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N EL HOSPITAL GENERAL del Centro Mé-
dico “La Raza”, que es una unidad de concen-
tracién de 1000 camas, en 20 afios de existencia han
sido registrados sélo 12 casos ce absceso hepatico
abierto al pericardio, incluyendc el que es motivo de
esta comunicacién, pues, a pesar de la gran inciden-
cia del absceso hepatico en nuestro pais, son esca-
sos Jos reportes de casos en que se haya presenta-
do dicha ruptura.

En realidad, la entidad es conocida desde el
afio 1857 en que ¢l Dr. Miguel Jiménez! publicd
el primer caso ccmo un hallazgo de autopsia. Or-
tiz de Montellano y Guerrerc? en 1954 reportaron
el primer caso en nuestro pais que sobrevivié al tra-
tamiento quirtdrgico a base de punciones repetidas.

Calvillo y colaboradores® publicaron en 1964 el
primer paciente que, habiendo tenido esta complica-
¢i6n, sobrevivié al tratamiento quirtirgico mediante
toracctomia. Antes de csta fecha enccntramos un
caso operado por Herrera y Torres del Torof, pu-
blicado en 1965. En 1971 aparecié una publicacién

de Ibarra y Cols.’ en que reporta los once casos
que han sido tratados en nuestro hospital.

Fl cbjeto de la presente comunicacién no s~
lo es agregar un caso méas en la literatura sino exn-
fatizar el hecho de que actualmente, contando con
elementes de diagnéstico tales como flucroscopia y
radios6tcos, es posible hacer un diagnéstico preci-
so a condicién de que su existencia clinica sea pre-
viamente sospechada; al establecerlo se podra ins-
tituir el tratamiento quirurgico adecuado. Es nues-
tro debzr aclarar que, ante la sospecha, cualquier
médico con g=dlo una aguja, puede comprobar el
diagnéstico y establecer la terapéutica indicada.

Caso CLinico.—

Se trata de un paciente masculino, de 37
afios de edad, con franccs antecedentes de cuadros
disentériccs en varias ocasiones. Alcohdlico, ya que
en los 10 afios anteriores acostumbraba ingerir 10
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cién es muy sencilla, ya- la fluoroscopia y los
radioisotopos no suclen sér-indispensables pues bas-
ta una puncibn. pericardica. para asegurar. su exis-
tencia e iniciar el tratamiento:- :

En nuestro hospital cfeemos que la puncién
sélo debe ser un medio de diagnéstico y el trata-
miento debe ser quirtirgico y solo en muy contados
casos emplear la puncién como elemento de trata-
miento. Estas razenes nos han inducido a preferir
la toracotomia scobre la puncién: la toracotomia en
nuestras maunos ha resultado ser bien tolerada aun
en pacientes graves. La evacuacion de los obscesos
queda garantizada, factor indispensable para un tra-
tamiento adecuado. La reseccion del pericardio evita
la pericarditis ccnstrictiva posterior, que haria ne-
cesaria una intervencién ulterior.

Es conocido por todos el hecho de que el peri-
cardio, como toda serosa, responde con inflamacién
y excrecion de liquido cuando un érgano vecino se

infecta y por lo tanto no es necesario que haya co-
municacién anatomica entre la serosa y el érgano
cnfermo para que haya derrame. Sin embargo, el
diagnéstico diferencial entre rcaccién pericérdica y
cl de perforacién y comunicacién de los dos dos 6r-
ganos, es muy “dificil”; por lo tanto, consideramos
que deben ser estudiados de manera similar.

*Desconocemos si existe algin estudio en el
que se hayan encontrado amibas en ¢l liquido peri-
cardico sin perforacién. Nosotros, de manera sis-
tematica, después de la puncion del saco pericardi-
co, inyectamos aire en él para cbservar sus caracte-
risticas e indicar la toracotomia. Nuestro punto de
vista es de que si se cuenta con todos los métodos
diagnésticos y terapéuticos, no hay excusa para no
hacer un diagnéstico preciso, insistiendo, que en
cualquier medio y con pocos elementos, es posible
hacerlo si se sospecha la complicacién y se adopta
una actitud decidida.
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