CLiNica Mepica peEL HosriTAL ¢Dos pE MAyo»

Ensayo de agrupacion de las hepatopatias,
con motivo de una
observacion de terciarismo visceral hepatico.

Leccién Clinica

Por EL Dr. ERNESTO ODRIOZOLA.
Catedratico de Clinica Médica enla Facultad de Medicina.

USTEDES conocen al enfermo que ocupa la cama No. 32 de

nuestra sala.
No se trata, en este caso, de un enfermo extraordinario cier-

tamente; pero su conocimiento es muy itil, porque la finalidad de
la cdtedra de clinica aqui y en todas partes, debe ser la de estu-
diar los enfermos comunes, es decir, aquellos con los que tenemos
que tropezar de diario y que constituyen por lo mismo, el elemento
principal de la practica ordinaria, que todo médico debe conocer a
fondo y en detalle.

Se trata de un hombre de 50 afios, natural de Tarma, plomero
.de oficio.

Su padre muri6 de «<neumoniay, su madre de «viruelas. Es viu-
do; su mujer fallecié hacen dos afios, de «neumonia» también. Tie-
ne dos hijos sanos. Ha tenido 3 hermanos: 2 desaparecidos por cau-
-sa de accidente ylaotra, mujer, vive y goza de buena salud.

Este sujeto permaneci6 en su ciudad natal hasta la edad de
17 afios en que vino a Lima y se enrol6 en ¢l ejército. Declarada la
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guerra con Chile, fué enviado a Tarapac4d y concurri6 a las accio-
nes de armas que se libraron en esa zona, formando parte del le-
gendario batallén Zepita, al mando del general Ciceres. Fué heri-
do en uno de esos combates, recibiéndo un balazo en la mandfbu-
la inferior, en el lado derecho, donde conserva’la cicatriz, que dejé
un trayecto fistuloso cuya duracién se prolongé por el espacio de
S afios. Habiendo caido prisionero, fué llevado a Santiago, en don-
de permaneci6 4 afios, al cabo de los cuales fué repatriado e ingre-
s6 en el hospital de San Bartolomé para atender a su herida.

En 1888, ya completamente restablecido, volvié a Tarma, de
donde hacia repetidos viajes a la montafia, por causa de negocios.
Hasta esa época habia gozado de excelente salud, pero entonces
contrajo un#paludismo» quele duré seis meses.

Después desde el afio de 1890, muertos sus padres, no ha ra-
dicado mucho tiempo en un mismo lugar y asi como cambiaba de
residencia, mudaba también de oficio, siendo sucesivamente, co-
merciante, plomero, agricultor, y empleado en la\tdbrica de cerve-
zade Backus y Johnston, enla seccién de maquinas.

Recuerda este hombre, que hacen 5 afios, estando en la mon-
tafia, le salié un «grano» enla corona del glande que despuésse con-
virti6 en «laga», conserva alli una cicatriz, con pérdida de sustan-
cia. Refiere que también ha tenido «granos» én el cuerpo, pero que
sané gracias a bafigs tenmales que se daba en la montafia.

Cuenta tambgén que hace mes y medio, viene padeciendo de
un dolor {umbar que ha irradiado después a la parte anterior y
que entonces vino a darse cuenta de que tenia en el v1entre un «fu-
mor.»)

Un profesional a quien consulté, le aconsejé que viniera al
hospital.

Este individuo esun alcokdlico, desde hace mucho tiempo.

Lo primero que llama la atencién,en este enfermo esla existen-
cia de una masa tumorosa, de su vientre, que ocupa toda la exien-
sién del hipocondrio derecho, que avanza por abajo hasta cerca del
ombligo, por arriba hasta cerca del mamelon; queocupa igualmen-
te el epigastrio y llega atn hasta el hipocondrio izquierdo, en donde
queda un espacio vacio que le separa de otra pequeiia masa mucho
mas reducida.

