeo satisfactorio. Se desbridd nuevamente
1a herida.

Septiembre 9.—La supuracion, siempre muy copiosa, es de olor
infecto, las heridas han comenzado & nleerarse v 4 tomar el aspec-
pultaceo de la podredumbre de hospital. Se las toed con cloruro
de zinc al 20 por 100.

Septiembre 12—4A pesar de una ligera mejoria local el aniqui-
lamiento hace rdpidos progresos.

Septiembre 20.—El enfermo dejs de existir.

Autopsin—Abscesos miltiples, en nimero de tres, que com-
prometian la casi totalidad del parénguima hepatico.

OBSERVACION 112

Ambrosio Marquez, de 29 afos, galidn, entrd al hospital de San
Juan de Dios el 26 de marzo del 89, al ntun. 20 del Carmen, ser-
vicio del Dr. Manuel Barros.

De hdbitos aleohdlicos ¥ de antecedentes hepdticos (un absceso
curado hace un aiio, después de varias punciones), desde un mes
que siente los sintomas de una nueva coleccién purulenta, mani-
fiesta al exterior por un grueso tumor del I6bulo derecho, que des-
borda el reborde costal 3 4 4 centimetros.

Marzo 28—Puncién con el aspirador Potain en el 7.° espacio
intercostal, linea axilar anterior, que dié salida 4 700 gramos de
pus espeso, grumoso y bastante sanguinolento.

Marzo 29.—El estado general es mucho mejor.

Abril 3.—Nueva puncién: 800 gramos de pus, mds 6 menos,
del mismo eardcter que ¢! anterior.

Abril 10.—Los sintomas gencrales y locales se han reproduci-
do; tercera aspiracidn: 480 gramos de pus.

Abril 18.—Cuarta puncién: 650 gramos de pus. Se hizo un la-
vado boratado al 3 por ciento.
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Abril 25.—Quinta aspiracién: 1,200 gramos de pus.

Mayo 2.—Sexta puncidn: 2,000 gramos de pus. Se dejé el tro-
car permanente cubierto por una curacién Lister, absorbente.

Mayo 10.—Se reemplazé el trocar por un tubo de drenaje, que
penetré mds 6 menos diez centimetros, y que se introdujo agran-
dando ligeramente la herida.

El estado general mejord ripidamente & partir de esia inter-
veneidn, la supuracién se hizo mas escasa y las curaciones pudie-
ron ser espaciadas cada dos 6 tres dias.

Julio 15.—Se suprimis el tubo,

Agosto 1.—Fué dado de alta, compleiamente sano, 4 los cuatro
meses de su entrada al hospital.

Esta curacién se aleanzé mediante seis punciones y un drenaje
permanente, éste prolongado por durante dos meses.

OBSERVACION 122

El 3 de julio de 1888 entrd & ocupar el nim. 20 del Carmen
(hospital de San Juan de Dios), Elfas Orellana, de 54 afios, agri-
cultor.

De hibitos aleohslicos, desde un afio siente dolores al higade;
hace seis meses sufrid la abertura-de un absceso hepdtico de 500
gramos de capacidad, aproximadamente.

El examen manifestd un orificio situado inmediatamente por
debajo y por dentro del apéndice sixfoides, que condueia 4 un tra-
vecto fistuloso de origen hepdtico.

Se agrandd la abertura con el bisturi y se eoloed una curacidn
antiséptica, previo el lavado del foco.

Julio 27.—La cicatrizacion es completa.

Fué dado de alta, completrinente sano.

La enracidn se hizo en 24 dias.

OBSERVACION 137

Nicolds Sanchez, de 30 afios, agricultor, entrd & San Juan de
Dios el 18 de octubre de 1888 y ocupé el ntim. 26 del Carmen,
servicio clinico del Dr. Barros.
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Francamente alcohélico, se siente enfermo del higado desde
cinco meses. El examen manifestd, evidentemente, un absceso del
16bulo derecho que da una fluctuacién profunda, perceptible in-
mediatamente por bajo el rebordo costal, un poco por fuera de la
linea mamilar.

Octubre 19.—Se practicé una puncidén aspiradora en el punto
mas culminante de la tumefaccidn, que dié salida 4 850 gramos
de pus francamente hepdtico.

Octubre 20.—Puede apreciarse una mejoria bastante notable
de los sintomas generales y locales.

Octubre 24.—La tumefaceién y el empastamiento se han repro-
ducido y con ellcs €l pus. Se hizo una segunda aspiracién de 450
gramos de liguido.

Octubre 30.—La temperatura, normal ¢ subnormal desde la
dltima puncidn, ha ascendido rapidamente & 40°, Nueva aspira-
cién de 180 gramos de liquido purulento.

Noviembre 10.—El pus, reproducido nuevamente, ha hecho
irrupeién por las cicatrices de las primeras punciones. Se procedis
4 efectuar Ja abertura franca del absceso, obteniendo un litro de
pus. Hecho el lavado de la cavidad con deido boérico, se coloed un
grueso drenaje y una curacidon Lister.

Noviembre 11.—La convalecencia franca se inicia, -

Diciembre 1.°-—La mejoria es ya bastante apreciable; la supu-
racién es escasa; la temperatura ha vuelto 4 ser normal 6 sub-
normal.

Diciembre 15.—Se permite al enfermo levantarse. Las curacio-
nes principian 4 ser espaciadas cada 7 4 8 dias.

Linero 15.—Se suprimié ¢l drenaje.

Enero 22.—¥Fué dado de alta con su herida perfectamente cica-
trizada, tres meses después del dia de su entrada.

OBSERVACION ‘142

Fidel Valenzucla, de 28 afios, carpintero, entré 4 San Juan de
Dios, nim. 18 de San José, el 24 de junio de 1885.

De costumbres aleohdlieas, hace dos afios prineipid 4 sentir do-
lores al higado y conjuntamente calofrios, fiebre vespertina, ete.
Desde seis meses pereibié una tumefaccién al nivel del hipocon-
drio derecho, manifestacidn clara de un absceso que le fué incin-

U TRV P
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dido antisépticamente en la sala de San Camilo, servicio del Dr.
Carvallo, obteniéndose una gran cantidad de pus (dos litros segtin
el enfermo).

Sin estar completamente sano, abandond el servicio. Pocos dias
después el absceso se abrié en los hronquios, por donde continta
bacidndose hasta el momento ce su entrada al servicio del profe-
sor Barros B.

El estado general del enfermo es deplorable y la expectoracién
purulenta bastante abundante. La temperatura alcanza & 40°,

Pudo constatarse, ademds, dos trayectos fistulosos al nivel del
hipocondrio, indudablemente de origen hepético.

