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b S BASTANTE FRECUENTE LA COMPLICACION tora-
cica del absceso hepatico amibiano. Su localizacién
en la parte superior del higado y en el lobulo de-
recho hace que con gran frecuencia se observe ex-
tension hacia el térax de la patologia hepatica. Con
mayer frecuencia la complicacion se presenta en el
hermitérax derecho v cuando lo hace en el izquier-
do son mayores las dificultades para el diagnéstico.

Hay gran cantidad de comunicaciones en la li-
teratura médica nacional sobre complicaciones to-
racicas del absceso hepatico ambiano ' a *?. Per-
sonalmente en mas de 20 afios de ejercicio profe-
sional se ha tenido oportunidad de estudiar y de
tratar un nimero muy considerable de estos casos.
En los Gltimos 18 meses se han presentado 45 ca-
sos de absceso hepatico con complicacion toracica
en el Hospital General del Centro Médico La Raza
del Instituto Mexicano del Seguro Social. De estos,
26 presentaron derrame pleural serofibrinoso de ve-
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cindad, 13 se abrieron a bronquios, 2 a pleura, 2
presentaron levantamiento diafragmatico. 1 pericar-
ditis de vecindad y otro se abrié tanto a bronquios
como a pleura.

La localizacion del absceso en la convexidad del
higado provoca adherencias entre éste y el diafrag-
ma que por irritacion dan respuesta exudativa de
vecindad en pleura o en pericardio o al continuar
el proceso destructivo el absceso rompe el diafrag-
ma abriéndose a bonquios, a pleura o al pericardio.

Las complicaciones toracicas del absceso hepa-
tico amibiano son: levantamiento diafragmatico, de-
rrame pleural, o pericardico por contigiiedad, apertu-
ra a bronquios, a pleura, a pericardio y ocasional-
mente combinaciones de tales complicaciones.

1) Levantamiento diafragmatico. El paciente
muestra e] cuadro clasico del absceso hepatico iden-
tificado por dolor en el hipocondrio derecho con o
sin irradiacién hacia atras, que a través del frénico
alcanza al hombro homolateral y fiebre elevada.
Como sintomas respiratorios se observa disnea que
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todo el material necrético v luego aparece otra com-
plicacion como apertura a pleura o a pericardio. La
exploracion fisica demuestra levantamiento diafrarg-
matico y estertores en la region subescapular dere-
cha y la radiolegia una opacidad basal que borra
el diafragma o el seno costediafragmatico y que en
proyeccion lateral se observa la clasica imagen del
hemidiafragma levantado acuminado v roto en su
porcidn mas alta en la cual se ha abierto el absceso
a vias vespiratorias (Figs. 3 y 4). El diagnéstico
se hace por el sindrome de hipocondrio derecho pe-
ro especialmente por la expectoracién abundante de
aspecto purulento achccolatado o hemoptoico vy la
radiografia en proyecciés lateral que muestra el
diafragma levantado y roto. El tratamiento consiste
en la administracion de los medicamentos antiami-
bianos adecuados pues el drenaje por vias respira-
torias es suficiente para expulsar todo el material
necrético. Las vias respiratorias sélo sirven de paso
al contenido del absceso pues no enferman por el
contacto del pus. sin embargo cuando se infecta el
absceso hepatico secundariamente pasa a la croni-
cidad y entonces si por contigitedad puede originar
absceso pulmonar o bronquiectasia por gérmenes
pidgenos; esto es la excepcion v siempre se debe a
tratamiento insuficiente. Ocasionalmente puede per-
sistir una fistula bronco-biliar y el paciente expec-
rorar de color ocre; esta complicacion siempre se
debe a infeccion secundaria v se cura con dosis al-
tas de-antibioticos de amplio espectro.

4) Apertura a pleura. Se observa como siempre
primero el sindrome de hipocondrio derecho carac-
terizado por delor irradiado al hombro, fiehre v a
veces hepatomegalia. Cuando drena el material nc-
crotico del absceso a la pleura lo hace bruscamente
v entonces aparece disnea intensa de instalaciéon re-
peatina o exacerbacion notable de la que va existia:
el delor localizado al hipocondrio ahora se extiende
a todo e} hemitérax v es de gran intensidad. La ex-
ploracion fisica muestra un sindrome pleural v a la
radicgrafia se ve una opacidad homogénea que ocu-
pa todo el hemitérax. que borra el diafragma. el seno
costodiafragmatico, desvia el mediastino hacia la
izquierda v aumenta el tamano de los espacios in-
tercestales (Fig. 5). Ademas el pacienté. presenta
un estado toxi-infeccioso severo pues el material ne-
crético del absceso hepatico ha entrado a una sero-
sa sana como es la pleura, con gran capacidad de
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. Opacidad basal y marginal del hemitérax derecho por

absceso hepatico con pleuresia serofibrinosa de vecindad.

abgsorcion que responde con formacion de liquido,

colapsa el pulmén v produce hipoxia.

El diagnostico se hace por los datos clinicos v
radiograficos especialmente por la opacidad homo-
génea que abarca todo el hemitérax: este hecho es
tan importante que su ausencia invalida deflinitiva-
mente el diagnostico de absceso hepatico abierto a
pleura. La puncion pleural extrae pus de aspecto
achocolatado. La toracentesis debe hacerse en la ca-
ra lateral del hemitérax en el hueco de la axila pues
el proceso hepatico levanta considerablemente el he-
midiafragma y puede hacer que equivocadamente se
puncione el absceso creyendo que es la pleura la que
se ha drenado. La conducta terapéutica es instalar
de inmediato una sonda grucsa de canalizacién en
la cavidad pleural conectada a succién continua pa-
ra drenat el pus al exterior y reexpander el pulmon.
la coleccidn hepatica que va se ha drenado a la
pleura no amerita ningun “tratamiento local. Cuando
se trata de curar el empiema con punciones o se co-
loca una sonda de pequeno calibre gue drena de
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