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cientifica, llevandola a ese campo neutro, tierra de nadie, dentro del
cual el hombre gira perennemente alrededor de si mismo. Este hombre
ha de saber encontrar en el momento preciso la fuerza intelectual
necesaria para poder evadirse de tal situacion por la tangente de la ne-
cesidad del “bien comiin’. Lord Bacon ha escrito con profundidad que
“los hombres astutos desprecian los estudios; los hombres simples los
admiran y los hombres sabios los usan’.

No puede escindirse al hombre y menos al hombre médico en com-
partimientos estancos? Si la alta cultura humanistica ya no puede con-
cebir el estudio del hombre sino como una totalidad psicosomdtica y
moral, el ejercicio actual de la medicina moderna no puede limitarse
a la prestacién personal sino que ha de proyectarse, y con efectos tan-
gibles, sobre la comunidad.

Es por esto por lo que consideramos como una grave falta social
sostener por mds tiempo esa actitud aislacionista y a veces un poco
olimpica de las academias. No me refiero solamente a las nuestras ya
que desde los cuatro puntos cardinales de la preocupacién espiritualis-
ta actual se carga contra ellas y se les invita a actualizarse y ponerse
dentro de la corriente ideolégica, social y filoséfica, de los tiempos que
corren. Es porque el hombre, y sobre todo el hombre pensante, ya no
puede aislarse, so pena de quedarse solo e inactual, frente a los graves
Y, a veces urgentes intereses de la comunidad.

No serd fdcil nuestro viraje. Pesan sobre mosotros esos imponde-
rables que tienen sus raices bien hincadas en el tiempo y la costumbre.
Por una extrafia paradoja los “hombres”’ parecen emrarecer un poco el
aire que respiramos y traer un extranio acostumbramiento a las alturas.
No estd exenta esta forma de vida de una cierta euforia que puede
impedir la visién certera del mundo que mos rodea. Solamente en el
pensamiento y en un fuerte sentido del deber social, hemos de econtrar
la fuerza y decision necesarios para evadirnos de esas presiones y saber
y querer descender al campo raso de las necesidades de muestros pro-
jimos.

Carlos Sanin Aguirre
Apartes del discurso pronunciado por el Dr. Carlos Sanin Aguirre, Presidente

de la Academia de Medicina de Medellin, ante la Academia Nacional de Medicina
en el acto de recepcién de los numerarios de las Academias de Medellin y Popayan.
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MEMORIAS CIENTIFICAS ORIGINALES

ESTUDIO BIOLOGICO DEL PUS DEL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO +

Dr. Guillermo Cano %

Dr. Arturo Pineda 2
Dr. César Bravo AR

Muchos investigadores han considerado la posibilidad de que la
Entamoeba histolytica produzca sustancias capaces de originar algu-
nas de las manifestaciones de la enfermedad amibiana. Uno de noso-
tros (A. P.), al referirse al cuadro clinico observado en pacientes con
absceso hepéatico de esta etiologia, destaca la palidez de los enfermos,
aunque en muchos de los casos “el hemograma esta dentro de limites
normales” (1), y considera que tanto este signo como los retortijones
intestinales, la diarrea y los cambios del apetito pueden —en ciertas
circunstancias— ser debidos a toxinas amibianas.

Otro de nosotros (G. C.), basandose en las observaciones realiza-
zadas con los doctores Zuluaga y Duque (2), respecto a los efectos
biolégicos del liquido sobrenadante de los cultivos de E. histolytica
sobre el musculo liso, contempld la posibilidad de que también en el
pus del absceso hepatico amibiano se encontraran sustancias biolégi-
camente activas, y como fue imposible hallar algo relativo en la lite-
ratura médica, decidimos llevar a cabo esta experiencia.

+ Presentado al IX Congreso Panamericano de Gastroenterologia reuni-
do en Bogota, en julio de 1964.
**  Quimico Farmmacéutico. Jefe del Depto, de Farmacologia. Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia, Medellin.
***  Profesor Agregado. Jefe ide la seccién de Gastroenterologia, Facultad
de Medicina. Universidad de Antioquia, Medellin.
***»  Profesor Agregado. Depto. de Medicina Interna. Facultad de Medicina.
Universidad de Antioguia, Medellin.
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MATERIAL Y METODOS

Por medio de punciones hepaticas se obtuvieron muestras de pus
de abscesos considerados amibianos por la historia clinica, las carac-
teristicas del material purulento, los hallazgos microbiolégicos y la
respuesta al tratamiento. Parte de la muestra fue estudiada desde los
puntos de vista bacteriolégico y parasitolégico, y el resto fue diluida
al 1:10 (V-V) en solucién salina fisiolégica. El pus diluido fue puesto
en contacto con un pedazo de ileo suspendido en un bafio para muscu-
lo liso con solucién de Tyrode. El ileo fue obtenido de curies de 200
a 250 grs. de peso, en ayunas desde 24 horas antes de su sacrificio.

La actividad biolégica del pus se valoré de acuerdo con la res-
puesta contractil que provoct en el musculo liso. La contraccion re-
sultante fue comparada con la ocasionada por la histamina. Se efec-
tuaron algunas pruebas para tratar de clasificar farmacolégicamente
la sustancia problema; para ello se utilizaron las siguientes drogas:
Bifosfato de Histamina diluida en agua destilada; Clorhidrato de Eme-
tina, Prometazina y Trasentina disueltas en solucién salina fisiologica.

B. DE HISTAMINA 0.2 MCG

" 0.4 Q\
1" 0‘8 "

0.2 DE ABSCESO 1: 10
LAVADA

LAVADA

3

Fig. N° 1. Accién del bifosfato de Histamina en dosis crecientes 0.2-0.4
0.8 mcg. sobre el ileo del curi y accién del liquido del absceso hepatico di-
luido en solucién salina al 1:10.
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Resultados.

Se estudiaron 19 muestras de pus provenientes de igual numero
de casos de absceso hepatico amibiano; 16 de las cuales fueron obte-
nidas antes de que el paciente recibiera drogas antiamibianas y las
ntras 3 colectadas cuando el enfermo ya habia recibido tratamiento
especifico por 3 a 5 dias.

De las 16 muestras obtenidas antes de todo tratamiento, 4 (25%)
fueron halladas positivas para trofozoitos de E. histolytica, y todas
cllas —es decir 16— contenian una sustancia que induce la contrac-
¢ién del musculo liso (ileo del curi), efecto similar al de la histamina

0.2 MCG. DE B. DE HISTAMINA E(
0.4 1 11 13 [—
0.8 11 11 14} 1_\
1t 12} It 1" E
0.4 " Hh} "
0.2 11} H 11} E
0.4 11" [} 1t ':.
0-8 1" 1! 1"
0.4 " 121 134 E-\
" i 1" " E,\
0.5 DE LIQUIDO PROBLEMA # 1 1:10 —
1 ceE, Q 1" # " _1:\\\
LAVADA
0.5 LIQUIDO PROBLEMA # 2 1:10
1 CC Tt

150 MCG. DE FENERGAN

0.4 DE B DE HISTAMINA
1" Al

0.5 DE LIQUIDO i

0.5 DE LIQUIDO # 2

Fif. N? 2. Standarizacién del musculo liso con bifosfato de Histamina. Ac-
cion del lquido del absceso hepéatico diluido al 1:10 y bloqueo de estas ac-
ciones por la prometazina.
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(Fig N° 1) y bloqueado por los anti-histaminicos Prometazina y Tra-
sentina (Figs. Nos. 2 y 3).

Es interesante anotar que la sustancia en mencién fue hallada
en muy baja concentracién en un pus obtenido cuando el paciente

2 MCG. DE B. DE HISTAMINA bR v
2 1" (i "
1 C.C. DE ABSC. DE TRES DIAS
TENE0

LAVADA

LAVADA

LAVADA
1 C.C. DE ABSC. DE TRES DIAS

ACIDO 1: 10

2 MCG. DE B. DE HISTAMINA

1 CC. DE ABSCESO FRESCO: 1:10 ————
LAVADA r_‘ '

5 MCG. DE TRASENTINA

2 MCG. DE B. DE HISTAMINA

1 CC. DE ABSC. FRESCO 1:10
LAVADA

2 MCG. DE B. DE HISTAMINA

3 T

‘

Fig. N° 3. La actividad del liquido del absceso hepatico disminuye con
el tiempo de tratamiento de emetina, la actividad del liquido del absceso dis-
disminuye al ser adificado con Hel, 0. IN. La trasentina bloquea la accién del
bifosfato de Histamina y del liquido fresco del absceso.

ya habia recibido tratamiento especifico por 3 dias y que estuvo au-
sente en las dos muestras provenientes de enfermos con 5 dias de
tratamiento anti-amibiano (Fig. N° 3).

La emetina, a la dosis de 2-4 y 8 mgs., no tiene accién alguna so-
bre el musculo liso aislado; tampoco posee actividad anti-histaminica,
lo cual excluye la posibilidad de que por este mecanismo pudiera
prevenirse el fenémeno observado. (Fig. N¢ 4),
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Comentario.

La falta de determinaciones gquimicas impide sacar conclusiones
exactas sobre la naturaleza de la sustancia en estudio, sinembargo,
su comportamiento ante el musculo liso y la supresion de tal efecto
por los anti-histaminicos, permiten suponer que se trata de histamina
o de uan sustancia muy afin a ella. Tampoco podemos indicar su me-
canismo de produccién ya que es imposible precisar si es elaborada
por la amiba, por las células de la vecindad, o si resulta de la inte-
raccién entre amibas, células y bacterias.

El aumento de los eosinéfilos es reaccion tipica de los procesos
alérgicos en los cuales la liberacién exagerada de histamina es bien
conocida; también se observa en entidades no alérgicas caracteriza-
das por la excesiva produccion de histamina. Archer (3), cree que este
farmaco posee efecto quimotéctico sobre los eosinodfilos que a su vez
podrian tener acci6n anti-histaminica.

B. DE HISTAMINA 0.4 MCG. — Rh

DILUCION L. AMIBAS 1: 100 -

1t 1 1: 10 S
LAVADA
B. DE HISTAMINA 0.4 MCG. —— ~_
DE HORA
EMETINA 2
4
4 8

Fig. N? 4. La emetina no tiene accién alguna sobre el misculo liso en do-
sis de 2-4 y 8 mg.

Lias mas importantes enfermedades causadas por el protozoo que
nos interesa son la colitis, el ameboma y el absceso hepatico. Los exu-
dados intestinales recogidos durante la colitis aguda frecuentemente
presentan abundantes cristales de Charcot-Leyden, considerados por
Wintrobe (4), un producto de desintegracién de los eosinéfilos. An-
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derson (5) y Beaver (6), llaman la atenciéon sobre la marcada eosino-
filia observada en los mismos exudados. Serd la histamina la qué
origina los espasmos intestinales y la eosinofilia?

Los cortes histologicos de ameboma frecuentemente muestran
abundantes eosinéfilos haciendo parte de las células infiltrantes (7),
no ocurre lo mismo en los cortes de abscesos hepaticos amibianos
donde tales células son raras.

Las observaciones histolégicas enunciadas y nuestras experien-
cias farmacolégicas con el pus del absceso hepatico aportan bases a
la hipétesis de que la Entamoeba histolytica produce histamina, sin-
embargo, tal fenémeno parece estar muy circunscrito a la region le-
sionada ya que el nimero de eosindfilos circulantes no presenta au-
mento de importancia en las enfermedades consideradas (1-6-7-8).

Resumen.

Muestras de pus de 19 abscesos hepaticos amibianos fueron pues-
tas en contacto con musculo liso (ileo del curi), para investigar la po-
sible presencia de sustancias biolégicamente activas. 16 de las mues-
tras —tomadas antes de que el paciente recibiera ningln tratamiento
especifico— ocasionaron contraccién marcada del musculo liso, com-
parable a la producida por la histamina y bloqueada por los anti-
histaminicos Prometazina y Trasentina; lo que nos hace concluir que
la E. histolytica produce histamina o una sustancia de este tipo.

SYNOPSIS

Nineteen pus specimens from an equal number of amoebic liver
abscesses were placed in contact with smooth muscle (guinea pig
ileum) in order to investigate the presence of biologically active subs-
tances. Sixteen specimens that had been obtained from patients re-
ceiving no specific treatment produced marked contraction of the
muscle comparable to that produce by histamine and inhibited by the
anti-histaminics Promethazine and Trasentine. The conclusion was
drown that Entamoeba histolytica produces histamine or a histamine
like substance.
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VARIACIONES DE LAS LIPOPROTEINAS Y DEL COLESTEROL SANGUINEO
EN DIFERENTES ENTIDADES CLINICAS +

Estudio eletroforetico en normales.

pacientes con desnutricién, diabetes y arterioesclerosis

Dr. Hernan Vélez A.
Dr. Jorge Hincapié N.
Dr. Jaime Borrero R.