Junio 27.—Bajo la anestesia cloroférmica, se procedic 4 unir
las fistulas por una ineisién de 10 centimetros de largo. Se raspé
las paredes de los trayectos, como también una costilla carcada
por el contacto del pus de las fistulas. Se termind Ja operacién
con la coloeacidn de drenajes y una curacién antiséptica.

Junio 28.-—La temperatura es normal.

Julio 15.—La mejoria perfectamente acentuada hace rdpidos
progresos. ,

Agosto 1.°—La supuracién es ya bastante menor y las curacio-
nes se renuevan solo cada tres dias.

Septiembre 1.°—EI estado general como ellocal son perfecta-
mente satisfactorios.

Octubre 10.—La supuracién, aunque en corta cantidad, perma-
nece inalterable. Se inyectd 50 gramos de solucién Lugol.

Octubre 30.—La supuracién es casi nula. El enfermo ha engor-
dado notablemente.

Noviembre 10.—Se suprimio el drenaje.

Noviembre 26.—La mejorfa se ha convertido en curacion com-
pleta, aleanzada después de cinco meses de tratamiento.

OBSERVACISN 15,2

José del C. Pealoza, de 38 afios, agricultor, el 29 de febrero
de 1888 entrd 4 ocupar el num. 12 del Carmen (Hospital de San
Juan de Dios), servicio clinico del profesor Barros B.

Bebedor de aleohol, desde diez v seis meses que sufre de un
absceso que le fud abierto en Copiap6 hace tres meses.
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El cxamen manifestd una pérdida de sustancia de aspecto fis-
tuloso, que deja flair pus en corta cantidad.

Marzo 14—Anestesiado el enfermo, se procedié 4 agrandar la
incisidn y & raspar las fungosidades del trayecto fistuloso con la
cucharilla de Volkmann. Se termind la intervencién con un lava-
do boratado, la colocacién de un grucso drenaje y una curacién
antiséptica.

Abril 20.—La supuracién se prolonga alin, pero no va acompa-
fada de sintomas generales.

Mayo 10.—E! pus ha concluido por completo.

Mayo 22.—La cieatrizacidn epitelial es completa. Sale de alta.

OBSERVACION 162

Ricardo Portus, de 3+ afios, empleado, entré & San Juan de
Dios, Carmen niim. 14, servicio del profesor Barros B, el 31 de
octubre de 1888.

Padece desde siete meses de un absceso del 16bulo derecho del
higado, que ha sido puncionado cuatro veces, obteniéndose apro-
ximadamente medio litro de pus en cada sesidn.

El estado general del enfermo, en el momento de su entrada, es
deplorable y resiste 4 dejarse hacer una puncién, que hubo de ser
retardada. Intertanto, el absceso se abrid expontineamente en el
eolon y las deposiciones dejaron percibir claramente el pus carac-
teristicn.

Noviembre 5.-—Se practicé una puncion con el mis grueso tro-
car del aspirador Potain, obteniéndose 950 gramos de pus. El
trocar fué dejado en permanencia.

Noviembre 6.—El enfermo se siente mucho mejor. El pus ha
disminuido considerablemente en las deposiciones.

Noviembre 10.—Nuevamente encontramos pus y en gran can-
tidad en las deposiciones.

Se agrando la herida y sustituyé la cdnula por un grueso dre-
naje. Conjuntamente, se «esinfecté la cavidad con solucién de
dcido bérico al 3 por 100.

Noviembre 11.——Una gran hemorragia en la cavidad del abs-
ceso vino 4 agravar considerablemente la situacién.

i

Sittal b s st e
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Se preseribid inyecciones de ergotina Dussart de un gramo,
dos al dia.

Noviembre 14.—Se lavé el absceso con solueién de cloruro de
zine al 2 por 100.

Noviembre 19.—Hl estado general del enfermo, agravado mds
v mas, termind con la muerte.

OBSERVACION 172

Juan Nuitez, de 30 afios, agricultor, entré & San Juan de Dios
el 14 de abril de 1856 y ocupé el ntimero 24 de San José, servi-
cio clinico del profesor Barros B.

De hdbitos alcohdlicos, hace mes y medio comenzo 4 sentir fie-
bre vesperal, sudores nocturnos y dolores punzantes al hipocon-
drio derecho, que se propagaron mgs tarde 4 los dos hombros. Con-
Jjuntamente apercibid una tumefaccién de la regidén adolorida.

El examen manifestd un tumor que comprometia todo el epi-
gastrio 3 el lado interno del hipocondrio derecho, fluctuante, de
cutis rogiza y adherente.

Abril 15.—Se hizo la incisidn antiséptica y se extrajo 500 gra-
mos de pus achocolatado. La exploracién con el dedo manifestd
una cavidad multi-locular. Se lavé con solucién fenicada al 21
por ciento y colocd drenajes, en nlimero de tres.

Mayo 10.—Sin ningln accidente digno de ser apuntado, el es-
tado general como el local han mejorado considerablemente hasta
este momento, en que se suprimis los tubos que eran ya super-
fluos.

Mayo 12.—Ia cicatriz epitelial e ha completado.

Fué dado de alta 28 dias después del de su entrada, .

OBSERVACION 18°

- Juan Osorio, de 55 afos, fruters, entrd § San Juan de Dios el
9 de abril de 1886, al nim. 8 de San José, servicio del Dr. Ba-
rros B.

Presenta una tumefaceién bajo el reborde costal que comprende
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el epigastrio y parte interna del hipocondrio derecho, fluctuante,
ete., manifestando claramente un absceso del 16bulo izquierdo del
higado.

Se procedié 4 puncionarlo en el acto, obteniendo pus de gran
consistencia pero en muy corta cantidad.

Abril 19.—Los sintomas se han reproducido y con mayor gra-
vedad. Se incidid el tumor en e] punto mds culminante y se ex-
trajo 200 gramnos de pus. El examen de la cavidad con el dedo
manifesté era unilocular.

Hecha la desinfeecion del foco con solucién salicilada, se coloed
tres drenajes contiguos.

Abril 23.—La mejoria, que se inicid desde el momento operato-
rio, se ha acentuado mucho mds. La temperatura es normal.

Abril 24—Sin causa apreciable, ha sido acometido de grandes
dolorss abdominales y diarrea mucosa. Se le prescribié absor-
bentes.

Abril 25.—Murié durante la visita.

Autopsia.—Peritonitis, ocasionada talvez por la caida de pus 4
la cavidad abdominal que, por lo demds, no fué posible reconocer.

OBSERVACION 102

José Abarca, de 35 afios, casadogafidn, de costumbres alcohéli-
cas, ocups el ntm. 15 de Dolores (Hospital de San Vicente de
Paul), servicio del Dr. Barros Borgoiio, el 7 de junio de 1890,

Siente sintomas del lado del higado desde hace cineo meses.