Féacil es darse cuenta al examinar ese gran bloque, que se tra"

ta del Afgado. Su superficie es un poco irregular; su consistencia
es dura, muy dura aan; ligeramente dolorosa, muy poco movible.
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Su borde inferior bastante irregular, se dibuja con perfecta preci-
sién. Hay en la zona inferior del torax una ligera circulacién veno-
sa. El tumor del hipocondrio izquierdo, que se aprecia también
muy claramente, es €] bazoaumentado de volumen:

Aunque se nota un poco de macicez en el bajo vientre, no se
pudo apreciar con exactitud el dia de su examen si habia o no li-
quido en su interior, cosa que vino a aclararse algunos dias después.

Existen en este enfermo algunos ganglios ligeramente infar-
tados, en las ingles, més-a la izquierda que a la derecha.

El analisis de la orina, solo ha descubierto una raya de absor-
cién de urobilina.

La reaccién de WASSERMANN, se ha hecho tres veces: la pri-
mera fué negativa, 1a segunda positiva y la ultima otra vez negati-
va. Este diverso resultado, es, como ustedes ven, embarazoso, pero
no es posible perder de vista la circunstancia clinica importante de
qué en el miembro hay una cicatriz con profunda pérdida de sus-
tancia.

De todos los datos que acabamos de consignar, no es dificil
me parece, llegar al acuerdo de que estamos en presencia de una
enfermedad del xigado.

Apesar de que algunas enfermedades de esta entrafia no estan
todavia bien clasificadas, ni conocida de una manera exacta su
evolucion, es indudable que mucho hemos adelantado en orden al
agrupamiento que de ellas se puede hacer, para las necesidades de
la clinica y del diagnéstico.

El cuadro que les voy a presentar a ustedes es muy esquema-
tico, pero me ha parec\ido que puede prestarles muy tutiles servi-
cios en la clinica, en la determinacién aproximada del diagnéstico
diferencial.

Las enfermedades del higado pueden dividirse en dos grandes
categorias: las que presentan icferia ylas que nola presentan. Es
entendido que se trata de la icteria franca y precoz.

Ioteria

Colelitiasis
Francay precoz, Angiocolecistitis
Cirrosis biliar Hepato-esplenomegélica.
Hepato-hiperesplenomegalica.
Congestién
8 {Subicteria o ic- iti
8l terta tardia. Hepatitis

Degeneracién grasienta.
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"Quiste hidatidico
Neoplasicas. ... J Adenoma con cirrosis

Cancer { macizo
nodular

Cirrosis atréfica
Cirrosis hipertréfica
Sifilis
No Neoplasicas \ T\ herculosis
Cirrosis atr6fica con esplenomegalia
y ascitis (Banti)

Sin Icteria

De conformidad con este cuadro, ustedes pueden juzgar de
las facilidades que presta, para llegar rapidamente al lugar que se
busca, simplificando de esta manera muchisimo la labor clinica.
Repito, una vez mis, que él es s6lo esquematico y no representa
en verdad una clasificacién ideal, ni mucho menos; pero de todos
modos, yo creo que es susceptible de allanar inmensamente el ca-
mino del diagnéstico. .

Apliquémoslo, pues, a nuestro enfermo, para que se justifique
su utilidad. .

En nuestro enfermo, no hay icteria, por consiguiente quedan
eliminados de hecho, la colelitiasis, 12 angiocolecistitis 'Y la cirrosis
biliar hepato esplenomegdlica y 1a hiperesplenomegdlica. No habien-
do tampoco subicterid, podemos también apartar la congestion, la
hepatitis, la asistoliq.