De la Seccién de Nutricién del Departamento de Medicina Interna,
Facultad de Medicina — Universidad de Antioquia

INTRODUCCION

A pesar de que la investigacién ha demostrado la importancia
de ciertos factores en la produccién de la enfermedad arterioescleré-
tica humana la comprensién de la génesis de la enfermedad sigue
siendo incompleta e inadecuada.

La asociacién de valores elevados de colesterol sanguineo y arte-
rioesclerosis humana sigue siendo contradictoria en manos de dife-
rentes investigadores ((1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Besterman (3), encontré va-
lores medios de colesterol mas altos en el grupo de pacientes con car-
diopatia isquémica, que en el grupo control, siendo la variacidén
considerable y los niveles absolutos de colesterol carentes de valor

+ Trabajo presentado a la Academia de Medicina de Medellin.
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diagnéstico a nivel individual. Lande y Sperry (4), practicaron deter-
minaciones de colesterol en individuos después de muerte accidental
y no encontraron diferencias entre el grupo con lesiones extensas de
arterioesclerosis y aquellos sin evidencia de lesiones vasculares. Da-
vis y su grupo (5), por su parte, observaron valores més elevados de
colesterol en pacientes con angor pectoris que en los controles. Stei-
ner y Domanski (6), siguieron los niveles de colesterol sanguineo a
intervalos frecuentes en pacientes con arterioesclerosis coronaria y
en controles normales y aungue en el primer grupo los valores eran
mas altos, fluctuaban ampliamente y eran inconstantes; en el segun-
do grupo los valores permanecian relativamente estables. Para Law-
ry (7) y colaboradores, los pacientes con infarto del miocardio tienen
valores de colesterol y lipoproteinas mas elevados que los que se en-
cuentran en hombres de edad similar, pero sin evidencia de la en-
fermedad.

La dosificacién del colesterol sanguineo es dificil y los resultados
inciertos. La gran variabilidad de los hallazgos hace que este método
de valoracién de la arterioesclerosis sea inadecuado desde el punto
de vista clinico (8). La separacién electroforética de los lipidos san-
guineos es relativamente simple y al alcance de cualquier laboratorio.

9).

QOLESTEROL 208 MG %

<l.

@-LIPOPROTEINA 48.7

/3-LIPOPROTEINA 1303

L0
]
” @
766 % 254 %

1 - Cifras normales de colesterol y lipoproteinas.

396 ANTIOQUIA MEDICA



La electroforesis separa las diversas proteinas plasméaticas me-
diante diferencias en su velocidad de migracién en un campo eléctr-
co. En esta forma se diferencia la albimina y las globulinas alfa 1,
alfa 2, beta y gama. Similarmente, las lipoproteinas se pueden dife-
renciar en fracciones alfa y beta, las cuales migran con la misma ve-
locidad que las globulinas alfa y beta, respectivamente (Graficas i
2, 3). La electroforesis en papel (10, 11, 12), es una técnica relativa-
mente simple y répida para obtener este fraccionamiento y el método
permite correlacionar los niveles de lipoproteinas con las diversas
fracciones protéicas (13).

El objeto del presente trabajo es ilustrar los hallazgos obtenidos
en pacientes desnutridos, diabéticos, arterioescleréticos y en conftroles
normales al estudiar la constitucién lipidica del plasma, utilizando la
determinacién de los valores del colesterol y la discriminacién de las
proteinas plasmaticas y de las lipoproteinas.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron un total de 180 individuos diseriminados asi; Cua-
renta y cuatro cuyas edades oscilaban entre 20 y 43 afios, y los cuales
se seleccionaron como controles normales entre técnicas de laborato-
rio, estudiantes de medicina y médicos; todos eran asintométicos y
no presentaban evidencia clinica de patologia del tipo estudiado en
los restantes grupos. Cuarenta y tres eran pacientes diabéticos ambu-
latorios en control por consulta externa en el Hospital Universitario
San Vicente de Paul y sus edades oscilaban entre los 20 y los 80 afios.
Cuarenta y cuatro pacientes hospitalarios, admitidos con el diagnosti-
co de desnutricién, presentaban signos marcados de ella y habian
sido sometidos a estudios especiales para comprobarla; sus edades
variaban entre los 12 y los 83 afios. Cuarenta y nueve pacientes, con
edades comprendidas entre los 36 y los 73 afios, eran arterioesclers-
ticos seleccionados dentro del personal que asiste a la consulta ex-
terna, pacientes privados o pacientes que habian sido hospitalizados
para el tratamiento de su enfermedad. Para la seleccién de pacientes
dentro de este grupo, se siguieron dos criterios recomendados por la
Asociacion Cardiolégica de New York (14), a saber: signos electro-
cardiograficos de infarto del miocardio, reciente o antiguo y la pre-
sencia de angor pectoris con un electrocardiograma compatible con
el diagnéstico de insuficiencia coronaria,
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COLESTEROL 289 “ﬂ
&-LIFOPROTEINA 28.80

/A-LIPOPROTEINA B4, 20

L.
.4

(N

20 % 9 %

. L i RIS P e

9 - Cifras encontradas en casos de arterioesclerosis.

Se obtuvo de todos los pacientes 10 c.c. de sangre en tubo seco
sin anticoagulante, se centrifugd en menos de media hora después
de extraida y el suero se conservé en el congelador por un periodo
siempre inferior a 21 dias. Se practicaron niveles de proteinas totales
(15) y separacién electroforética en papel de las mismas, durante la
primera semana, empleando celdas Spinco Durrum tefiidas con bro-
mofenol azul y leidas en el analitrol (16). Las lipoproteinas se estu-
diaron por €l método de electroforesis de papel de Chaplin
(19), tifiéndolas con Sudan negro B y leyendo luego las tiras en el
analitrol, usando una abertura de 3 mm. y calculando luego la con-
centracién de lipoproteinas relativas al colesterol total. Se dosifico
el colesterol total por el método de Carpenter y Gotsis (17).

En todos los pacientes arterioesclerdticos se practicé un trazo
electrocardiografico de 12 derivaciones segln las técnicas usuales y
en los pacientes desnutridos se practicaron los examenes complemen-
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tarios necesarios para comprobar el diagnéstico. En los pacientes ar-
terioescleréticos y en los diabéticos se buscd cuidadosamente la pre-
sencia de la lipoproteina prebeta, considerada por algunos autores
como diagnostica de isquemia del miocardio. (3).

RESULTADOS

Los valores medios para el colesterol en individuos normales,
(cuadro N° 1), fueron de 180 mgs.% y se presentan para comparacién
con las cifras halladas por otros autores.

Los resultados de la medicién del colesterol total y de las lipo-
proteinas se presentan en el cuadro N° 2. Los valores para el coleste-
rol total son similares en los grupos de pacientes artericescleréticos
v en los diabéticos y las cifras medias son mayores que las encontra-
das en los individuos normales, al paso que en los desnutridos se ob-
serva una marcada disminucion.

CUADRO N° 1

VALORES NORMALES DE COLESTEROL

AUTORES MGS.%

M F
Chapin, M. A. (M. Gravimétrico) 158 ° 152
Albrink (M. Abell) 197 —
Lawry 228 —
Lewis 208 -
Besterman (M. Myers & Wardell) 197 198
Oliver 193 -
Vélez, Hincapié, Borrero 180 —

Las cifras de betalipoproteinas comparadas con las obtenidas en
normales muestran un aumento relativo, con una disminucién con-
secuencial en la fraccién alfa, en los pacientes arterioescleréticos y
diabéticos. En los desnutridos se obtiene el resultado inverso, dismi-
nucién de la lipoproteina beta y aumento reciproco de la fraccién
alfa. Estos resulados que no son muy aparentes cuando estas dos frac-
ciones lipidicas se determinan aisladamente, se hacen muy marcados
al determinar el colesterol unido a las lipoproteinas y se puede ob-
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servar una notoria disminucién de la betalipoproteina colesterol en
los desnutridos y un aumento en los arterioescleréticos y diabéticos.

En el cuadro N° 3 se presentan los valores medios de lipoprotei-
nas encontrados por nosotros en pacientes con arterioesclerosis y dia-
betes, comparados con los hallazgos de otros autores. Nuestros con-
troles normales tienen valores ligeramente maés altos para la lipopro-
teina beta y en cambio, esta fraccién no es tan elevada en los pacien-
es diabéticos o en los arterioescleréticos como en los grupos estudia-
dos por Oliver y colaboradores (18) y por Chapin (19), lo que hace
menos evidente la diferencia entre los diversos grupos.

CUADRO N°¢ 2

VALORES MEDIOS DE COLESTEROL Y LIPOPROTEINAS

No Coles- % Mg.
Entidades casos terol @ B @ B
Arteriosclerosis 49 198 20.4 79.6 40 158
Diabetes 43 198 18.7 8153 37 161
Desnutridos 44 137 26.1 73.9 34.2 102.8
Normales 44 180 24.9 Torsl 44 .8 13512
CUADRO N° 3

VALORES DE LIPOPROTEINAS EN NORMALES,
ARTERIOSCLEROSIS Y DIABETES

Autores Normales Arteriosclerosis Diabetes
a% B a B a B
Oliver, M. F. a Boyd, G.S. 28 72 9 91 15 85
Chapin, M. A. 29 ol 17 83 6 e
Vélez, H. y Col. 24.9 75.1 20.4 79.6 18.7 18.3

En €l cuadro N¢ 4 se presentan las proteinas totales y su discri-
minacién electroforética en los diversos grupos analizados. Las pro-
teinas totales no muestran mayores cambios, pero los valores para
la albimina estan disminuidos en los diabéticos y en los arterioescle-
roticos y esta disminucién es muy marcada en los desnutridos. La
fraceién betaglobulina aumentada en los dos primeros grupos. La ga-
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maglobulina demuestra valores elevados en los individuos diabéticos
y en pacientes desnutridos, pero se debe tener en cuenta que algunos
de los pacientes diabéticos presentaban diversos tipos de infeccion,
enespecial del arbol urinario, lo que haria aumentar esta dltima
fraccién.

En 35 individuos del grupo arterioescleréticos se hallé la presen-
cia de la llamada lipoproteina prebeta.

DISCUSION Y COMENTARIOS

Los procesos metabdlicos que regulan la coagulabilidad sanguinea
son complejos y la posible relacién existente entre la ingesta de gra-
sas, los valores de colesterol y otros lipidos en la sangre, con la ar-
terioesclerosis aunque conflictiva (20, 21, 22, 23, 24), es sin embargo,
de una significacién estadistica suficiente para que merezcan ser to-
mados en cuenta seriamente y alin para justificar la aplicacién de me-
didas preventivas (25). Sin embargo, Duguid (26), es de la opinién
que los fenémenos tromboembélicos son factores mas importantes en
la etiologia de la cardiopatia coronaria de lo que se reconoce <o-
munmente.

Los lipidos se clasifican en esteroles, acidos grasos, fosfolipidos
y triglicéridos y como cada uno juega un papel importante en el
metabolismo, quizas su influencia en la génesis de la arterioesclerosis
debiera considerarse en conjunto y no aisladamente. .Después de una
comida el metabolismo de las grasas requiere una enzima lipoprotéi-
ca, la que depende para su accién de la relacién colesterol-fosfolipidos
y de la presencia de las lipoproteinas, los triglicéridos, los quilomicro-
nes y la heparina (27, 28).

Gofman y su grupo (29), creen que el contenido sérico de ciertos
tipos de lipoproteinas varian no sélo con la cantidad y calidad de las
grasas, sino con la proporcién de hidratos de carbono en la dieta;
ponen en duda el valor del colesterol como indice de las variaciones
de los lipidos y creen establecer que el riesgo de cardiopatia coro-
naria se relaciona intimamente al contenido sanguineo en lipoprotei-
nas de los grupos Sf 0-20 y Sf 20-400.