El examen manifesté una hinchazén en la parte media, anterior
y superior del abdomen (regién hepitica), que se ha formado len-
ta é insensiblemente hasta ser dolorosa & la presién en el momen-
to de examen. La cutis que cubre 4 esta tumefaccién estd adelga-
zada, lustrosa y amarillenta; la palpacién permite sentir, 4 través
de ella, fluctuacién manifiesta.

Junio 9.—Previa una puncidn capilar que evidencié el diagnbs-
tico, se procedié & efectuar la abertura antiséptica, & bisturi, en
extension de cinco centimetros; se ohtuvo 300 gramos de pus ca-
racteristico; hecho el lavado de la cavidad con solucidén de dcido
bérico (3/100), se inyects 180 gramos de tintura de yodo yodura-
da, que se mantuvo en ¢l foco por 15 minutos. Retirada esta casi
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en totalidad, se colocé un drenaje y, finalmente, una curacién an-
tiséptica.

Junio 10.—La mejoria ha sido casi inmediata, el apetito es no-
tablemente mejor y la temperatura de 377; la supuracisn, por su
parte, es bastante escasa.

Los dias siguientes la mejoria se acentud mis y mds hasta al-
canzar, sin accidente alguno digno e ser anotado, la cicatrizacién
completa del foco en el término de cuarenta dias.

Julio 20.—¥ué dado de alta.

OBSERVACION 202

B. Herrera, de 40 afios, gafiin, entro 4 San Juan de Dios, el 18
de abril de 1888 y ocupd el nim. 26 de San Camilo, servicio cli-
nico del Dr. Carvallo.

Trabajando se contusiond el hipocondrio derecho, con una barre-
ta;fué acometido & continuacién de un gran dolor que se reagravd
los dias siguientes, acompahindose ademds de todos los sintomas
generales de un absceso del higado. Los sintomas objetivos confir-
maron el dingndstico que la anamnesis hacia ya suponer.

Tratamiento.—Con intervalo de un mes, fué puncionado dos
veces; en la primera sesion se extrajo 800 gramos de pus y silo
700 en la segunda. Como esto no fuera suficiente, se hizo una in-
cisién en la parte mds prominente del tumor, entre las costilias
9.* v 103, en el espacio interceptado por las lineas mamaria y axi-
lar anterior; un litro de pus, mds & ménos, de olor fétido, hizo
irrupeion por la herida. Con la extricta desinfeccidn del foco, su
drenaje y una curacién antiséptica, se did por terminada la inter-
veneion. :

Mayo 30.—Habiéndose presentado como complicacién una fleg-
masia de la pared, se hizo en clla una contra—abertura y estable-
ci6 un nuevo drenaje.

Desde el siguiente dia, la mejoria se hizo franca; la temperatura,
de 40° que era, descendid 4 36°; la supuracidn, por su parte, esca-
sed considerablemente.

Junio 18.—Sin nada que observar, y en el término de dos me-
ses, se ha alcanzado una curscién completa.
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Después de una observacion prolongada por algunos dias, sin

nada que desmintiese la cura radical, fué dado de alta.

OBSERVACION 212

Francisco Jorquera, de 30 afios, carnicero, de hdbitos aleohdli-
cos inveterados, entrd @ San Juan de Dios el 14 de julio de 1884.

Hace dos atios principid 4 sentir sintomas de parte del higado,
los que mediante un tratamiento médico bien dirigido fueron
mejorados hasta permitir al enfermo recobrar sus ocupaciones.

Después de varias remisiones y exacervaciones en los siniomas,
estas lo decidieron 4 recurrir al hospital.

Se comprobd un gran absceso del higado, 16bulo derecho, que
descendia hasta la fosa iliaca derecha.

Julio 18.—8e hizo una primera punciéon aspiradora de 500 gra-
mos de pus, achocolatado y espeso, aue obstruia la cdnula 4 cada
paso; & pesar de una inyeccién fenicada tibia con el objeto de
diluir el pus y favorecer su salida, no pudo obtenerse mayor can-
tidad.

Julio 22.—El alivio, que siguid casi inmediatamente & la inter-
vencién anterior, se ha prolongado hasta hoy en que los sintomas
se han reproducido en parte.

Se hizo una segunda aspiracién de 600 gramos y una inyeceién
yodada (Lugol).

Julio 24 —Elpoco 6 ningin alivio alcanzado con la Gltima pun-
cién, hizo decidir la abertura antiséptica 4 bisturl. Esta se llevd
4 efecto, previa anestesia local, en extensién de seis centimetros,
por debajo del reborde costal, entre Jas lineas media y mamilar;
se extrajo tres litros de pus achocolatado, fétido, espeso y carga-
do de detritus de tejido hepdtico. Heclo el lavado del foco con
solucidn fenicada al 5/100, se colocd un drenaje y finalmente una
curacién Lister en forma.

Julio 29.—Se inyectd yvodoformo suspendido en aleohol.

Agosto 9.—El pus, en cantidad mucho menor, se ha hecho amna-
rillento y loable. ‘

Agosto 25.—8e permitid al enfermo abandonar el lecho.

Septiembre 26.—El tubo era ya innecesario, por lo que fué su-
primido.
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La curacién se completé en los primeros dias de octubre y, des-
pués de una observacidn prolongada hasta el 1.° de novieniore,
fué dado de alta.

El enfermo habia entre tanto engordado notablemente.

Hasta el momento de susalida conservaba alin pequefio trayec-
to fistuloso, de 2 & 3 centimetros de profundidad, que dejaba es-
capar todas las maiianas dos 4 tres gotas de pus.

OBSERVACION 222

Eleuterio Arce, de 35 afios, bien conformado, de habitos alco-
hélicos ¥ de antecedentes hepaticos (frecuentes congestiones), ha-
ce dos meses sufrié una fuerte contusidn en el hipocondrio dere-
cho, que fué seguidainuy pronto de los sintomas de una coleccion
purulenta del parénquima hepdtico, mds y mis acentuados hasta
el momento de su ingreso al hospital.

El examen del enfermo, practicado el 30 de julio de 1884, ma-
nifesté un tumor en la regién del higado, doloroso 4 la presién,
redondo y fuctuante, del tamaiio de una cabeza de feto, que des-
ciende hasta tres traveces de dedo por encima de la cresta iliaca.

Una puncién aspiradora confirmé el diagnéstico de «absceso del
lobulo derechoy y extrajo 200 gramos de un liquido rogizo, con
indicios de pus solamente. La obstruceidn absoluta de la cinula
obligé & suspender la operacion.

Agosto 2.—Repetida la puncidn, dejo salir 800 gramos de pus
achocolatado.

Agosto 10.—Tercera aspiracion de 1,000 gramos de pus como
el anterior y, en seguida, lavado de la cavidad con una solucién
desinfectante.