Por consiguiente, pues, nuestro enfermo debe estar compren”
dido en el segundo grupo, en el que no hay icteria. Veamos ah?ra
en cual de las dos categorias debe incluirse, si entre 1as neopldsicas
o enlas no neopldsicas. #

Entre las neopl4sicas figura el quiste hidatidico del higado. Fécil
es descartarlo, porque en ese caso, se nota un verdadero tumor re-
nitente, sin infarto del bazo, dicho tumor ocupa una cierta porcién
de la superficie del hfgado sobre el que hace eminencia. En nuestro
* enfermo no se observa esos caracteres, sino un higado grande, de
consistencia muy dura en toda su extensién y hay un manifiesto
infarto del bazo, de suerte que podemos seguramente rechazar la
existencia del quiste hidatidico. Viene en seguida, el adenoma con
cirrosis. En esta afeccién, en jue el higado aparece mis o menos
crecido y el bazo puede estdr o noinfartado, hay una escistis abun-
dante y precoz, cosa que no existe en nuestro enfermoenel queape-
nas en estos Gltimos dias ella ha venido a hacerse notar con clari-
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dad. Por lo demas esta lesién hepitica estd realmente constituida
por un epitelioma dela viscera

En fin el cdncer del higado, sea en su forma maciza o nodulay
no presenta generalmente ascitis, ni infarto del bazo yla forma Ho-
dular es expontaneamente muy dolorosa. De tal manera que tam-
bién podemos desconsiderarlo.

No queda ya, como ustedes ven, sino el Gltimo grupo, el de
as lesiones no neopldsicas, de las cuales podemos extraer desde
uego la cirrosis atréfica, con esplenomegalia 'y ascit.s o lo que se 1]a-
ma la enfermedad de BanTi. La sola enunciacién de sus caracteres
fundamentales basta para reconocerla.

Igualmente podemos descartar la cirrosis atréfica, porque en
la actualidad el higado est4 claramente hiperirofiado, en este enfer-
mo.

No quedan, pues, sino la cirrosis hipertréfica alcohdlica, el hi-
gado sifilftico y el higado tuberculoso.

Cuanto al higado tuberculoso, es preciso saber que el bacilo de
KocHu puede determinar en el higado las lesiones mas variadas, pro-
duciendo ya su afrofia o por el contrario su hipertrofia. Esta ulti-
ma nocién es de fecha relativamente reciente. TRIBoULET, ha sido
el primero en observar que alguna de las tituladas cirrosis hi pertré-
ficas alcohdlicas, se desarrollaban en sujetos con antecedentes fu-
berculosos y JosSSUET mas tarde, insistiendo en el mismo punto, de.
clara que el alcohol en este caso no desempefiarotro papel que el de
agente indirecto, modificador del terreno, bajo cuya influencia e]
bacilo de Koch encuentra un hospedaje més favorable.

Sea de ello lo que fuere, en nuestro enfermo, no se distinguen
antecedentes de ese orden, no se perciben actualmente revelacio-
nes de su existencia; de manera que sin rechazarla categéricamen-
te, bien podemos creer que en este ejemplo la duda no puede re-
caer sino sobre un higado sifilitico o sebre una cirrosis hipertréfica
alcohblica. Este diagnéstico diferencial es muy delicado, como no
debe escapar a la suspicacia de todos, porque en este enfermo no
puede negarse que hay antecedentes precisos de una y otra cosa,
Hay una cicatriz reveladora en su miembro, que reemplaza la va-
guedad de la reaccién de WasserMANN. Por lo demas, hoy dia,
después de las numerosas observaciones recogidas nadie crée se-
riamenté enlainviolabilidad de esta famosa fé6rmula biolégica.

En un documentado artfculo publicado por RENAULT, en el
«Journal des Praticiens» de 29 de Mayo de 1915 dice: «ningtn ob-
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servador admite la especificidad de la reaccién de W ASSERMANN.
«Se puede sustituir al antigeno sifilitico, indicado por el médico ger-
emanico, una serie de otros antigenos, de tal suerte que no se trata
«de una accibn serolégica, sino de una acciébn que parece exclusi-
«wamente quimica».