Los estudios electroforéticos de lipoprotinas han demostrado un
aumento relativo de la fraccién beta con disminucién de la alfa en
pacientes con cardiopatia oclusiva coronaria y en diabéticos (19, 20).
En el presente estudio, segin se puede observar en la grafica N° 2,
las variaciones son similares; sin embargo, las obtenidas por nosotros
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CUADRO N°¢ 4

VALORES MEDIOS DE PROTEINAS TOTALES, ALBUMINA,
a, a2, By y EN NOMALES, DIABETICOS, ARTERIOSCLEROTICOS
Y DESNUTRIDOS

Pt. Alb. a az B Y
Normales 6.9 4.04 25 .58 S 1:25
Diabéticos 6.94 3.56 A2 .65 .89 =G
Arteriosclerot. 6.5 3.49 .30 .65 .86 1.24
Desnutridos 5.7 2.42 34 70 74 1.59

no son tan marcadas. En general, estas alteraciones se acompafan de
un aumento del colesterol total y en especial del colesterol asociado
a la fraccién beta (3, 7, 13, 19, 20), aunque Barr y su grupo (30), las
han observado sin hipercolesterolemia aparente. En el presente es-
tudio, (gréaficas 4 y 5) los pacientes con arterioesclerosis y los diabé-
ticos demuestran valores méas elevados de colesterol total y de beta-
lipoproteinas. Sin embzrgo, la superposicién de cifras absolutas en-
tre estos grupos y los controles normales, hace que se pierda su valor
predictivo a nivel individual, lo que ya se habia sefialado (31).

Hace algunos afios Leinwand y Moore (32), informaron en pacien-
tes con enfermedades vasculares oclusivas, alteraciones en las fraccio~
nes protéicas que incluian disminuciéon de la albmina y aumento
relativo en las fracciones alfa 2 y beta, cambios corroborados por no-
sotros (cuadro N° 3).

Nuestros hallazgos son demostrativos del escaso valor que tienen
las cifras del colesterol total como indice Unico de la alteracién me-
tabolica de los lipidos en la arterioesclerosis; posiblemente los niveles
correlativos de betalipoproteinas y colesterol son un mejor criterio
para el diagndstico presuntivo de enfermedad oclusiva coronaria. Las
diferencias son mas llamativas al comparar este grupo con los des-
nutridos, quienes no sélo tienen una ingestién baja de lipidos, sino
unas necesidades caléricas mas elevadas.

La presencia de prebeta-lipoproteina, (grafica N° 3), en un 74%
de nuestros pacientes con diagnéstico de infarto del miocardio, es
interesante de acuerdo a los hallazgos de Besterman (3), quien la
considera el mejor indice para el diagndstico de isquemia del mio-
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cardio. Seglin sus estudios, corresponderia a la fraccion Sf 20 a 100
de Goffman.

Aunque inicialmente y en especial Keys (33), se consideraron los
niveles de colesterol el mejor indice predictivo de la enfermedad ar-
terioesclerdtica coronaria, recientemente Albrink (26), ha hecho én-
fasis en el valor de los triglicéricos como un indicador superior de la
misma. No debemos perder de vista que existen muchos factores etio-
l16gicos en el desarrollo de la arterioesclerosis (34), y que los hechos
presentados, basados en el conocimiento existente, sélo nos deben
servir para elaborar hipétesis de investigacidon y prevencién para el
futuro.

Dado el estado actual de los conocimientos, creemos que Unica-
mente la determinacién de los lipidos totales, del colesterol y de la
relacién colesterol-fosfolipidos, de los triglicéridos, de las lipoprotei-
nas y de la relacién lipoproteinas-colesterol, constituyen en conjunto
el mejor indice de las alteraciones metabdlicas de la arterioesclerosis.

<185

- PRE- /3

COLESTEROL 240 M
- LJPOPROTEINA 4988

/5-LIPOPROTEINA 19038

£ .20
A

793 % 20.7 %

3 - Cifras de colesterol y lipoproteinas, encontradas en casos de isquemia
del miocardio.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Las cifras individuales de colesterol no tienen valor como mé-
todo diagnéstico de la alteracién metabdlica en la arterioesclerosis.

404 ANTIOQUIA MEDICA



Se demuestra si, que los valores medios comparados, en normales, en
pacientes con arterioesclerosis y en diabéticos, son méas altcs en los
Gltimos grupos.

La determinacién de lipoproteinas por electroforesis en papel es
un método sencillo. En este estudio se encontrd un aumento de la
Beta-lipoproteina y disminucién de la Alfa-lipoproteina en arterioes-
cler6ticos y diabéticos, tanto en cifras individuales como en valores
medios.

En pacientes con diagnéstico de enfermedad arterioesclerdtica car-
diaca se encontré la prebeta-lipoproteina en un 74%, lo que puede
ser de algun valor pronéstico en pacientes con isquemia del mio-
cardio. ;

El presente estudio sugiere que la dosificacién simultinea, del
colesterol y de las lipoproteinas por electfoforesis en papel es un
mejor criterio de enfermedad arterioesclerética que la dosificacién
aislada del colesterol.

SYNOPSIS

In 180 individuals discriminated as follows, 44 normals, 43 dia-
betics, 44 malnourished and 49 arteriosclerotics, determination of cho-
lesterol, paper electrophoresis of lipoproteins and protein electropho-
resis were perfomed.

It was shown that cholesterol has no value as a diagnostic index
of the lipidic alteration of arteriosclerosis and diabetes. The compa-
red mean values were higher in arteriosclerotics 'and diabetics than
in normal and malnourished.

We fonud encreased Beta-lipoprotein and decreased alpha-lipopro-
tein in arterioscleerotics and diabetics both in individual and mean
values.

In patiens with arteriosclerotic heart disease the Prebetalipopro-
tein was found in 74%.

It is suggested that the combined determination of cholesterol
and paper electrophoresis of lipoproteins is a better index of arterios-
clerotic disease that cholesterol alone.
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PROFILAXIS DE LA AMIBIASIS INTESTINAL CON CLOROFENOXAMIDA +

Dr. William Rojas M. ki
Dr. Eduardo Leiderman W. ***

La amibiasis en Colombia es un problema de salud publica por la
frecuencia y caracterisicas con que se presenta. Estudios de diferen-
tes autores informan incidencias que oscilan entre 40.3% y 67.3%
(1—25). Nosotros (6), en un estudio previo en =l mismo grupo fami-
liar que sirvié de base para el presente trabajo habiamos encontrado
en 1962 que la E. histolytica se presentaba en el 43.87% de las perso-
nas examinadas. ;

La Clorofenoxamida se ha empleado con resultados satisfactorios
en el tratamiento de la amibiasis intestinal en sus formas aguda y cré-
nica (7-13). Nosotros (6), habiamos obtenido negativizacién de copro-
l6gicos en E. histolytica hasta en 96.204.

Tratando de buscar un método préctico de profilaxis de la ami-
biasis intestinal, varios autores han empleado diferentes drogas, como
Clorohidroxiquinoleina (14-15(, Milibis (16) y mezclas de Milibis y
cloroquina (17), con resultados variables dependiendo de dosis, droga,
duracién de la administracién y otros factores.

* La Clorofenoxamida, bajo el nombre comercial de Mebinol fue sumi-
nistrada por los Laboratorios “Carlo Erba”.
e %ﬂoées% Agregado, Coordinador del Depto. de Medicina Interna,
. de A.
A II}es(iid-e‘r‘x&:ue del Depto. de Medicina Interna. Facultad de Medicina.
. de A.
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De Carneri y Coppi (18), demostraron en 1960 que 250 mgs. de
Clorofenoxamida eran suficientes para mantener niveles amebicidas
por més de 24 horas. Por otra parte segin los mismos autores, la
concentracién de un microgramo por mililitro de materias fecales es
suficiente para obtener este efecto amebicida. La droga tiene la venta-
ja de no ser bactericida o bacteriostatica y de que su absorcion por
el intestino es Gnicamente el 8% de la dosis ingerida sin que se haya
demostrado hasta el presente que esta cantidad tenga efecto nocivo

En el presente trabajo se estudia el valor del uso profilactico de
la Clorofenoxamida a largo plazo. En los estudios previos de otros
autores se ha empleado la droga profilActicamente por periodos ma-
ximos de 15 semanas.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 43 familias de un barrio construido con auxilio de
una Fundacién particular por el sistema de esfuerzo mutuo, lo que
ha permitido establecer una vida comunitaria que lo hace muy apto
para adelantar estudios a nivel familiar. El nivl socio-econémico es
muy bajo, con un ingreso mensual promedio de $ 225.40, por familia.
Habitan 9.3 personas en cada casa; 12 de éstas carecen de alcantarilla-
do y agua potable.

Se hizo un estudio parasitolégico inicial a todos los miembros de
cada una de las familias por método directo y de concentraciéon formol-
éter (19), y un control cada 4 meses. Todos los estudios coproldgicos
fueron efectuados en el Departamento de Parasitologia de la Facultad
de medicina de la Universidad de Antioquia. A las personas que re-
sultaron positivas para amibiasis, 47.9% del total examinado, se les
hizo un tratamiento inicial completo con Clorofenoxamida a la dosis
de 1500 me. diarios durante 10 dias, repartido en 3 dosis de 500 mgs.
Una vez terminado este tratamiento se inicid el programa de profi-
laxis.

Las familias se dividieron en 3 grupos: 12 familias con 113 per-
sonas del sector donde se carece de acueducto y alcantarillado, reci-
bieron como tratamiento 2 tabletas de 250 gms. un dia a la semana
por 14 meses; 12 familias con un total de 109 personas del sector con
agua potable y alcantarillado recibieron 2 tabletas los dias martes y
9 tabletas los dias viernes, es decir 4 comprimidos de 250 mgs. a la
semana por 10 meses. Un tercer grupo constituido por 13 familias re-
sidentes en el mismo sector sirvié de control.
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RESULTADOS

Del primer grupo pudimos controlar 82 personas en 8 familias
ya que hubo necesidad de descartar 4 familias en el transcurso de los
primeros meses de tratamiento, por no haber seguido estrictamente
las indicaciones para la toma de las pastillas. De estas 82 personas
controladas durante todo el periodo resultaron 4 positivas en el con-
trol final lo que representa una incidencia de 4.8% (95.2% de efec-
tividad).

Los resultados parciales obtenidos después de cada control fue-
ron los siguientes:

Controles Personas positivas para
E. histolytica

ler. 1

29 2

3° 3 (los2dell1® + 1)

4° 4 (2 del 3° + 2)

Del segundo grupo logramos obtener cooperacién en las 12 fa-
milias y por lo tanto el nimero de personas estudiadas en los contro-
les periddicos y en el final fue de 109 con 4 casos positivos o sea un
porcentaje de positividad de 3.6%. El periodo de tratamiento en este
grupo fue de 10 meses.

En los controles intermedios los resultados fueron:

Controles Personas con examen positivo
para E. histolytica

ler. 0

2° 2

3° 4 (2 del 2° + 2)

En el tercer grupo pudimos controlar 126 personas y se obtuvo
una positividad de 44.4%.

Ademas de los casos de amibiasis encontrados en los estudios
de estos pacientes llamé la atencién el multiparasitismo con los si-
guientes resultados:
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HALLAZGOS PARASITOLOGICOS

Parasitos Porcentaje positivo
Ascaris lumbricoides 37.0%
Trichuris trichiura 48.7%
Uncinarias 24 5%
Strongyloides stercoralis 3.8%
Tenias 0%
E. histolytica 47.9%
E. coli 23.7%
Endolimax nana 22.4%
Iodamoeba bustchlii 9.6%
Giardia lamblia 12.1%
Chilomastix mesnili 8.9%
Trichomonas hominis 9.6%
Balantidium coli 0%
COMENTARIOS

El estudio se habia iniciado con 6 familias a las cuales se les dio
4 comprimidos semales durante 6 meses. Se logr6é controlar 48 per-
sonas resultando 2 positivas. Por falta de suministro oportuno de la
droga hubo necesidad de interrumpir el tratamiento y un mes maés
tarde cuando se fue a reiniciar se encontrd una positividad de 27%
razén por la cual fue necesario hacer un nuevo tratamiento curativo
para iniciar la profilaxis inmediatamente a continuacion en la forma
que se ha descrito.

Logramos un control muy satisfactorio por cuanto que sélo hubo
necesidad de excluir 4 familias por falta de colaboracién. El control
de las demé&s familias fue posible gracias a un contacto continuo con
ellas, a fin de indicar una y otra vez la manera de ingerir las pas-
tillas, al suministro oportuno de la droga y a las caracteristicas del
grupo de familias que tienen actividades comunitarias que han des-
pertado en ellas un sentido muy amplio de colaboracion.