Agosto 26.—El pus se ha reproducido nuevamente. Desesperan-
do de las punciones, se hizo la abertura antiséptica, 4 bisturi, un
través de dedo por debajo del reborde costal, entre las lineas axi-
lar anterior y mamilar, en extensién de 6 centimetros.

Los dias precedentes se habia tratado de obtener adherencias
por medio de alfileres introducidos hasta en el parénquima hepd-
tico mismo.

Se obtuvo de este mcdo 3,000 gramos de pus, sero-sanguino-
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lento al principio, més y mds consistente 4 medida, que la opera-
cidn avanzaba, hasta estar, en sus iltimas porciones, constituido
por verdaderos trozos de tejido hepatico.

Hecha la exploracion de la cavidad con el dedo y su desinfec-
cidn extricta, mediante una solucién fenicada al 5/100, se paso 4
modificar Jas paredes del foco, usando eon este objeto una solu-
¢ién de cloruro de zine (1/100), que se dejo, en parte, en la ca-
vidad.

Con una curacidn antiséptica, se texmind la intervencién.

Julio 27—Ta mejoria es bastante apreciable; la temperatura ha
descendido 4 la normal.

Agosto 1.°—El pus, en cantidad menor, es francamente cremo-
so y loable.

Seis semanas despuds el higado ha recobrado sus dimensiones
rormales y la herida estd completamente cicatrizada.

Octubre 25.—El enfermo, plenamente curado, permanecid en
observacién hasta este dfa en que fué dado de alta.

OBSERVACION 237

Clodomire Soto, zafian, de 30 afios, de buena constitucién y de
hébitos aleohodlicos, el 27 de octubre de 1584 ingresé al servicio
clinico del Dr. Ugarte Gutiérrez

Hace 22 dias, después de un gran exceso de bebida, sintié culo-
frios y puntada al hipocondrio derecho, que se exasperaba por la
respiracién y movimientos de todo género del enfermo.

Estos sintomas, mas y mds acentuados los dias siguientes, deci-
dieron al enfermo 4 recurrir al hospital.

Se reconocid un tumor blando, pastoso y doloroso 4 la presidn,
que ocupa el hipocondrio <erecho. Estos sintomas unidos 4 los
subjetivos, evidienciaron el diagndstico de ¢absceso del 16bulo de-
recho del higadoy.

Noviembre 2.—Puncién en el 9.° espacio intercostal, entre las
lineas axilar y mamaria, punto mds culminante del tumor; se ex-
trajo 150 gramos de pus cremoso, ligeramente teiiido por sangre.
El lavado de la cavidad y una inyeceidn yodada en seguida fue-
ron el complemento de la intervencion.

Noviembre 6.—El pus se ha reproducido consiguientemente y

S ke A AR
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los sintomas generales; se hizo una segunda puncién de 180
gramos.

Noviembre 8.—Los sintomas vuelven & presentarse y las fuerzas
del enfermo decaen notablemente. Se traté de obtener adheren-
cias para proceder en seguida 4 la incisién franca, sirviéndose
para el objeto de la acupuntura del higado.

Noviembre 18.— Por no tener la evidencia de que las adheren-
cias, se hayan formado, ¥ para ganar ticmpo, se hizo una tercera
aspiracion de 200 gramos de pus, espeso y eremoso.

Noviembre 28 —Se incindié & bisturi el 8. espacio intercostal,
en extensidon de 2 &4 3 centimetros, ¥ se establecié una curacién
Lister.

Diciembre 1.°—El pus ha desaparecido casi por completo.

Diciembre 9.—La cicatrizocion se ha completado, comprendida
la cutis.

Diciembre 14.—T'ué dado de alta.

OBSERVACION 24.2

El 16 de abril de 1884 entrd al hospital de San Juan de Dios,
Juan A. Guzmdn, de 34 afos, de buena constitucién, minero y be-
bedor de cerveza.

Anamunesic.—Hace sels meses, después de excesos repetidos,
tanto de alimentos como de hebidas, fué acometido de calofrios,
diarrea y malestar general. Quince dias més tarde apercibié en el
hipocondrio derecho, bajo el reborde costal i por fuera de la linea
mamilar, el principio de una tumefaccién que se ha acrecentado
gradualmente hasta el momento del examen.

Abril 18—Siendo el diagndstico cierto, se practicé una aspira-
cién de 1200 gramos de pus espeso, que obstrufa la cdnula, lige-
ramente tefiido por sangre y de color café con leche. Se termind
la operacién con una inyeccién de Lugol.

Abril 23.—El pus se ha renovado; se abrié el absceso 4 bisturi;
se extrajo 2,000 gramos y curd antisépticamente en seguida.

La mejoria se hizo franea desde este momento y progresd con
rapidez los dfas que le siguieron, hasta alcanzar la entera curacion
el 1.° de julio.

Fué dado de alta.

4. DE La U, 1,* szC 83-64
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ODSERVACION 252
Micuel Flores, de 44 afios, de hibitos aleohdlicos, entro a San
Juan de Dios el 25 de julio de 1884,
Fisicos clares de una

Presenta el sindroma clinico y los signos
hepatitis supurada.’

Julio 28—Puncion: 500 gramos de pus espeso.

Agosto 6—E1 cuadro sintomdtico del principio se ha reprodu-
cido y con aspecto mds alarmante. Se abrié anchamente 4 bisturi
y establecid un drenaje permanente en secuida. :

Agosto 31.—La supuracién es insignificante. Queda por eicabri-
zar solo el trayveeto del tubo que, siendo va innecesario, fué su-
primido.

Neptiembre 5.—La cieatrizacién es completa.

Septiembre 27.—Después de 22 dias de observaeion, sin el me-

nor accidente, fué Jdado de alta.

OBSERVACION 26.%

Samuel Guzman, gandn, de 26 atios, entrd al hospital de San
Juan de Dios el 19 de mayo de 1838 v ocupd ¢l num. 30 de Santo
Dowmingo.

De antecedentes personales satistactorios, de constitueidn ro-
busta v de hibitos alcohdlicos, & continuacidn de varios de sus
excesos cuotidiancs, fué acometido de diavrea, decaimiento da
fuerzas, inaptitud para el trabajo, ete., cte.

El examen manifesté un abultamiento fluctuante y sensible
del hipocondrio derecho; la macidez hepatica se extiende desde cl
mamelon hasta la linea umbilical.

Cowmo sintomas generales se comprobd adinamia y somnolencia,
alternando con subdelirio. La temperatura es de 390,

Siendo el diagndstico claro y vista la premura del caso, se pro-
cedio en el acto & la abertura antiséptica, 4 bisturi, obteniéndose

de este modo dos & tres litros de pus, espeso v grumoso, de color

achocolatado 6 rogizo.