«Por otra parte, no se puede desconocerla importancia de las
«investigaciones del Prof. NicorLas de Lyon y de su colaborador
«GATE sobre el valor semiolégico de la reacciéon de W ASSERMANN.
«Su memoria aparecidaen el Bulletin dela Soc. de Dermatol, del 20
«de abril de 1914 indica un resultado positivo de esta reaccién en
«32 9, de sujetos no sifiliticos».

Y mas lejos afiade «....la reaccién de WASERMANN se ha en-
«ontrado positiva en algunos casos de escarlatina con mas frecuen-
«cia en la psoriasis. Se la ha encontrado también en el lupus eri-
«tematoso, la lepra tuberculosa, la blenorragia croénica, el chan-
«ro simple, &b». '

«Otro hecho interesante, sefialado también por NicoLas y Ga-
«TE, es que si se opera una segunda reaccién de W ASSERMANN 15
«dias después dela primera, se comprueba que ha cambiado de sen-
tido en 8 9, de los casos, en'individuos no sifiliticos y en 4 9 en
«sifiliticosy.

«Se ha encontrado la reaccién de WASSERMANN positiva en
«35 Y,de los sujetos afectados de dermatosis muy diferentesy.

Todos estos hechos prueban una vez mas que las reacciones
de orden biolégico, no pueden ni deben jamas ser absolutas, ha-
biendo muy numerosos factores, muchos desconocidos é por lo me-
nos de muy diticil interpretacién, capaces de perturbar y anular
los resultados.

Volviendo a nuestro asunto es preciso convenir en que en este
hombre se trataria de un higado sifilitico ferciario. Las lesiones he-
paticas de este periodo, son unastipicas y otras atipicas. Entre las
primeras figuran las gomas, entre las segundaslas cirrosis, 1a dege-
neracién amiloidea y 4 veces la grasienia. Podemos descuidar la
forma esclero-gomosa, porque en este caso la viscera no varia sen-
siblemente de volumen y en nuestro caso el higado estd muy abul-
tado. Habria por consiguiente motives para creer que estamos en
presencia del higado cirrético sifilitico, que en buena cuenta es tam-
bién un higado esclero-gomoso, solo que las gomas son raras. No
hay duda que la superficie irregular del 6rgano, su borde tosco y
muy averiado en ciertos puntos, deja mucho que pensar en favor
deesta lesion, asi como su dureza particular.
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La Gltima eventualidad aceptable es la de una cirrosis hiper-
Iréfica de origen alcohdlico. Motivos para ello, hay sobrados en este
enfermo, pues hay antecedentes precisos de alcoholism:: v el cuadro
actual con la Aipertrofia del érgano, la circulacién abdominal su-
plementaria que tiende a dibujarse mejor y la ascilis ya ibllis-
cutible, constituyen un sindroma acabado de esta cirrosis.

Pero la verdad es que la cirrosis sifilifica, por sisola puede lle-
gar hasta estos limites, de manera que el diagnéstico diferencia)
preciso es imposible, tanto mas si se considera que en este enfermo
hay factores etiol6gicos asociados.

Enla duda acerce de la ingerencia, en este caso, del gérmen si-
filitico, lo que conviene hacer es someterlo al régimen mercurial,
cosa que por lo demas ya se ha hecho. En seguida es necesario re-
comendarle la abstencién absocluta del alcohol, aconsejarle un ré-
gimen alimenticio apropiado.

La cirrosis hiperiréfica de origen alcohdlico, es susceptible
de curar, merced al régimen, a las punciones, cuando la ascitis es
considerable y al uso del yodo.

El pronéstico,en todo caso, es muy reservado.

Antes de concluir permitanme recordarles que los resultados
contradictorios de la reaccibn de WASSERMANN en este enfermo
encuentra explicacién en las consideraciones pertinentes sobre las
cuales ya hemos insistido, al hacer alusi6n al articulo de RENAULT
publicado en el « Journal des Praticiens»-que hemos citado.
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