Los resultados son altamente satisfactorios y son muy similares
a los obtenidos por Shah (20), en la India, (100% con 500 mg. 2 veces
por semana por 141 semanas). W. R. Oliveira (21), en Manaos, Brasil,
en la misma dosis obtuvo una proteccién total en tratamiento de 30
a 50 dias.
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Hubo 4 personas de una misma familia que presentaron diarrea
y dolor abdominal en los dias que ingerian 2 tabletas. Estos datos no
son comparables con los de Spremolla y Guidicini (22), quienes die-
ron 1.500 mgs. dia x 30 dias a 10 pacientes sin encontrar transtornos
orgénicos o bioquimicos. ;

La Clorohidroxiquinoleina dada por Ruiz y colaboradores (14),
a 20 nifios tuvo una efectividad del 9094 en dosis de tableta por dia.
El Milibis dado por Beaver y colaboradores (15) y la mezcla de Mili-
bis y Cloroquina de Berberian y colaboradores (16), tiene el mismo
inconveniente de la administracion diaria. Ademas estamos de acuer-
do con el editorial de JAMA, junio 23, 1958 (23), en la consideracién
de que 15% de arsénico metélico en cada tableta ofrecen un gran ries-
go cuando se administra por periodos prolongados.

El Iodo clorohidroxiquin recomendado por el editorial de JAMA,
de mayo de 1957 (24), no parece ser el mas indicado por el riesgo ca-
da vez mas probable de iodismo, y por la incomodidad de su adminis-
racién diaria.

La peosibilidad de desarrollo de forma resistente de amibas es
muy remota o por lo menos asi parece demostrarlo este trabajo. Desa-
fortunadamente, no hicimos nuevo tratamiento curativo al final del
trabajo para descartar esta posibilidad.

CONCLUSIONES

1° Una vez mas se pone en evidencia la gran incidencia de la ami-
basis en nuestro medio.

2° La amibiasis se acompafia casi siempre de multiparasitismo in-
testinal en grupos socio-econémicos como el estudiado.

3° La dosis de 500 mlg. una vez por semana demuestra ser muy efec-
tiva como profilactico de la amibiasis intestinal con 95.2% de
proteccién. Dosis de 1.000 mgs/semana da resultados tan simila-
res que no justifican empleo de mas de 2 tabletas.

4° El empleo de la droga para profilaxis en comunidades parece muy
dificil porque se necesitaria un programa de educacién sanitaria
extenso y control periédico muy estrecho de las personas o de
grupo.

5° La indicacién principal de este tipo de tratamiento profilactico
estaria a nuestro jucio en la proteccién de personas que viajen a
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zonas endémicas y de pobres condiciones sanitarias y en comu-
nidades e instituciones en donde la ingestion de la droga pueda
ser controlada satisfactoriamente.

SYNOPSIS

We have had a good experienca with Clorofenoxamida in the
treatment of acute and cronic intestinal amibiasis, a very common
disease in Colombia. Since this drug has been used as prolifactic
against the amibiasis for periods of 15 weeks we decide to try in for
longer periods of time.

In a group of 43 families divided in three groups, we tested the
drug during 14 months with 500 mgs once a week; to the second group
we gave 100 mgs twice a week; the third group was the control one.

The result shows a protection of 952% in the first group and
96.4% in the second one. The control group shows 448% of positive
stools after one year (very similar figure to the starting one of 47.99¢).

Only 4 persons in one family did have mild intolerance manifes-
tations the day they got the pills.

It is our impression that this profilactic program works better
and is safer than the previous one reported in the Medical Literature.
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PRESENTACION DE CASOS

BLASTOMICOSIS QUELOIDIANA

Dr. Félix A. Martinez *
Dr. Ernesto Hoffmann  **

Desde la publicacién original de Jorge Lobo en 1931 (1), aparecie-
ron en la literatura 34 casos de Blastomicosis queloidiana o queloidi-
forme (2), de los cuales 28 provenian de la Cuenca Amazoénica (2). De
los 6 restantes uno fue descrito en Colombia en el afio 1958 (3).

La presente es una comunicacién de un nuevo caso presentado
en este ultimo pais y de los resultados obtenidos por la inoculacion
de tejidos macerados en ratones y en la membrana corio-alantoidea
del embrién de pollo.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una mujer negra, de 47 afios de edad, nativa del mu-
nicipio de Cajambre del Departamento del Cauca, que consulté al
Hospital Santa Helena de Buenaventura por presentar desde hace 5
anos lesiones nodulares, firmes, no supurativas, confluyentes, pruri-
ginosas y de crecimiento lento, localizadas en el maleolo interno del
pie izquierdo. Desde hace 3 afios presenté también lesiones similares
de aspecto queloide a nivel de la cara interna del tercio superior de

* Patélogo del Hospital Santa Helena de Buenaventura, Valle, Colombia.

*  Profesor Asociado de Patologia, Facultad de Medicina, Universidad del
Valle, Cali, Colombia

. Nota de la redaccién: El segundo caso colombiano de Blastomicosis que-
loidea o Enfermedad de Jorge Lobo fue publicado por Robledo, M. en Myco-
pathologya et Micologia Applicata, 25: 373-380, 1965.
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la misma pierna. La piel a nivel de las lesiones era lustrosa. A la
palpacién se encontré una adenopatia de 1.5 cms. de didmetro a ni-
vel de la regién inguinal izquierda la cual fue removida quirargica-
mente. El estado general de la paciente era satisfactorio y radiogra-
fias de las zonas afectadas no mostraban compromiso 6seo.

Al examen microscépico se observaba atrofia de la epidermis e
inflamacién granulomatosa nodular de la dermis sin llegar a compro-
meter el tejido adiposo subcutaneo. Los granulomas estaban forma-
dos predominantemente por células gigantes y macrofagos, los cuales
con coloraciones de plata metenamina de Gomory y Acido peryddico
de Schiff (PAS), mostraban multiples esporas. El hongo era mas
sbundante hacia la superficie y presentaba gemacién simple y oca-
sionalmente multiple, con formacién de “cadenas de esporas” y “rue-
da de timén”. Se observaban también formas en “ctpula” o “semilu-
na” descritas por Trejos (4) y Correa (3). El estroma estaba repre-
sentado por tejido conectivo rico en fibroblastos y fibras colagenas
con escasos grupos de esporas extracelulares. Habia también células
macrofagicas cargadas de elementos parasitarios entre los cuales po-
dian reconocerse claramente casquetes de esfera y fragmentos més pe-
quefios Gomory y PAS positivos. Estas células en coloracion de hema-
toxilina-eosina se observaban como macroéfagosde citoplasma espumo-
so y niicleo excéntrico formando nédulos entremezclados con los ya
descritos y que daban la impresién de ser areas donde las defensas
organicas habian destruido el hongo.

La biopsia de la adenopatia inguinal mostré microscoépicamente
una linfoadenitis inespecifica con presencia ocasional de esporas.

ESTUDIO EXPERIMENTAL

Fragmentos obtenidos asépticamente de las lesiones fueron tritu-
rados en fresco con alundum y solucién salina; el triturado se decan-
t6 por algunos minutos y se agregaron 500 unidades de penicilina
por milimetro ctbico de triturado. Un milimetro del sobrenadante se
inoculd en la membrana corioalantoidea de embriones de pollo de 10
dias de incubacién y al testiculo de ratones blancos adultos (Albino
Suizo). Ademds se hicieron cultivos en agar-sangre y Saboureaud.
Para la inoculacién a ratones el sobranadante se mezcléd a partes
iguales con mucina de estémago de cerdo desecada (Difco), diluida al
10% en agua destilada (5), y se inocularon 2 ml. de la mezcla.
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Fig. N? 1. Lesiones cutaneas queloidiformes de 5 afios de evolucién a nivel
de los maléolos y de 3 afios de evolucién a nivel del tercio superior de la
pierna.

Fig. N° 2. Por debajo de un epitelio atréfico se ven nédulos formados
Nnor caliilae ogimantes vaciinladas v feiidn conective denen H v B 70 X



Los huevos fueron abiertos después de 7 dias de incubacién a
36°C. Las membranas fueron fijadas para su estudio histolégico en
formalina tampén al 10% e incluidas en parafina. Los cortes fueron
coloreados con hematoxilina-eosina, PAS y Gomory. Los ratones fue-
ron sacrificados a los 15 y 30 dias. Los testiculos inoculados fueron
removidos y procesados al igual que las membranas. Ademas, se hi-
cieron cultivos en agar-sangre y Saboureaud a partir del testiculo
durante la autopsia del animal.

RESULTADOS

Todos los huevos inoculados presentaban lesiones macroscopicas
minimas consistentes en un engrosamiento de aspecto lechoso de la
membrana corioalantoidea, de aproximadamente 0.5 a 1 cms. de dia-
metro. El estudio microscopico de las lesiones mostraba una ligera
reaccién inflamatoria aguda de caracter inespecifico con escasa pro-
liferacion del ectodermo, edema, dilatacién de vasos sanguineos e
infiltracién de escasos glébulos blancos. No se observaron granulo-
mas o células gigantes y las coloraciones especiales revelaron escasas
esporas intactas y algunos cristales de alundum.

Las lesiones macroscépicas de los testiculos de los ratones eran
poco marcadas ya que la mayoria presentaban atrofia y eran de color
café-gris. Dos de ellos estaban aumentados de volumen por la presen~
cia de abscesos. Microscopicamente se observaron escasos granulomas
con formacién ocasional de células gigantes de cuerpo extrafio. El
infiltrado era principalmente a base de mononucleares a excepcion
de los abscesos los cuales no se diferenciaban de los llamados absce-
sos pidgenos. En las areas granulomatosas y con coloraciones de Go-
mory y PAS se encontraron multiples esporas intactas, algunas de
ellas con gemacién simple y ocasionalmente dentro de células gigan-
tes. En los mismos campos donde se observaban las esporas se veian
cristales de alundum y residuos fragmentados del hongo. En los abs-
cesos no se vieron ninguno de estos elementos. Ademés de un aumen-
to del tejido fibroso y de una disminucién del numero de hongos
no se observaron diferencias apreciables entre los ratones sacrifica-
dos a los 15 y los sacrificados a los 30 dias. Los cultivos tomados de
los fragmentos de tejidos procedentes de la paciente asi como los to-
mados de los testiculos inoculados fueron observados hasta un mes
después de la siembra sin observar crecimiento. Sinembargo, frotes
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Fig. N° 3. Se observan dos tipos de nddulos: hacia abajo células gigantes
cargadas de esporas intactas; hacia atras macréfagos cargados de detritos del
mismo hongo. Gomory. 125 X.

Fig. N9 4. Membrana corioalantoidea del embrién de pollo inoculada con
triturado de tejido blastomicético. Obsérvese la proliferacion epitelial y la
inflamacién inespecifica. H v E. 125 X,



hechos cde la superficie de los medios sembrados mostraban esporas
intactas con gemacion simple.

DISCUSION

La enfermedad fuera de la hoya amazodnica solo ha sido descrita
en Costa Rica y Panamé (6), Venezuela (7) y Colombia (3). Es poco
frecuente, de curso crénico benigno, considerada por varios autores
(2, 3 y 4), como una enfermedad diferente de la Blastomicosis Sura-
mericana, concepto que compartimos. La diseminacién a ganglios lin-

Fig. N° 5. Testiculo del ratén después de 30 dias de inoculado con mace-
rado de tejidos blastomicéticos. Obsérvese varios granulomas con células gi-
gantes y abundante tejido conectivo. H y E. 125 X.
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faticos ha sido descrita por Trejos (4), y observada también en nues-
tro caso.

Algunas caracteristicas descritas anteriormente (3), fueron con-
firmadas por nosotros, tales como la abundancia del hongo en la parte
superficial del corion en las lesiones més viejas y su distribucion mas
o menos homogénea en las lesiones nuevas; la uniformidad del tama-
fio de las esporas; la ausencia de criptoesporulacién y presencia de
gemacién simple y multiple con formas en “cadena” y “rueda ce ti-
mén”. Finalmente una observacién aparentemente no descrita ante-
riormnte, es la presencia de ndédulos formados por histiocitos carga-
dos casi exclusivamente de detritos parasitarios, células que posible-
mente corresponden a histiocitos espumosos descritos por Fialho (8).

Algunos autores (2, 3, 4), tal como nos ha sucedido a nosotros, no
han podido obtener cultivos positivos del hongo, sinembargo hay guie-
nes aseguran haberlos logrado (7-9).