Pocos dias después, uvn nuevo foco se presents por debajo del
anterior que, como ol primero, ful abierto y curado con todas las
precauciones del caso.
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Esta complicacién vino d agravar considerablemente el estado
general del enfermo; la adinamia se pronuncid mds y mds hasta
arrehatarle la vida, el dia 30 de mayo.

Autopsic.—Abscesos mnltiples, en nimero de einco, en comu-
nicacién con la pleura y ¢l peritonco.

OBSERVACION 270

X. X, de 40 afios, de antecedentes disentéricos v de hibitos al-
cohdlices, ingresd al servicio del Dr. Barros Borgofio el 13 de ju-
nio de 1888, atacado de una hepatitis supurada.

Tratamiento.—El 23 de junio, primera puncién con el aspira-
dor de Potain, que did salida & 1,200 gramos de pus, espeso v de
color chocolate.

Habiéndose reproducido el pus por dos veces consecutivas, hubo
de practicarse dos nuevas punciones y, como esto no fuera sufi-
ciente se coloed una cinula permanente, 4 enyo pabellon se adoptod
un tubo de cautchue que iba d perderse en un recipiente con
solucién fenicada al 57/, listo previo el lavado del foco con deido
bérico disuelto en agua (3/100), & inyeccidn de 40 gramos de la
solucién Lugol.

Con todo, y & pesar de haber insistido diariamente en los lava-
dos antisépticos ¥ modificadores, el estado general del enfermo
empeord notablemente, la temperabura oscilaba entre 38° y 39°,
se presentd luege anasarca v finalmente la adinamia que termind
con el enfermo ol 10 de julic.

Autopsic.—Abscesos maltiples, en ndunero de scis, sélo ¢l ma-
vor de cllos abierto af exterior

OBSERVACION 231

José Araya, de 30 afios, cantero, ¢l 16 de abril de 1590, entré 4
ocupar el nam. 7 del Carmen (hospital de San Juan de Dios), ser-
vicio del Dr. M. J. Barrencchea.

Diaguistico—~Absceso de L eara superior del 16bulo derecho
del higudo, que una puncion cxploradora vino 4 hacer evidente,
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Trutamiento.—Operacion radical § extirpacion del foco puru-
lento. )

Marual operatorio.—1. Incisién cutdinea entre las lineas axi-
lar anterior y posterior, sobre la 7. costilla, en extension de 10
centimetros;

2.2 Reseecion de 6 centimetros de costilla;

3.° Raspaje con la cucharilla de Volkmann de toda la superfi-
cie interior del absceso (paredes), hasta aleanzar el tejido indemne,
en apariencia;

4. Cauterizacion de las paredes con una esponja empapada en
solucién de cloruro de zinc al 10 por 100;

5.° Rellenamiento de la cavidad con gaza fenicada; ¥

6. Vendaje absorbente y antiséptico.

Durante toda Ia operacién se observié la mads extricta antisep-
sia; incluso una constante irrigacion de deido fénico al 2 4 7.

Junio 19.—La mcjoria, que se inicid francamente desde la in-
tervencién operatoria, se ha consolidado dfa por dfa, hasta hacerse
definitiva. La herida exterior estd enteramente cicatrizada y el
individuo repuesto por completo del estado de postracion en que
ingresd al hospital.

TFué dado de alta.

OBSERVACION 2972

Juan Navarro, de 47 aiios, abastero, de antecedentes morbidos
hereditarios v personales satisfactorios, entré al servicio del Dr.
Barrenechea (Hospital de San Juan de Dios), el 19 de septiembre
de 1889.

El examen del enfermo manifesté un tunior voluminoso gue
descendfa hasta tres centimetros por encima de Ja cresta iliaca
derecha ¥ que no podia ser sino un absceso del higado, dado el
cortejo sintomdtico que habfa acompanado 4 su formacién y que
persistia hasta el momento mismo del examen.

El estado general del enfermo es bastante grave.,

Septiembre 24.—Puncién con el aspirador de Potain; se extrajo
760 gramos de pus. '

Septiembre 25.—Los sintomas generales y ocales se han repro-
ducido.




ABSCESOS DEL HIGADO 497

Se procedié en el acto a hacer la operacion radical del ubsceso,
obteniendo durante ella 800 gramos de pus.

Octubre 25.—La cavidal estd casi completamente eolinada y la
cantidad de supuracion es insignificante.

Se accedié 4 los ruegos del enfermo que pedia su alta.

Octubre 31.-—La supuracién, reproducida nuevamente, obligh
al enferino 4 volver al servicio.

Diciembre 21.—FEl pus, aunque en corta cantidad, persiste has-
ta hoy.

Se agrandd la herida y procedié al raspaje del pequeiio foco
persistente, de capacidad de 100 gramos; por tltimo, se rellend la
cavidad con gaza fenicada y eubrid el todo con una curacién
Lister. :

La mejoria se hizo franca desde este dia y la curacidn, aunque
lenta en producirse, se completd & fines de marzo de 1890,

OPSERVACION 30.2

Manuel Jesits Cdceves, de 25 aflos, gafidn, aleohdlico y de ante-
cedentes satistactorios, el 22 de noviembre de 1889, ingresd al
servicio del Dr. Barrenechea (hospital de San Juan de Dios).

Presenta una gran tumefaccidn fluctuante en el hipocondrio
derecho, signo evidente de un absceso del Iébulo derecho del
higado.

Los sintomas generales son muy alarmantes y Ja depresidn de
las fuerzas es suma.

Noviembre 30.—Puncién aspiradora de 900 gramos de pus, se-
guida de una inyeccién de 150 gramos de la solucién Lugol.

Diciembre 6.—Los sintomas se han reproducido y con caracte-
res compromitentes.

Se resecd la séptima costilla en extensidon de 8 centimetros y,
aduciiados del foco hepidtico, se procedid & su limpieza extricta
por medio del raspaje.

Diciembre 9.—A pesar de la enérgica intervencidn anterior, la
postracidn, que ha hecho rapidos progresos en los ultimos dias,
termind con la vida del enfermo.
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OBSERVACION 312

Ismael Baldovinos, de 17 afosg, ¢l 12 de septiembre de 1889
entro al hospital de San Juan Dios, servieio del Dr. Barrenechea.

De antecedentes hereditarios satisfactorios, sufrié una disente-
ria hace 8 afos. Dos meses i la fecha se contusiond ligeramente
2l hipocondrio derecho. A continuacidn, sintié dolores de intensi-
dad diversa y conjuntamente pudo pereibir un aumento gradual
en el volumen de la region del higado. )

El examen confirmd la idea de un absceso hepdtico, que la
anamnesia hacia ya suponer.

Diciembre 20.—Previa anestesia cloroformica, se hizo una in-
cisién, 4 bisturl, un dedo por debajo del reborde costal, entre las
lineas axilar anterior y mamilar, que dejé salir 2,000 gramos
de pus. Se rasps v cauterizd Jas paredes eon cloruro de zine
al 10/100.