Hasta donde nosotros sabemos las inoculaciones en animales de
experimentacién no han sido irrebatiblemente positivas. Lemos-Mo-
teiro y Brito (9), han obtenido resultados aparentemente positivos por
la inoculacién de macerados de tejido en la membrana corio-alanto-
idea del embrién de pollo, experiencia que en nuestras manos ha fra-
casado. Nuestra experiencia con inoculacién de mezcla de macerado
de tejidos y mucina ha permitido conservar por un tiempo la morfo-
logia del hongo pero no se ha logrado su reproduccién en los tejidos.
Los escasos granulomas obtenidos en los testiculos de los ratones
inoculados no nos autorizan a afirmar que hemos reproducido la en-
fermedad. La presencia de esporas intactas en los tejidos y cultivos,
alin con gemacién, no es necesariamente indicativa de proliferacion;
el hongo puede mantenerse intacto en los tejidos y medios artificia-
les de cultivo por largo tiempo sin sufrir alteraciones morfolégicas apa-
rentes. El interrogante que queda por resolver se refiere al hecho de
que el hongo esté alli realmente muerto como lo sugiere Da Silva y
colaboradores (10), estd en espera de un medio mas apropiado para
proliferar o simplemente necesite mas tiempo. En los ratones inocu-
lados por nosotros las lesiones mas parecidas a las humanas fueron
granulomas con células gigantes y esporas, pero en los mismos si-
tios se observaban también cristales de alundum usados para tritu-
rar los tejidos. Esto ha sido interpretado por nosotros como indicati-
vo de que el hongo no habia emigrado del sitio primitivo de la inocu-
lacién y que la produccién de granulomas era simplemente una reac-
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Fig. N° 6. Testiculo del ratén después de 30 dias de inoculado con mace-
rado de tejidos blastomicéticos. Notese en ambas fotos la integridad de las
esporas y la gemacion simple. En la parte inferior de A se observa una es-
pora con gemacion multiple. En los mismos campos se ven cristales de alun-
dum. A: Gomory. 320 X. B: PAS. 320 X

cién de cuerpo extrafio contra el hongo posiblemente no viable o
contra los cristales que fueron inavertidamente inoculados. Los abs-
cesos, creemos, fueron producidos por contaminacién bacteriana.

RESUMEN

Se presenta el segundo caso de blastomicosis queloidiana en Co-
lombia y se describen los resultados de la inoculacién de macerados
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de tejido provenientes de la paciente en la membrana corioalantoidea
del embrién de pollo y en el testiculo de ratones. En ambas expe-
riencias se obtuvieron resultados negativos.

SYNOPSIS

A new colombian case ok Keloid Blastomycosis is reported. Re-

sults of the innoculation of tissues from the patient in the corioalan-
toid membrane of embryonated eggs and the testis of albino mice
are reported. In both experiences the results were negative.

10
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SECCION PEDIATRICA

ABSCESO HEPATICO

Estudio de 122 casos comprobades

II - Presentacion de 22 casos en niros

Dr. César Bravo *

En capitulo anterior (1), indicamos la alta incidencia de la ami-
biasis en Colombia y presentamos los hallazgos referentes a 100 ca-
sos de absceso hepatico en adultos. En esta oportumdad nos referimos

s los 22 ocurridos en nifios.

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO, MIXTO,
PIOGENO Y POR ASCARIS EN EL NINO

Hasta hace unas décadas se consideraba a la amibiasis intestinal
una enfermedad inexistente en el nifio y los pocos casos publicados
eran curiosidades excepcionales. Probablemente fue el Dr. Calixto
Torres U. (2), el primer pediatra que llamé la atencion sobre la ami-
biasis intestinal en la infancia y especialmente en los lactantes, cuan-
do en 1941 presentd diez y seis casos observados entre su clientela par-
ticular, 4 de ellos menores de 2 afios y 2 menores de 1 afio, ademas infor-
mo que entre 380 lactantes estudiados en el servicio respectivo del Hos-
pital de la Misericordia de Bogota, la incidencia de la enfermedad

* Profesor agregado. Departamento de Medicina Interna. Facultad de Me-
dicina. Universidad de Antioguia. Medeliin. Colombia.
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fue del 6%. En gran numero de libros de pediatria, revisados por Do-
minguez (3), hace 15 afios, no se mencionaba siquiera la enfermedad
amibana del lactante y apenas, si acaso, se enunciaba en los nifios;
Dominguez encontrdé 71 nifios con amibiasis intestinal entre 225 es-
tudiados en Villavicencio, e hizo una revisiéon de los casos de amibia-
sis en lactantes estudiados en Colombia hasta entonces. Posteriormen-
te, Duque y Zuluaga (4), revisaron la incidencia de la amibiasis en
diferentes partes del pais y, entre 129 nifios menores de 9 afios exa-
minados por ellos como parte de su extenso estudio epidemiolégico,
encontraron que el indice de parasitacién variaba entre el 7 y el 56%,
segin la edad del grupo considerado. Actualmente son comunes las
publicaciones de casos aislados y de series de casos infantiles —mu-
chos de ellos lactantes— con amibiasis intestinal (5, 6, 7. 8).

La atencién especial dedicada al absceso hepéatico en nifos du-
rante los Ultimos afios, ha venido a desvirtuar también la creencia de
que esta entidad es rara, ya hay publicadas series considerables de
casos de absceso amibiano y de sus complicaciones en nifilos —muchos
de ellos lactantes— colectadas en diferentes partes del mundo (9-12);
vy en nuestro pais, 6 de los 84 casos presentados por Pineda (13), per-
tenecian a este grupo de edad. Otras publicaciones de casos ocurridos
en lactantes vienen a relevar el hecho de que donde esta parasitosis
es comun, el absceso hepatico amibiano aparece en personas de to-
das las edades y es mucho mas frecuente que el pidégeno (14-16).

MATERIAL Y METODOS

Se prepard un protocolo de historia lo mas completa posible, in-
cluyendo los estudios de laboratorio que serfan efectuados a cada
caso de absceso hepatico atendido por el Hospital Infantil Universi-
tario de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia en
Medellin, a partir del 1° de enero de 1960. El tratamiento, como se
verd méas adelante, sigui6 las mismas normas en todos los casos para
poder sacar conclusiones sobre su efectividad.

RESULTADOS, INCIDENCIA Y DISTRIBUCION

En el lapso comprendido entre el 1° de enero de 1960 y €l 30 de
junio de 1964, observamos 22 casos de absceso hepatico comprobado
en ninos, lo que arroja una incidencia del 0.9%o0 entre 24.541 enfer-
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mos atendidos en el Hospital Infantil en el mismo periodo. La mitad
de los casos correspondieron al sexo femenino, estableciéndose asi
una diferencia con los adultos en los cuales este mal predomina en
los hombres. Diez y siete casos (77%), presentaron absceso amibiano,
ya fuera puro o mixto, 4 (1894) lo tuvieron de tipo pidégeno y uno (5%),
de tipo ascaridiano. El que entre nosotros predomine el tipo amibiano
aun en los nifios habla claramente del alto indice de parasitacibén, ya
que en paises con buena higiene tales abscesos son rarisimos. Tam-
bién en este grupo la gran mayoria de las lesiones se localizaron en
el 16bulo derecho. (Cuadro N¢ 1).

CUADRO N° 1
Lieb. der. Lob. izq. Bilat. Total
Amibiano 7 3 2 = 12
Mixto 4 1 = 5
Pidgeno 1 2 1 = 4
Ascaris 1 = .
Total 13 6 3 = 1R 4 g
Hombres 8 2 . = 11
Mujeres 5 4 2 = 518

Distribucién de los 22 casos de abscesos hepéticos hallados en nifios en
cuanto al tipo y a la localizacién, teniendo en cuenta el sexo de los enfermos.

La edad varié desde los 9% meses hasta los 12 ahos; el menor
padecia de absceso amibiano. Cuatro casos tenfan menos de 1 afio, 6
entre 1 y 2 afios, 8 entre 2 y 6 afios y 4 entre 9 y 12 afios. Diez de
los 22 casos eran lactantes (menores de 2 afios) y de ellos sblo uno
presentaba absceso pidgeno, el resto lo tenian amibiano o mixto. Diez
v ocho tenian edad por debajo de los 6 afios y los otros 4 entre 9 y
12 anos. El que no hubiésemos encontrado un solo caso con edad en-
tre los 6 y los 9 afios es llamativo, ya que algunos investigadores
creen que este grupo de niftos presenta el mayor indice de amibiasis.
La lesién aparentemente fue unica en la mayoria.

VOL. 15 - 1965 - N° 6 429



CUADRO CLINICO

El cuadro clinico de esta entidad es practicamente igual al ob-
servado en los adultos, aunque por la gran dificultad de comunica-
¢i6n inherente a la edad de los pacientes la historia clinica que se
sbtiene es mutilada y depende en gran parte de la capacidad de ob-
servacién de los padres del afectado. Muchos de los sintomas tienen
gue ser deducidos de las reacciones y del comportamiento del en-
fermo, y frecuentemente es imposible averiguar datos importantes
como la secuencia cronolégica de los sintomas, la irradiacién de los
Jolores, la presencia de estado nauseoso, de pujo y de tenesmo. Por
lo tanto al tabular los datos de las historias nos encontramos con la
ymisién de algunos de ellos por la imposibilidad de averiguarlos.

El estado morboso puede instalarse de manera insidiosa, de tal
suerte que el nifio empeora progresivamente sin que manifieste un
cuadro ruidoso y llamativo. Esto ocurre en algunos casos de absceso
amibiano que pueden llegar a una cronicidad cuasi-asintomatica. Vi-
mos una nifia de unos 5 afios de edad, afebril, llevada a consulta
porque sus padres notaron la presencia de una tumoracién redondea-
da que abombaba todo su epigastrio, masa que no impedia a la nifia
saltar y correr con sus compafieritas de juego. Bajo anestesia gene-
ral se drend de esta coleccién hepatica unos 300 c.c. de pus chocolate.
Otras veces el proceso es de instalacion ruidosa, febril, dolorosa, con
manifestaciones que semejan una colecistitis aguda u otra pato-
logia infecciosa del higado o de la base pulmonar del mismo lado;
cuadro observado principalmente en las lesiones de tipo pidgeno y
en buena proporcién de los amibianos. Entre estos dos extremos se
encuentran la generalidad de los casos, cuya historia mas comun es
la siguiente: un nifio mal nutrido y descuidado comienza a presentar
diarrea de mediana intensidad, unas veces amarillenta, otras de co-
lor café y muy fétida, y en veces mucosanguinolenta. Este transtorno
puede durar pocos o muchos dias, e ir seguido de un periodo de apa-
rente curacién que va siendo reemplazado por otro de llanto fre-
cuente, anorexia, astenia progresiva, irritabilidad, fiebre de variable
intensidad y dolor abdominal o del hipocondrio. Bien frecuentemente
se asocian la diarrea y los otros sintomas enunciados que progresan has-
ta cuando los padres del enfermo deciden consultar a algiin médico;
fecha para la cual ya es bien aparente el enflaquecimiento marcado,
la intoxicacién, la deshidratacién, la hepatomegalia dolorosa y hasta
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Fig. N© 1. Caso de absceso hepéatico localizado en la zona vesicular. La
colesistografia visualiza la vesicula superpuesta a la tumoracion del absceso.

el abombamiento del hipocondrio o del epigastrio. El paciente luce
casi caquéctico, intoxicado y escrutador. Su mirada es opaca y se de-
fiende del examinador con llanto o gritos que manifiestan mas irrita-
bilidad que hiperestesia, pudiendo estar esta (ltima limitada a una
zona mas o menos circunscrita a la del absceso. Ademads, se encuen-
tra taquicardia moderada en proporcién al estado del enfermo y a su
fiebre, manifestaciones de congestién en bases pulmonares que pue-
den también mostrar. disminuciéon de su motilidad y finalmente, los
signos producidos por cada una de las complicaciones que puede ori-
ginar el mal.