Rellenada la eavidad con gaza fenieada, se terming la interven-
cidn con una curacién antiséptica v absorbente.

Diciembre 28.—La supuracion es muy abundante. Se inyectd
en la cavidad 100 gramos de la solucién de Lugol,

A partir de este momento, se instald una mejorfa franca. El en-
fermo abandond el servicio el mes de marzo, en estado tan satis-
factorio que es de suponer la euracién sc haya completado en los
primeros dias de abril.

Bste resultado tan expléndido fud, en gran parte, debido 4 la
corta edad del enfermo, el mds joven de los que consignames
entre nuestias ohscrvaciones, mediante lo que pudo dominar la
cravedad de su estado.

ORSERVACION 321

Zacarias Osorio, de 43 aftos, de habitos aleohdlicos, entrd al
Hospital de San Juan de Dios el 19 de diciembre de 1889,

El 21 de enero fué trasladado alservicio del Dr. Barrenechea
para que se le operasc un absceso hepdtico.

El 23 tuvo lugar la intervencidn: el foco fué abicrtc ancha-
mente y se extrajo 2,560 gramos de pus de mala naturaleza, co-

H

it
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loreado por sangre y cargado de gran cantidad de detritus de
tejido hepatico en suspension. Se lavd la cavidad con solucidn de
cloruro de zine al 3 6 4 por ciento y cauterizd, por tltimo, las
paredes con la misma selucién al 10 por ciento,

Enero 22.—No ha podido concilinr ¢l suefio durante boda la
noche. Vémitos y sudores profusos han sido la causa de este in-
somnio. La temperatura es de 38°3.

Enero 26.—Los vémites, hechos ineoeretbles, unidos’d I postra-
cion mds v s acentuada en log altimos dias, terminaron con ¢l
enfermo.

Las fuerzas del paciente, muy deealdas en el momento de su
entrada, fueron impotentes para reacctonar favorablemente, & pe-
sar de la enérgica intervencion que se nstituyd.

B
Abscesos det hizado curados por puureiones

IRVACION 3390

OBs

(Curacidn con una solo puneidn de wn abseeso de capacidad de
200 grainos)

Emiliano Diaz, de 37 anos, agricultor, entrd o1 9 de noviembre
del afio proximo pasade al servicio del profesor Barros B. v oen-
po el niamero 19 de Doloves, en el hospital de San Viecente de
Panl.

De antecedentes hepidticos, & consceuencia de largos ¥ repeti-
dos viajes d eaballo, sintid calofrios y un intenso dolor al hipocon-
drio derecho, que se extendia al brazo v pierna del mismo lado,

El examen manif
por debajo del reborde costal, con abombamiento de toda la resion
correspondente,

Una puncién con el aparato de Diculafoy dis salida 4 200 ova-

std an descenso Lien apreciable del hioado

mos de pus, bien consistente. Se inyeetd 60 gramos de tintura de
vodo en el foco del absceso,
Noviembre 10.—EL estado general ha mejorado visiblemente;
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el dolor al higado esth bastante aminorado, la temperatura ha
descendido de 38°5 4 37°5.

Noviembre 14—El estado general como el Jocal mejoran con-
siderablemente; el dolor ha desaparecido por completo.

La temperatura no volvié 4 ascender mds ¥ la tumefaccion del
higado tampoco & reproducirse.

Noviembre 25.—Fué dade de alta, al parecer completamente
sano.

OBSERVACION 34.2

(Absceso de capacidad de 2,050 gramos curado con dos punciones)

Crispin'Diaz, de 34 afios, comerciante, de hibitos alcohdlicos y de
antecedentes hereditarios desconocidos, personales disentéricos, el
31 de abril de 1888 entrd & San Juan de Dios y ocupé la cama
nam. 6 del Carmen, servicio del profesor Barros B.

Diagnistico.—Absceso del Ibulo derecho del higado.

Mayo 4.—Se hizo una puncién aspiradora con el aparato de
Potain, en el 8.° espacio intercostal, que did salida 4 2,050 gramos
de pus, color chocolate. Ll higado recobrd casi inmediatamente
sus limites normales y el enfermo acusé un gran alivio.

Mayo 16.—Nueva puncién con el mismo aspirador, 4 inmedia-
clones de la anterior; se extrajo 1,500 gramos de pus de mejor
aspecto que el anterior ¥ se inyecté 25 gramos de la solucidn de
Lugol.

Mayo 26.—El enfermo ha continuado bien. Nada hace temer la
reproduccién del pus.

Accediendo 4 sus instancias fué dado de alta.

OBSERVACION 35.°

(Absceso de 750 gramos de capacidad curado con una sola
puncion)

José Plaza, de 60 aiios, agricultor, de hdbitos aleohdlicos, ocupéd
la cama niun. 20, de la sala de San José, servicio del profesor Ba-
rros B, el 7 de septiembre del ST.
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Se diagnosticd un absceso hepdtico, 16bulo derecho, manifiesto
al exterior por un tumor de 10 centimetros de ancho por 15 de
altura, situado por debajo de las falsas costillas.

Tratomiento.—Puncion con el aparato de Potain y se extraen
750 gramos de pus de color achocolatado. El enfermo se siente
muy bien después de la operacidn.

Septiembre 20.—Persiste s6lo un ligero aumento del volumen
del higado.

Salig de alta aparentemente sano.

OBSERVACION 36.2

(Ouracidn con waa sola puncion de un agbsceso de 3,250 gramos
de capacidad)

Santiago Leigton, de 20 afios, regador, el 16 de agosto de 1884
ocupd la cama nGm. 25 del Carmen, del Hospital de San Juan de
Dios, servicio del profesor Barros B.

De antecedentes hereditarios v personales satisfactorios, hace 5
afios fué acometido de una congestién al higado, que después de
algunos dias de duracion desaparecié para no volver mas.

Ocho meses antes de su entrada al servicio, 4 continuacion de
un resfrio, comenzoé o sentir desérlenes gdstricos, seguidos de do-
lores fuertes en el hipocondrio derecho, los que adquirieron tal
agudeza que hubo de recurrir al hospital.

Se diagnosticé un absceso hepdtico y fué puncionado extrayén-
dose 2,000 gramos de pus caracteristico. 7

Durante 27 dias de observacidn, los sintomas no se reproduge-
ron, por lo que fué dado de alta.

El 25 de junio, & consecuencia de un nuevo enfriamiento, rea-
parecié el dolor al higado, con cardcter mordicante, por lo que
entro nuevamente al servicio. ’

El examen manifesté un considerable aumento de volumen del
higado, dispnea y dolor loeal agudisimo, expontdnao, & la tos y
més ain 4 la presion.

La macidez hepdtica sube hasta por encima de la tetilla de-
recha.