Catorce de los 22 casos presentaron un cuadro rclinico de admi-
sién que podemos llamar propio de la enfermedad, no asi los otros
8 en los cuales el cuadro fue atipico. Uno de los abscesos piégenos vino
a manifestarse cuando el enfermo estaba en pleno periodo de conva-
lecencia de una meningitis bacteriana. En el cuadro N° 2 puede verse
la frecuencia con que se presentaron los distintos sintomas y signos,
los méas constanes fueron fiebre, debilidad, dolor hepatico, anorexia,
malestar y diarrea. Disnea, tos, nauseas y vémito fueron menos co-
munes.
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CUADRO N° 2

Fiebre 21 casos E-rtado Geral. bueno 1 casos
Debildad 19 »”  Estado Geral. regular Toiind
Dolor 19 »  Estado Geral. malo b
Dolor en hipoc. 12 Estado Geral. muy malo e
Dolor en epig. 4 Hepatomegalia dolorosa 17 9yh
Dolor en flanco 3 Sin hepatomegalia g
Anorexia A Abombamiento 135853
Malestar e ” Hipoc der. 4

Diarrea jlidimeis 22 ” Hipoc. y epig. 2 %
Disnea W ”  Flanco S 3
Nauseas, vomito i

Tos 6 ” Edema intercostal SH
Expectoracion 4 »”  Consol. Base Der. 2he &
Pujo 3 ” TFrote il gl
Tenesmo 1 1 =

3 Ictericia

Manifestaciones clinicas en 22 casos de absceso hepatico en ninos.

La fiebre vari6 desde la febricula irregular hasta la éctica de
predominio vespertino. En el absceso amibiano es generalmente de
moderada intensidad, cuando en el piégeno es alta y va precedida de
calofrio. En un caso el proceso fue afebril. El estado general de los
pacientes se encontré muy comprometido y mas de la mitad de ellos
estaban en malas o en muy malas condiciones cuando ingresaron al
hospital.

Diez y siete de los casos (77%), presentaron hepatomegalia dolo-
rosa, signo de gran importancia por su frecuencia y por indicar la
localizacién del proceso; aunque estuvo ausente al examen fisico en
4 casos, hécho que podria despistar al médico de poca experiencia.
Probablemente la maleabilidad de la pared toraco-abdominal es la
que permite la formacién de abombamientos, evidentes en 13 (59%)
de los enfermos, hallazgo que sumado a la hepatomegalia y a las ma-
nifestaciones dolorosas indican exactamente la ubicacién de la co-
leccidn.

D

También es frecuente la apreciacién de una masa cuando el abs-
' ceso asienta en la porcién palpable, lo que se encontré 6 veces en
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el epigastrio y 2 en el flanco. La consistencia firme de tal formacién
la puede hacer confundir con una neoplasia y particularmente con
un tumor renal cuando la masa ocupa el flanco. La irritabilidad y la
falta de colaboracién de estos nifios hace dificil efectuar una palpa-
cién detallada, por lo que s6l6 en unas pocas oportunidades de lesion
muy superficial logramos apreciar la existencia de fluctuacién.

La elevacién e inmovilidad del hemidiafragma, frecuentemente
asociados a cambios congestivos de la base pulmonar suprayacente,
fueron observados con irregularidad. En estos enfermos, como en los
adultos, la mobilidad diafragmética puede encontrarse normal si la
coleccién estd distante o si se sit(ia debajo de la porcion tendinosa
del musculo. Diarrea estuvo presente en el 63% de los casos, con-
tribuyendo con la deshidratacién que ocasiona a agravar la situacion
de los enfermos.

El 50% de los casos ya presentaban complicaciones del absceso
cuando fueron hospitalizados. En la mayoria representaba la tenden-
cia invasora de la coleceidn que busca abrirse en cualquier direccién,
sin embargo, individualmente la mas frecuente —5 casos—— «consistié
en la inflamacién neuménica del pulmén derecho. En dos ocasiones
se estaba abriendo camino al exterior a través de la pared abdominal
del flanco; ademas se observé de a un caso de piotérax, fistula a bron-
quio, fistula a colon, perforacién a peritoneo y perforacién a peri-
cardio. .

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Aunque la serie de estudios de laboratorio programada era bas-
tante completa e igual a la utilizada en los adultos, no pudo desa-
rrollarse totalmente en la mayoria debido a que la falta de micro-
técnicas en el laboratorio del Hospital Infantil, habria hecho necesa-
rio la obtencién de un volumen de sangre considerable para un en-
fermito en tan malas condiciones. Los estudios de hemoglobina, eri-
trosedimentacién, leucograma con recuento diferencial, citoquimico
de orina y icoprolégico fueron realizados en practicamente todos los
casos, pero otras pruebas como las hepéticas, la determinacién de
transaminasas y de proteinas séricas fueron hechas irregularmente.
En el cuadro N° 3 pueden verse los detalles de tales determinaciones.

VOL. 15 - 1965 - N9 6 433



CUADRO N°¢ 3

Promedio Global: 87 mms.
ERITROSEDI 3 amibianos: 88, | &
MENTACION 2 Mixtos: 80 7
2 Piégenos: 98"
Valores extremos: 4.8 - 13.6 grs. %
Promedio Global: 8.4 grs. %
ki Amibianos: et e
HEMOGLOBINA o Mixtos: Ol tHetg
7 Pidgenos: 9.4.,,,.7”
De 3a 5 grs. % 2 casos
ek Hpa) Gt S DANE
De 7a 9 7 6
De 9al11 ” 6
De 11214 ” 20 =
Total: 22 X
Valores extremos: 1.230 y 28.000 x mm3
LEUCOGRAMA Promedio Global: 12.122 x mm3
Menos de 8.000 x mm3: 5 casos
De 8.000 a 10.000 S L3R
De 10.000 a 12.000 2 PR
De 12.000 a 14.000 RS
Mas de 14.000 223503
Total: PP

_ Estudios hematolégicos efectuados en 22 casos de absceso hepatico en
nifios, discriminando los diferentes tipos. .

La eritrosedimentacion se encontrd invariablemente acelerada,
con un promedio global de 87 mms. y pocas diferencias entre un tipo
y otro de lesién. La determinacion de los valores de hemoglobina
mostré anemia de consideracién en la mayoria; el 63% de los 22 ca-
sos estudiados presentaron cifras por debajo de 9 grs.% y el prome-
dio general fue de 8.4 grs.% con moderadas variaciones entre los
diferentes tipos. El leucograma, efectuado en 21 de los casos, mostré
variaciones desde los 1.230 leucocitos por mma3 hasta los 28.000; el
promedio fue de 12.122 por mma3.

Las pruebas hepaticas fueron estudios que —como dijimos antes—
s6lo pudieron hacerse en algunos de los casos. En el cuadro N° 4 se
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anotan los detalles; se aprecia que las modificaciones observadas en
estos pacientes tienden a seguir los mismos patrones que en los adul-
tos; se destacan la disminucién de la alblimina y de las proteinas
séricas, la elevacién de las fosfatasas .alcalinas, la normalidad de la
biliburrina y la alteracién de algunas pruebas indirectas de funcion
hepato-celular.

CUADRO N° 4
SERO- Normales: 2 Casos
ALBUMINA Bajas: 5 Casos
PROTEINAS SERI- Normales: 5 Casos
CAS TOTALES Bajas: 2 Casos
SERO-GLO- Normales: 5 Casos
BULINAS Altas: 2 Casos

Hanger: 8 casos, mas de +a-+ en 5 (62%94).
Turb. Timol: 9 casos, elevada en 5 (55%).
Fosfatasas alcalinas: 2 casos, elevadas.
S.G.0.T.: 2 casos ligeramente elevadas.
Bilirrubinemia: 4 casos, normales.

T. de protrombina: 4 casos, prolong. en 1.
Retencion de B.S.P.: 2 casos, normales.

Resu}tgdos de las pruebas hepéticas efectuadas en algunos casos de abs-
ceso hepatico en ninos.

El examen copro-parasitolégico mostré que el 89% de los pacien-
tes estaban parasitados, muchos de ellos con varios huéspzdes a la
vez. Cuadro N° 5. Los mas frecuentes fueron los tricocéfalos, los
Ascaris y la E. histolytica: esta ultima hallada en el 26% de los ca-
sos de absceso amibiano y mixto. Del grupo de 17 casos de lesion
amibiana, 10 tenian antecedentes de haber sufrido la parasitosis res-
pectiva y Unicamente en 8 de los 17 se logré demostrar la presencia
del protozoo, ya fuera por el examen de fecales (4) casos), la sigmoi-
doscopia (1 caso), o la necropsia (3 casos); en el resto el diagnéstico
fue establecido en base a las caracteristicas del cuadro clinico y del
material purulento.
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CUADRO N°¢ 5

Estudiados: 19 casos

Parasitados: Tz "2l (8995
Tricocéfalos 11 7 (58%)
Ascaris: 9 7 (A%)
E. histolytica: 4 7 (21%)
Giardia L.: 4 " (21%)
Necator: S E 16 95)
Strongyloides: 2 7 (10%)

Resultado del esiudlo copro-parasitolégico efectuado en 19 casos de abs-
ceso hepatico en nifios.

A propésito del pus, en estos casos como en los de mayor edad,
puede presentarse de diferentes colores. El amibiano fue chocolate
en 3 casos, amarillo en otros 3, blanco en 2 y blanco-amarillento en
uno. Descuella el hecho de que este material fue de color chocolate
en la gran minoria, a pesar de que el agente etiolégico fuera la ami-
ba. Cuadro N° 6. Es necesario recalcar sobre este punto para que el
color del pus no vaya a despistar al observador que presume el ori-
gen amibiano del proceso; no tiene peligro darle antiamibianos de
accién intrahepética a un paciente de absceso pidgeno, pero si es
catastréfico no déarselos al que tiene un absceso amibiano, los anti-
bidticos solos no son capaces de arradicarlo.

CUADRO N° 6
Ambiano Mixto Pidgeno
Chocolate 3 ik
Amarillo 3 4 3
Blanco 2
Blanco-amarillento 1
Verde ' 1

Colores del pus observado en 18 casos de absceso hepatico de diferente
etiologia en ninos.

Muestras del pus de 8 casos de abscesos amibianos y mixtos fue-
ron estudiadas en fresco para investigar la presencia de trofozoitos
de amiba, los cuales se demostraron en 3 ocasiones. (37.5%).
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DIAGNOSTICO

El diagnéstico se establece principalmente por la clinica y en
segundo lugar por el laboratorio, se funda en una anamnesis detalla-
da y en un examen fisico tan cuidadoso que pueda suplir las deficien-
cias del interrogatorio. La inspeccién del paciente en decubito dorsal
frecuentemente revela el abombamiento de la regiéon comprometida,
el borramiento de los espacios intercostales o la inmovilidad de la
base pulmonar derecha. La palpaciéon metédica del hipocondrio y
del abdomen superior puede descubrir una tumoracién o una zonita
de hiperalgesia marcada. La percusion puede mostrar matidez de la
base pulmonar, elevacion del hemidiafragma y, 6, su inmovilidad,
hepatomegalia dolorosa y dilatacién de asas intestinales vecinas. La
auscultacién ensefia principalmente las anormalidades de la base to-
racica y la falta de peritaltismo intestinal si el absceso estd muy pro-
ximo al peritoneo o si lo ha contaminado.

Los examenes radiolégicos, y de ellos la fluoroscopia de térax,
constituyen el medio de laboratorio mas importante para el diagnés-
tico. La elevacién y, 6, la inmovilidad del hemidiafragma, los abom-
bamientos localizados del mismo musculo y las complicaciones tora-
cicas son los hallazgos maés significativos. No debe olvidarse que el
hemidiafragma puede ser completamente normal si la lesién estd
separada de €l por una porcién apreciable del parenquima hepético
sano, o si se encuentra debajo del tenddn central del musculo.

La hepatitis viral sin ictericia generalmente pasa desapercibida;
la que presenta hepatomegalia dolorosa usualmente se acompaiia de
ictericia marcada y acolia que practicamente nunca se observa en
absceso hepatico. Cuando la ictericia aparece en la hepatitis, la fie-
bre generalmente cesa, cosa que tampoco ocurre en absceso del higa-
do. Otros datos importantes consisten en que la hepatitis frecuente-
mente produce constipacién y esplenomegalia, ademas de eritrosedi-
mentacién moderadamente acelerada y marcada elevacién de las tran-
saminasas; hechos muy diferentes a lo que ocurre en absceso.

El hepatoma con sus duras tumoraciones es muy escaso a esta
edad, puede diferenciarse por la historia clinica y por la puncién
exploradora que revelard la presencia de una masa dura y resistente
al paso de la aguja, a diferencia de la usual blandura y congestién de
los tejidos que rodean el absceso. La biopsia individualiza el tumor.
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Los tumores renales y especialmente el de Wilms, por su proba-
ble aparicién en la infancia, es con frecuencia erréneamente diag-
nosticado en los casos de absceso hepatico que crecen hacia abajo y
ocupan el flanco. El estudio de los sedimentos urinarios, la pielogra-
fia, la puncién exploradora y la investigacion de metéastasis estable-
cen la causa real de la tumoracién.

Cuando el absceso asienta en la parte anterior del 6rgano, cerca
o la regién vesicular, puede confundirse con un piocolecisto, se evita-
ra el error por medio de la colecistografia cuando visualiza la vesicu-
la (Fig. N° 1), por el examen de la bilis y por la simple palpacién
cuando se logra tocar el borde hepatico por debajo de la masa o a
sus lados, lo que no se observa en casos de vesicula agrandada que
sobresale bien por debajo del borde hepatico.

Si el absceso ha producido sus complicaciones supradiafragmati-
cas, éstas pueden dominar el cuadro clinico cuando el enfermo es
examinado por primera vez. Se necesita conservar en mente la posi-
bilidad del absceso hepatico como fuente de pleuresian, neumonias y
abscesos de la base pulmonar derecha, en regiones donde la amibia-
sis es comun. E! neumoperitoneo artificial mostrard las adherencias
del higado al diafragma y el estudio del pus o del esputo puede reve-
lar la presencia de amibas.

En un caso nuestro de 26 meses de edad el absceso ya se habia
fistulizado al colon cuando fue llevado a consulta. El cuadro clinico
correspondia al de una enfermedad crénica, consuntiva, febril y. co-
mo se encontraron estertores en los campos pulmonares se contem-
plé la posibilidad de una tuberculosis diseminada. Las radiografias
de torax mostraron una cavidad espontaneamente insuflada con dos
ascaris en su interior, localizada en pleno 16bulo derecho del higado.
El paciente fue cuidadosamente estudiado y no pudo demostrarse la
presencia de otro parasito, por lo que la lesién fue considerada de
origen ascaridiano. Fig. N° 2A-2B.

La ruptura del absceso a la cavidad peritoneal generalmente pro-
duce un cuadro clinico de peritonitis, pero cuando la disenteria ami-
biana tan frecuentemente coexistente es severa, el cuadro peritoniti-
co puede pasar desapercibido, disimulado por el dolor de la colitis.
Ademaés, en nifios la peritonitis por perforacién intestinal amibiana
es complicacion mas frecuente que el absceso.

Los abscesos del 16bulo izquierdo se abren al saco pericardice
con alguna frecuencia, el cuadro que esto origina ha sido observado
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Fig. N° 2-A. Radiografia simple del téorax del caso de absceso hepatico
ascaridiano. En la zona infradiafragmaéatica derecha se observa una sombra
radiotransparente que corresponde al absceso hepatico espontineamente incu-
flado con gas del colon y en cuyo interior aparecen varios ascaris.

por nosotros en 2 ocasiones y consiste en el agravamiento subito del
enfermo que se torna ansioso, disneico, ciandtico, el pulso se ace-
lera y su intensidad disminuye, aparecen gran cantidad de estertores
en las bases pulmonares -—que frecuentemente son confundidos con
los de la bronconeumonia— y el cuadro de fallo cardiaco por tapo-
namiento rapidamente mortal.

El diagnéstico correcto fue formulado desde la admisién en el
68% de los casos, en el ascaridiano fue un hallazgo radiolégico. En
el 32% restante se efectuaron los siguientes: neumonia, bronconeu-
monia, amibiasis intestinal grave, tumor renal, absceso perinefritico
o subfrénico, colecistitis aguda y onfalitis.

TRATAMIENTO

El plan de tratamiento siguié en general las mismas normas que
en los adultos. Se utilizaron soluciones electroliticas y dextrosadas,
sangre, plasma, 02, sedantes, vitaminas, es decir todas aquellas me-
didas de soporte necesarias al tratar pacientes en tan malas condi-
ciones. En todos se procedié a drenar la colecciéon purulenta después
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de haberla localizado por medio de la puncién exploradora, comple-
mentada a veces por la neumo-hepatografia. Si el paciente es ma-
vorcito y colabora de tal manera que se le puede drenar el pus por
punciones aspiradoras, preferimos este método, pero si se trata de
uno de esos ninos a los cuales habria que anestesiar cada vez para
poderlos puncionar, optamos por drenarlo quirtrgicamente por la via
mas corta, evitando la contaminaciéon de la pleura y del peritoneo.
Para los gérmenes causales de los abscesos piégenos y contami-
nantes en los mixtos, utilizamos los antibidticos de amplio espectro
mas especificos, en general preferimos la oxitetraciclina y el cloran-
fenicol a la dosis de 50 mgs. por kilo de peso dia, por el tiempo que
duren los procedimientos de drenaje y hasta cuando el absceso pueda
ser considerado inexistente. Para los amibianos preferimos combinar
la emetina, la cloroquina y la oxitetraciclina, aunque muchos inves-
tigadores se contentan con utilizar uno de los antiamibianos. La eme-
tina es administrada a la dosis de 1.0 mgs. por kilo dia, por 7 dias
consecutivos, a pesar de que algunos tratadistas la contraindican en
la niflez, sin que nosotros hallamos encontrado razén para ello. La clo-
roquina es utilizada a razén de 250-750 mgs. dia, por 3 semanas su-

Fig. N? 2-B. Enema Baritado efectuado en el mismo caso del Fig. 2-A. Se
observa llenamiento parcial del absceso con el medio baritado que wvisualiza
el colon, el cual demuestra dos tractos fistulosos que comunican el absceso
hepético y el angulo hepatico del colon. En el interior del absceso vuelven
a observarse algunos ascaris.
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cesivas. Simultaneamente se tratan la colitis y las complicaciones
coexistentes.

A drenaje por punciones aspiradoras fueron sometidos 7 casos y
todos ellos se recuperaron. Drenaje quirurgico se efectué en 11 casos
de los cuales sobrevivieron 6, es decir, el 54.5%. Del grupo total de
18 casos tratados murieron 5, lo que arroja una mortalidad global del
27.71% (Cuadro N° 7). Los 4 casos no tratados tuvieron diagnodstico
errado en vida y el absceso fue un hallazgo de necropsia. El promedio
de hospitalizacién de los enfermos tratados medicamente fue de 22.8
dias; el de los tratados quirtirgicamente fue de 25.7 dias.

CUADRO N° 7

Drenaje Absceso Casos Muertes Sobrevivientes
Por Puncion
Amibiano 5 0 3
Mixto 2 0 2 (100%)
Pidgeno 2 0 2
Quirtrgico
Amibiano 5 1 4
Mixto 3 2 1 (54.5%)
Pidgeno 2 1 1
De Térax
Amibiano 1 1
18 5 13

Resultados obtenidos segﬁg el tipo de drenaje utilizado al tratar 18 ca-
sos de absceso hepatico en ninos

Las causas de muerte de los 5 nifios fallecidos a pesar del trata-
miento fueron las siguientes: uno de los 2 casos de absceso amibiano
falleci6 de bronconeumonia y el otro no resistié el drenaje abierto
del piotérax, 2 casos de absceso mixto murieron a causa del dafio
hepatico y uno de lesién piégena sucumbié a proceso septicémico.
Uno de los nifios murié el mismo dia de su admisién sin haber reci-
bido tratamiento para su gran absceso del 1ébulo izquierdo, que se
abri6 a pericardio ocasionandole la muerte en pocas
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COMENTARIOS

La razén por la cual se produce el absceso hepatico amibiano es
desconocida. También se ignora el por qué algunos individuos lo de-
sarrollan en poco tiempo de infeccién amibiana y otros pueden al-
bergar el parasito toda una vida sin complicaciones. Esta lesion ha
sido descrita en pacientes de apenas 2 meses de edad (10), y ya se
conocen otras series como la nuestra donde muchos de los casos son
lactantes (9-12). Este hecho indica probablemente que no es necesario
el supuesto mecanismo de sensibilizacién hepatica al protozoo para
que el absceso se forme.

El factor predisponente més importante del amibiano es la desnu-
tricién, la miseria, tanto en nifios como en adultos, aunque circunstan-
cias especiales como infecciones intestinales, disminucién de la re-
sistencia fisica y traumas hepaticos probablemente juegan también
papel importante. Algunos autores creen que la hepatitis amibiana
es muy rara en estas edades y que la supuracién sigue rapidamente
a la invasién del 6rgano por los parasitos (17); sin embargo, agregan
haber encontrado compromiso hepatico en el 5% de 100 nifios con ami-
biasis intestinal, cifra comparable a la hallada por ofros autores res-
pecto a los adultos y mucho mas alta que la incidencia de abscesos
en ambos grupos de edades. La administraciéon de esteroides ha agra-
vado notablemente la colitis amibiana de algunos adultos observados
por nosotros y por otros investigadores (18), medida terapéutica que
probablemente conlleva especial peligrosidad en los nifios, por tener
éstos mucha mayor tendencia a sufrir perforacién colénica amibiana
que absceso hepéatico de la misma etiologia (19, 20).

La lesién de tipo pidgeno ha sido rara en los nifios, exceptuando
la consecuente a onfalitis de los recién nacidos, entidad casi desapa-
recida gracias a los antibidticos, no obstante observamos un caso de
esta etiologia en un nifio de 2% afios de edad. El sexo de los afectados
no presenta el desproporcionado predominio de los hombres como
entre los adultos; en el grupo estudiado por Scragg (10), casi el 40%
de los casos era nifias; de los casos observados por nosotros el 5094
pertenecian al mismo sexo e igual cosa se observé en el 6594 de los
casos de Torroella y colaboradores (9).

El cuadro clinico de esta entidad en los adultos, descrito por ob-
servadores de series considerables (21-28) y por nosotros (1), es sen-
siblemente igual al observado entre los casos pedidtricos motivo de
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esta presentaciéon y de los publicados por otros investigadores como
Torroella (9), Lestrade (17), Scragg (10) y Delgado (11). Al comparar
las manifestaciones clinicas de los nifios y de los adultos, vemos en
los primeros con mayor frecuencia la coexistencia de diarrea y la
presencia de nauseas, vomito y disnea.

La diferenciacion entre el absceso amibiano y el piégeno se basa
en algunos aspectos de la historia clinica y en el estudio del pus. El
amibiano generalmente estd precedido de diarrea o coexiste con ella,
no asi el piégeno que usualmente es consecuencia de un proceso sép-
tico en otra parte del cuerpo —especialmente del abdomen— trauma
o herida del 6rgano. El proceso bacteriano suele producir fiebre de
tipo éctico, precedida de calofrios y seguida de abundante sudoracion;
en el amibiano puro los calofrios son menos severos, se presentan al
principio de la enfermedad y la fiebre acostumbra ser baja o mode-
rada. La presencia de ictericia es més frecuente en los procesos pio-
genos, los cuales también pueden originar esplenomegalia. La eritro-
sedimentacion acelerada, la leucocitosis y las alteraciones de las prue-
bas hepaticas son comunes a ambos tipos de lesion.

Aunque el pus de color chocolate es reconocido como tipico de
absceso amibiano, no es el mas frecuentemente encontrado en las co-
lecciones de este origen, es mas comun que sea de color crema, ama-
rillo, amarillo verdoso, etc., como observamos =en nuestra casuistica
y como lo han comprobado otros (9-11). El trofozoito de la amiba his-
tolytica puede ser encontrado en el pus de los abscesos amibianos o
mixtos independientemente del color; fue hallado por Torroella (9),
en 3 casos de 6 estudiados, por Delgado (11), en 11 de 17 casos inves-
tigados, por Garcia (12), en 7 de 20 casos con complicaciones pleuro-
pulmonares y en 5 muestras de pus pleural de los mismos 20 casos.
Nosotros encontramos el trofozoito en el material de 3 abscesos ami-
bianos de un grupo de 8 estudiados. Maddison y colaboradores (29),
pudieron demostrar la amiba en el pus del 84% de sus 75 casos.