Siendo el diagndstico evidente, se punciond el absceso con el
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aspirador de Potain y se extrajo 3,250 gramos de pus, amarillen-
to v loable.

Pudo apreciarse muy luego la reapariciéon de los espacios inter-
costales borrados v la considerable disminueidn de la matidez

Septiembre 1.°~—La wmejorfa franca, iniciada desde el momento
de Ia intervencion, se ha acentuado mds y mds en los Jdias trans-
curridos hasta la fecha; la temperatura ha sido normal y, salvo
ligeras punzadas al nivel del hizado, no hay nada que notar.

Septiembre 5.—El enfermo es acometido de una erisipela de la
cara, que én los dias que siguieron se propagé 4 la eabeza v que
hizo su evolucion en el espacio de 13 dias, sin comprometer abso-
Intamente Ja marcha regresiva del absceso hepdtico.

Octubre 13.—Los sintomas de parte del higado, hechos mus y
mas encublertos, acabaron por desaparecer en absoluto.

Octuby
¥, 1o habiéndose presentado ningun sintoma nuevo, fué dado de
alta.

23.—El enfermo queild en observacién hasta este dia,

OBSERVACION 37.°
(Curaeicn con wna puncisn de wn abseeso de capacidad de
wun Litro)
José Munioz, de 70 aiios, albanil, de hidbitos aleohdlicos, entrd 4

San Juan de Dios el 21 de enero de 1889 al ntm. 27 del Carmen
,
servicio del profesor Barros B.

Presenta log sintomas y signos fisicos de wun absceso hepitico

que fué puncionado el 22 de enero. Se extrajo 1,000 pramoes de
pus caracteristico.

Febrero 7.—El pus no se ha reproducido atn. El porte v la sen-
sibilidad del higado son perfectamente normales.

Fué dado de alta.

ORSERVACION 222

(Curacidn (1) con dus punciones de wi absceso de 1,300 gramos

idad)

de capac

Romualdo Narviez, de 43 atios, minero, el 28 de febrero de
1887 entré 4 San Juan de Dios, sala del Carmen, ndm. 19, servi-
cio clinico del profesor Barros .
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De antecedentes disentdricos, no bebe jands.

Hace cuatro meses, & continuacién de un enfriamiento, prinei-
pi6 4 sentir tedos los sintomas de un ahsceso hepdtico.

El examen confirmd el diagndstico v una puncion aspivadora
extrajo 200 gramos de pus ligeramente teiido por sangre.

La niejorfa no se hizo esperar y el 27 de febrevo, dia siguiente
de la operacién, Ja temperatura era de 3672,

Marzo 1.°—Los sintomas generales v locales se han veproduci-
do, v mids alarmantes que en un principio. Se hizo una nueva
puncidn que did salida 3 1,300 gramos de pus.

Marzo 10.—Ningin sintowa anuncia la vuelta del pus, por lo
que & instancias del enfermo, que se siente muy bien, so le conce-
dié su alta.

OBSERVACION 30
(dbsceso de 1,600 gramas de capacidad curado con une puneidn)

Feliciano Troncoso, de 31 afios, gaiiin, entrd 4 San Juan e
Dios, San José, num. 15, el 10 de marzo de 1885,

De hibitos aleohdlicos, hace tres meses se sintid atacado de un
dolor al hipocondrio derecho, que auwmentd oradualmente hasta
impedirle respirar con libertad. En encro titimo tuvo calofrios,
fiebre, diarrea, ete.; conjuntamente notd se le abultaba ¢l hipocon-
drio derecho, que se hacia & la vez muy senstble 4 la presién.

Como sintomas generales pudo apreciar, ademés, una disminu-
cidn gradual de sus fuerzas; el apetito se conservaba Tien, pero Ia
digestion se hacia mal (Hatulencias y gastralgias).

El examen manifestd na abombamicnto vy fluctuacion caracte-
risticos bajo el reborde costal derecho, un poco por dentro de la
linea mamilar,

Se practico al instante una puncién aspiradora, extrayéndose
1,600 gramos de pus hepdtico.

El estado general mejord ripidamente v ¢l enfermo se siente
tan bien que pidid su alta; como se le negara, se fugd del hospital.

Uno de los alumnos lo encontrd dos meses después perfecta-
mente bien de salud, «in que hublera sufrido ninguna interca-
dencia.
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OBSERVACION 402

(Curacion con wna puncidn de un absceso de 680 gramos de
capacidad)

José Varela, de 26 aftos, empleado, entrd 4 San Juan de Dioss
nine. 21 de San José, el 17 Jde dieiembre de 1885.

De habitos aleohdlicos, desde hace tres meses siente dolor al
higado y hombro derecho, calofrios y tiebie.

El examen manifesté un abseceso del 16bulo derecho. Fué pun-
cionado el 18 de diciembre y se obtuvo 680 gramos de pus de
eolor achocolatado. ’

Diciembre 19.—El alivio ha sido inmediato, la temperatura
normal.

Enero 5—Los sintomas locales han desaparecido casi por com-
pleto, menos el dolor que persiste, aunque ligero, unido & un pe-
quefio aumento de volumen del higado.

Enero 9.—Se siente muy bien y 4 pesar de todas las objeciones
que se le hizo persistié en que se le diera de alta. Asf se hizo.

OBSERVACION 410

(dbsceso de capacidud de 430 gramos curado con una sola
puncton)

José Dolores Mutioz, de 67 afios, cochero, entré al nim. 4 del
Carmen, hospital de San Juan de Dics, servicio clinico del Dr. Ba-
rros, el 27 de marzo de 1886.

Hace un mes sintié fiebre, dolor al higado y luego después fué
acometido de fuertes enterorragias originadas por antiguas hemo-
rroides.

Al examen se comprobd un absceso del 16bulo derecho del hi-
gado que fué puncionado el 1.° de abril y se extrajo 430 gramos
de pus. El alivio inmediato del enfermo no se hizo esperar.

Desde este dia los sintomas locales fueron disminuyendo gra-
dualmente de intensidad hasta desaparecer por completo. El hi-
gado conservd su tamafio normal.
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ABSCESOS DEL HIGADO

El estado general es inmensamente mejor y la gordura del en-
fermo bastante apreciable.

Mayo 3
prolongada por mas de un mes, fué dado de alta.

Después de una observacion, sin accidente alguno,

OBSERVACION 422

(Absceso abierto en la plewris. dspiracidn de 5 Litros de pus,
y muerte horas despies)

M. D, de 435 afios, jornalero, entro & San Juan de Dios el 13 :le
octubre de 1888 & ccupar el ntm, 21 de Santo Domingo. Sin an-
tecedentes mérbidos hereditarios ni personales y de costumbres
aleohdlicas, 4 continuacidn de un exceso en que guedd expuesto
al frio, sintié el desarrollo progresivo de todos los sintomas de
una coleceidn purulenta del higado, que es perfectamente aprecia-
ble al examen, como igualwente un derrame purulento de la pleu-
ra derecha que coexiste con ella.

Se procedis en el acto & puncionar la pleura y se obtuvo 5 li-
tros de pus, poco denso, achocolutado y sin grumos.

El enfermo sucumbidé horas més tarde.

Autopsiv.—Gran absceso de la cara convexa del Iébulo dere-
cho, en ancha comunicacidn con la pleura.

OBSERVACION 43.2
(Absceso de 5 & 6 Litros de cupacidad, Dos punciones. dluerle)

Transito Muiloz, de 25 afios, gafian, enird al servicio del Dr.
Ugarte Gutiérrez el 24 de octubre de 1888, al nim. 31 de Sanlo
Domingo.

Bebedor de alecohol y de antecedentes intestinales (lisenteria
hace seis meses y lucgo después ataques repetidos de diarrea);
presenta un cuadro clinico general y signos locales que no dejan
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la menor duda de que’se trata de un absceso hepitico. La depre-
sién de las fuerzas es considerable.

Octubre 26.—Puncién del absceso bajo la mis extricta antisep-
sia: 2,600 gramos de pus.

Noviembre 5.—Cowmo se¢ hubiera reproducido el pus, se hizo
una segunda puneién de 1,100 gramos.

Noviembre 12.—El enferino dejo de existir.

Antopsiv.—Absceso de capacidad de 53 & 6 litros, que compro-
mete la casi totalidad del parénguima hepitico; el resto se presen-
ta congestionado, friable y de aspecto gangrenoso.

OBSBERVACION 442
(Absceso de copacidad de 250 gramos curwdo con wag puncion)

José Tomas Araneda, de 34 afios, cervecero, de costumnbres al-
cohodlicas y de temperamento linfdtico, nervioso, el 18 de agosto
de 1884 ingreso al servicio clinico del Dr. Ugarte Gutiérrez.

Bebe por hdbito seis botellas de cerveza diarias; cada vez que
pasa de esta dosis siente dolores al hipocondrio derecho.

Hace un afio sufrid una fuerte congestion al higado, que cedid
bajo Ja intluencia de purgativos repetidos, persistiendo sélo una
sensibilidad obtusa pero constante al nivel del hipocondrio.

‘L’Tltimmnente, a continuacidn de un gran exceso de bebida, sin-
ti6 agravada su afeccion ¥ hubo de recurrir al hospital.

Se comprobé un tumor en el hipocondrio derecho del tamaiio
de una naranja pequedia, que fué puncionado extrayéndose 250
gramos de pus, blanco, amarillento v cremoso.

El pus no se renovd despuds y el higado recobrs sus limites fi-
siologicos.

Septiembre 19.——Fué dado de alta perfectamente sano.

OBSERVACION 437
(Absceso de 435 grainos de capacidad curado con 3 punciones)

Isidoro Tobar, de 60 ativs, de constitucion debil, el 26 de mayo
de 1833 entrd a la clinica del Dr. Schuelder.
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Presenta el cuadro de una disen teria catarral, sin particulari-
dad de ninguna especie. E1 20 de mayo, conjuntamente con la de-
saparicion de ésta, principié & sentir un dolor fijo al hipocondrio
derecho, que ha ganado gradualmente en intensidad.

Mayo 27. {
vémitos, calofrios y aumento de volumen del higado hasta cons-
tituir un tumor circunseripto bajo el reborde costal, entre las 1i-
neas pasa-external y manilar, del tamago de wna naranja.

A los sintomas anteriores se han agregado ahora:

Mavo 29.——Se hizo una aspiracion de 300 gramos de pus eremo-
b

so, ligeramente teiido por sangre y una inyeceicu yodada en se-

cuida.

Junio 2—FEl tumor ha tomado las dimensiones de un cabeza
de feto ¥ deja percibir fluctuacion manitiesta. Nueva aspiracion
de 435 gramos de pus eremoso. Se repitid la inyeccidn yodada
1.0 - R 1
dejando parte de ella en la cavidad.

Junio 12.—Tercera puncion de 125 gramos y nueva inyeccidn
modificadora.

Junio 28—El pus no ha vuclta & reprodocirse y el higado ha
recobrado detinitivamente sus limites fisioldgicos.

Fud dado de alia.

OLSERVACION 46.°

Dilbsceso de I lutio de cupoacidad. Una puncion. Irrupeidn ex-
pontiaea en el intestino y nuerte)

N. N, de 536 afiog, de buena salud anterior v de hdbitos aleohd-
licos, entrd 4 la clinica del Dr. Ugarte G. el 18 de mayo de 1884,

Hace ocho dias 4 continuacién de un ataque de alcoholismo
agudo sintié dolor al hipocondrie derecho, calufrios y malestar
eneral, sintomas que persisten hasta hoy, mas un aumento de
volumen del higado, bastante acentuado, principalmente de su 16-
bulo derecho.

Mayo 2+ —Aspiraciin de 945 eramos de pus lquido, uniforme
¢ inyeccidn yodada en seguida.

Mayo 26.—La temperatura ha ascendido 4 40° v existen, ade-
mads, sintomas tifoldicos.

La persistencia de este estado hizo pensar en la abertura i bis-
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turf, la que no aleanzé & lievarse & efecto por haber el absceso he-
cho irrupcién expontdneamente en el intestino (cdlon), acarreando
la muerte del efermo el dia 30 de mavo.

OBSERVACION 472
(dbsceso de 3,000 gramos de capacidad, dos punciones. Muerte)

N. N,, de 39 ailos, zapatero, de hibitos alcohdlicos, el 11 de ju-
lio de 1883 ingresd 4 la clinica del Dr. Schneider.

Presenta todos los sintomas de un absceso hepitico que fué
puncionado el 12 de julio, extrayéndose 2,475 gramos de pus £éti-
do y de color ladrillo. S8e hizo una inyeccion yodada en seguida,
que se abandond en la cavidad en su mayor parte.

Con todo, y & pesar del tratamiento general ténico reconstitu-
vente que ce instituyé, las fuerzas del enfermo continuaron deca-
yendo.

Se pens6 en una abertura 4 bisturi, 4 la que Lubo de renun-
ciarse visto el estado general grave del enfermo.

En su defecto, se practicé una aspiracidn de 2,500 gramos de
pus, muy fluido, culor café con leche y una inyeccion yodada des-
pués.

Julio 26.—Los sintomas gencrales adindmicos, mds y mds acen-
tuados, concluyeron con el enfermo.

Autopsia.—Absceso de capacidad de 3,000 gramos, el parén-
quima hepatico constituido tan sélo por una corteza de tres cen-
timetros de expesor.
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