El cuadro clinico del paciente de absceso hepatico ascaridiano no
tuvo nada de particular, fue igual al de los amibianos crénicos y ca-
quectizantes. Al revisar los casos publicados por otros investigadores
(30-36), observamos que puede deberse a la presencia de los huevos
del helminto o de los parésitos adultos (35); la gran mayoria de los
afectados han sido nifios con parasitacién que varia desde leve hasta
muy intensa. Algunos de los casos (33, 35), presentaron el antecedente
de procesos febriles o de haber recibido antihelminticos, factores que
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pueden estimular la migracién del parasito. Los que tenian ascaridia-
sis de consideracién frecuentemente presentaron colicos severos, ya
fueran intestinales o de las vias biliares; muy frecuentemente coexis-
tieron los ascaris de las vias biliares y los abscesos hepéticos (33, 35).
Aparentemente, en la mayoria de los casos estas lesiones son multi-
ples y pueden presentarse simultineamente unas con &scaris en su
interior y otras sélo con-huevos en sus paredes. Dignam (36), publicé
el caso de una nifia de 18 meses de edad con abscesos multiples en
ambos lébulos hepaticos, de los cuales se extrajeron 18 ascaris adul-
tos en dos intervenciones quirtirgicas; la enfermita se recuperé. Mu-
chas de estas lesiones presentan asociacién bacteriana por lo que el
cuadro clinico y los hallazgos de laboratorio pueden asumir caracte-
risticas muy variadas. Tal vez la temprana edad del paciente y la
historia de parasitacién ascaridiana intensa con sus célicos intestina-
les y hepaticos, podrian orientar sobre la etiologia y naturaleza del
proceso.

Si a los datos clinicos ya comentados se asocian algunos de labo-
ratorio que aunque no especificos si son muy tipicos, se tendra un
acimulo de conocimientos suficiente para establecer un diagndstico
correcto. La eritrosedimentacion acelerada y la leucocitosis con neu-
trofilia son hallazgos casi constantes. La observacién fluoroscépica
de la movilidad diafragmatica puede mostrar la elevacién paralitica
del musculo, la simple paresia apreciable sblo al hacer olfatear brus-
camente al paciente o un diafragma normal.

La asociacién de las fosfatasas alcalinas y retencion de la bro-
mosulfoftaleina aumentadas de un lado, y pruebas de funcién hepato-
celular y bilirrubinemia normales del otro, fue sugerida por Brem
(37), como altamente sugestiva de absceso hepatico. Entre los adultos
frecuentemente encontramos la combinacién de fosfatasas alcalinas
aumentadas, bilirrubinemia normal, exagerada retencién de BSP y
pruebas anormales de funcién hepato-celular; combinacién también
esbozada en los nifios.

El hallazgo de la E. histolytica en las fecales de los pacientes
con absceso de ese origen ha estado en general limitado a una pro-
porcidn, variable entre el 15 y el 50% (9, 10, 11, 22, 23).

El prondstico de esta entidad en nifios es sombrio ya que la mor-
talidad global de los grupos tratados oscila entre el 27.7 y el 57%

444 ANTIOQUIA MEDICA



(10-11). Es mucho peor para los casos con abscesos pidgenos, entre los
cuales los decesos pueden alcanzar cifras por encima del 75% (38-39).
Los complicados por infeccién o por extensién a las cavidades u 6r-
ganos vecinos, rinden un indice de defunciones qua varia entre el 40
y el 95% (11, 12, 39, 40, 41). La ictericia, mas comin entre los enfer-
mos con lesiones pidbgenas y multiples, es un signo de mal pronédstico.
La ruptura de la coleccién a la pleura, al pericardio y al peritoneo,
puede en gran parte prevenirse, evacuando el pus, medida obligato-
ria en los casos de lesién del 16bulo izquierdo por su particular ten-
dencia a abrirse al pericardio, complicacién mortal al menos en el
90% de los casos (42).

Son muchos los programas de tratamiento descritos, sin embargo
son pocos los principios del valor indiscutible. La utilizacién de an-
tibidticos para prevenir o tratar la infeccidén y el uso de antiamibia-
nos de accidn intrahepatica son medidas aceptadas por todos. El em-
pleo de la emetina en los nifios ha sido contraindicado por muchos
autores por lo que sélo podria emplearse la cloroquina a dosis ade-
cuadas, no obstante, en nuestra region no se teme su administracién
a estos pacientes a la dosis de 1.0 mg. por kilo de peso dia, por 7 dias
consecutivos. Nosotros preferimos asociar la emetina y la cloroquina
al tratar abscesos amibianos, método favorecido por otros investiga-
dores (11, 43, 44).

La evacuacién del pus fue ampliamente discutida en el capitulo
I de este trabajo. En sintesis puede decirse que su* valor es innega-
ble en cuanto a la prevencién de complicaciones y a la rapida recu-
peracion del paciente y por lo tanto para mejorar el indice de super-
vivencia. El drenaje con punciones aspiradoras es el método de elec-
cién pero, como dijimos atras, debe recurrirse a la cirugia si ello es
necesario, utilizando la via mas corta y evitando la contaminacién de
las serosas.

RESUMEN

Se presentan las consideraciones clinicas y de laboratorio perti-
nentes a 22 casos de absceso hepatico comprobado en nifos.

Se hace énfasis en los procedimientos de diagnoéstico y en el tra-
tamiento. De los 18 casos tratados 13 (7294), se recuperaron. Se comen-
tan de manera comparativa los hallazgos obtenidos por otros inves-
tigadores.
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SYNOPSIS v il

The clinical considgrations and laboratory findings in 22 cases
of proved liver abscess/children are presented.

Enphasis is made on the diaghostic procedures and method of

treatment. Thirteen out of 18 treated cases recovered.

A review of the literature on the subject is made.
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NOTICIAS

TRATAMIENTO PRECOZ DEL CANCER LARINGEO

Cuando el cancer se localiza en la laringe, son muchas las posi-
bilidades de que pueda obtenerse una cura definitiva, para ello es ne-
cesario como siempre que el paciente consulte precozmente.

El cancer de laringe es méas frecuente en los hombres que estan
entre la cuarta y sexta década de la vida; tiene preferencia ademais
por los grandes fumadores, pero pueden ser sus victimas quienes no
reunan estas condiciones.

Deben consultar aquellas personas que padezcan de ronqueras de
mas de 20 dias (crénicas), y también las que tengan un dolor de gar-
ganta que dure méas de dos semanas. Son particularmente sospechosos
los dolores de garganta prolongados, en un punto fijo, que aumentan
al deglutir y especialmente los que se irradian al oido.

Para tratar el cancer de la laringe se cuenta hoy dia con dos mé-
todos eficaces: la cirugia y la radioterapia, métodos ambos que pueden
emplearse separados o juntos, de acuerdo al caso; pero en general los
que pueden curarse con un método no lo hacen con el otro,, por ello
es de capital importancia oir la opinién del especializado, antes de de-
cidirse. Cuando sea necesario elegir la cirugia ,es posible hacer resec-
ciones parciales que conservan y muchas veces mejoran la voz. Aln
cuando es necesario resecar toda la laringe, se puede aprender a ha-
blar y se puede volver a desempefiar las mismas actividades laborales
previas a la operacién. Para aquellos casos excepcionales que no han
podido recuperar la voz, es posible adaptar prétesis eléctricas que les
permiten hablar.

Es sencillo hacer diagnédstico precoz, pues por su localizacién y
funcién la laringe da sintomas de entrada, que llaman la atencién no
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solo al paciente, sino también de quienes lo rodean (la ronquera es un
sintoma que no puede ocultarse) y el examen es sencillo e indoloro.

No existen otros medios de curacion que los ya enunciados y repe-
timos :s6lo puede curarse el cancer de laringe con radioterapia o ciru-
gla. Todos los otros medios son ineficaces y no deben emplearse en
pacientes que tienen grandes posibilidades de curarse sin quedar li-
siados.

Una vez hecho el diagnoéstico e indicado el tratamiento, no pos-
ponga la iniciacién del mismo ,la pérdida de este precioso tiempo pue-
de hacer que fracase un método no operatorio como la radioterapia
o puede hacer imposible una cirugia que por conservar la voz normal,
se llama conservadora.

Busque si lo desea otras opiniones autorizadas, pero no aquella
que le resulta mas grata a sus oldos. No olvide: “Que si en la vida el
tiempo es oro, en el cancer el tiempo es vida”.

La historia nos da un buen ejemplo de lo que puede perjudicar a
un paciente esta pérdida de tiempo: en 1.887, el principe heredero de
Alemania, que era a su vez yerno de la reina Victoria de Inglaterra,
fue atacado de cancer de laringe. Su alta investidura y su parentesco
a la influyente reina ,hizo que gran cantidad de gente opinara al res-
pecto; opinaron quienes conocian el problema y quienes no debian ha- .
cerlo; se hizo una polémica que rebasé lo médico y creé inclusive pro-
blemas de orden internacional. Cuando se decidié la operacion era ya
tarde y el principe fallecié6 en Potsdam a poco de ser coronado, como
consecuencia de una enfermedad, que aun en esa época, pudo haber
sido curada con conservacién de la voz.

Del Comité Latino Americano de Cdncer Laringeo.
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PROGRAMA PROVISIONAL PARA EL V CONGRESO NACIONAL
DE CARDIOLOGIA

Patrocinado por la Sociedad Colombiana de Cardiologia, la
Sociedad de Cardiologia de Bolivar y la SIBIC, filial co-
lombiana.

Cartagena, Octubre 30y 31,
Noviembre 1° de 1.965

MIEMBROS DEL CONGRESO:

Miembros Activos: Son los asistentes al Congreso, con derecho
a presentar trabajos, participar en las discusiones y asistir a los aga-
sajos oficiales del Congreso.

Miembros acompafiantes: Son las esposas de los Miembros Acti-
vos. Para ellas ademéas de los agas~jos oficiales del Congreso, se pro-
yecta un programa social.

INSCRIPCIONES: Para la comisién Organizadora del Congreso
(Junta Directiva de la Sociedad Colombiana de Cardiologia )es de su-
ma importancia conocer con la debida anticipacién el nimero de par-
ticipantes al Congreso, por lo cual rogamos tomar atenta nota de las
siguientes fechas:

Las inscripciones tanto para miembros activos y acompahantes lo
mismo que para trabajos cientificos estaran abiertas a partir del 15 de
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MAYO hasta el 15 de AGOSTO de 1965 y para ello deben dirigirse al
Secretario de la Sociedad, Apartado Nacional 1875, Bogota, D. E.

VALOR DE LA INSCRIPCION: El valor de la inscripcién ha sido
fijado en la suma de TRESCIENTOS CINCUENTA pesos ($ 350.00)
Moneda corriente para los miembros activos, quedando en ella incluido
el valor de la inscripcion del miembro acompanante.

Para el personal de médicos residentes de los diferentes centros
hospitalarios, el valor de su inscripcién es de CIEN PESOS ($ 100.00)
Moneda corriente. La solicitud de inscripcién debe venir acompafiada
de la constancia de la respectiva Institucion.

Los cheques cruzados o los giros bancarios deben ser hechos a
nombre de la Sociedad Colombiana de Cardiologia y deben acompa-
fiar a la Solicitud de Inscripcién. A vuelta de correo les enviaremos el
recibo correspondiente, junto con la constancia de inscripcién oficial
al Congreso.

PROGRAMA CIENTIFICO: El programa cientifico tendra como
base la realizacién de mesas redondas, con la participacién de los miem-
bros Activos del Congreso.

Los temas seleccionados son:

a Cardiopatias congénitas

b Arterioesclerosis

Ademas los Miembros Activos del Congreso dispondran de sufi-
ciente tiempo para la presentacién de trabajos de tema libre.

TRABAJOS CIENTIFICOS: Las comunicaciones personales no
podran tener una duracién mayor de 10 minutos para su presentacion.

Los trabajos de grupo no podran tener una duracién mayor de
20 minutos para su presentacién.

Copias originales de los trabajos cientificos, tal como van a ser
presentados, deberdn ser enviadas a la Comisién Organizadora del Con-
greso hasta el dia 1° de Septiembre, ya que en base de los trabajos re-

452 ANTIOQUIA MEDICA



cibidos hasta esta fecha se elaborara el programa cientifico Aefinitivo.
Estos trabajos seran publicados en la Revista Colombiana de Cardio-
logia.

PROGRAMA SOCIAL:

30 de Octubre:

Coctel inaugural con la asistencia de todos los miembros del Con-
greso.

1 de Noviembre:

Cena oficial del Congreso y Sesion de Clausura con la asistencia
de todos los miembros del Congreso.

PROGRAMA SOCIAL FEMENINOs El programa especial, sera in-
formado oportunamente.

FECHAS IMPORTANTES:

15 de Agosto:

Fecha limite para la inscripciéon de Miembros al Congreso y
de trabajos cientificos.

1° de Septiembre:

Fecha limite para el envio de copias originales de los traba-
jos inscritos.

Para cualquier informacion, dirigirse al Dr. EMILIO ECHEVE-
RRI DE LA ROCHE, Secretario de la Sociedad Colombiana de Cardio-
logia, Apartado Nacional 1875, Bogota D. E.

VOL. 15 - 1965 - N° 6 453



