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EL EXAMEN RADIOLOGICO EN LOS ABSCESOS
AMIBIANOS DEL HIGADO

Por el Dr. Francisco Convers.

En Colombia la amibiasis es una de las endemias capitales
y por esto los abscesos del higado de este origen son muy fre-
cuentes. Se puede afirmar que estos abscesos nc ofrecen nin-
guna gravedad si se reconocen y tratan oportunamente y es
por esto que he querido insistir sobre el servicio que puede pres-
tar el examen roentgenologico para su diagnostico y trata-
miento. El procedimiento ideal para el diagndstico del absceso
del higado por medio de los raxos X es la “hepatografia”, y no
habria otro mejor; pero este prccedimiento no puede utilizar-
se mientras no se perfeccione un medio de contraste que no
tenga los serics inconvenientes de 123 soluciones de dioxido de
thorium. Por esto hemos tenido que conformarncs hasta aho-
ra con los datos que nos proporcicna el examen radiologico
sencillo. De esta manera he tenido la oportunidad de estudiar
cincuenta casos de abscesos del higado y esta ha sido la base
gel presente trabajo. Del examen radiologico podemos sacar
dos ventajas: 1 El diagnostico del absceso del higado y 2 La
contribucion de los rayos X en el curso del tratamiento del
absceso. En relacion con el primer punto debemos hacer pri-
mero la distincion entre los abscesos del lobulo derecho y del
l6bulo izquierdo del higado. La localizacién en el lobulo dere-
cho es la mas frecuente y todos los casos que he tenido oportu-
nidad de estudiar pertenecen a esta lccalizacion. No tengo en
mis observaciones ningtn caso probado de absceso del lobulo
izquierdo.

En la localizacién en el 16bulo derecho del higado el exa
men radiolégico ha confirmado en muchos casos el diagnosti-
co va establecido clinicamente y en otros ha descubierto un
absceso que no se habia sospechado. En casos clinicamente du-
dosos este examen le ha dado confianza al médico para negar,
en vista de la ausencia de signos radlologlcos la existencia de
un absceso.
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Los signos radiologicos que se encuentran scn: El aumen-
to del tamafo de la sombra hepatica, el ensanchamiento de la
base del hemitérax derecho. la elevacién y la inmovilidad de la
cipula del diafragma y la pleuritis seca diafragmatica. Estos
signos forman un conjunto y no tienen valor hallados aislada-
mente. Los abscesos amibianos del higado no contienen gas,
de manera que la presencia de este elemento indica que el abs-
ceso no es amibiano, o que de serlo se ha contaminado con
micro-organismos productores de gas.

El aumento del tamafio del 16bulo derecho del higado es
facil de apreciar radiolégicamente y se pueden tomar medidas
de él. En nuestras observaciones la medida vertical menor ha
sido de 16 ctms. y la mayor de 23 ctms. La medida oklicua
menor ha sido de 19 ctms. y la mayor de 27,5 ctms. El prome-
dio normal de estas medidas es de 11 a 15 ctms., para la verti-
cal, y de 18 a 21 ctms. para la oblicua. Al aumentar de tama-
fio el 16bulo derecho del higado desplaza el estdémago hacia la
izquierda, el duodeno hacia la izquierda y hacia abajo y el an-
gulo hepatico del colon y la parte derecha del colon transver-
so hacia abajo.

La elevacion e inmovilidad del diafragma se instala pro-
gresivamente y de la misma manera progresiva va recuperan-
do su movilidad y su situacion normal con el progreso del tra-
tamiento. Esta inmovilidad del diafragma puede llegar a ser
absoluta; pero en ningun caso he visto movimientos paradoja-
les, como se observan en la eventracion diafragmatica. Cuan-
do el absceso estd cerca de la cara supericr del higado es mas
precoz la pérdida de la movilidad del diafragma y también en
este caso aparecen deformaciones en el contorno de la cupula
diafragmatica: un abombamiento circunscrito del diafragma,
de forma conveja y mas o menos grande, muy semejante a los
casos de paralisis parcial del diafragma; perc en estos ultimos
el resto del diafragma es movil. Esta deformacion establece de
por si 'a localizacion del absceso.

El aumento del tamafio de la sombra del higado y la ele-
vacién del diafragma vienen a producir el ensanchamiento de
la bas= del hemitérax derecho. La pleuritis seca diafragmatica
se traduce radiologicamente por una opacidad sobre el contor-
no del diafragma y generalmente es localizada y circunscrita
a alguna region especial y por esto puede no ser visible sino en
proyecciones oblicuas y laterales. Tiene un gran valor no solo
desde el punto de. vista diagnéstico, lo mismo que su represen-
tante cn el examen fisico. que son los ruidos de frote pleural;
sino también desde el punto de vista de la localizacion del abs-
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ceso, pues, este tiene que estar ya muy proximo a la pleura pa-
ra ocasionar su reaccion. La sinfisis pleural que se produce por
esta pleuritis aisla la gran cavidad pleural y sirve de interme-
diario para la abertura del absceso a un bronquio, y gracias a
ella la abertura a la gran cavidad pleural es muy rara y en
cambio es bastante frecuente la fistula bronquial. Cuando el
absceso se ha abierto al pulmén se agrega a la opacidad debi-
da a la pleuritis seca una discreta disminucion de la trasparen-
cia pulmonar, en la region del pulmon que le queda contigua.
El establecimiento de esta fistula bronquial no tiene ningu-
na gravedad, y mas aun, se puede decir que constituye un buen
camino para la evacuacion del absceso. No sucede lo mismo
cuando el absceso se abre a la gran cavidad pleural, debido a
la falta de sinfisis entre la pleura visceral de la base del pul-
mon y la pleura diafragmaética. En este caso se encontraran ra
diologicamente los signos de un derrame pleural y esta com-
plicacion es mucho mas grave, y dos casos que he tenido opor-
tunidad de ver han terminado fatalmente. Uno de estos presen-
taba abscesos multiples, lo que también es de muy mal pronos-
tico. Con el objeto de ver el trayecto de la fistula bronquial
practiqué en dos casos broncografias; pero el aceite opaco in-
vectado en los bronquios del 16bulo inferior no paso al absceso.
No insisti en estos examenes por que no se ve que puedan te-
ner utilidad.

Veamos ahora el segundo punto, o sea, la contribucion de
los rayos X en el curso del tratamiento del absceso.

En el afio de 1943 P. Carnot y R. Cachéra presentaron un
trabajo a la Sociedad de Gastro-enterologia de Paris, titulado
El diagnostico y la vigilancia radiolégica de los grandes abs-
cesos del higado por punciones e inyecciones aerc-lipiodoladas.
En este trabajo hacen referencia a un caso presentado a la So-
ciedad Médica de los Hospitales de Paris, en diciembre de 1927
por N. Fiessinger y R. Casteran. sobre la exploracion con inyec-
cion de lipiodol de un absceso del l6bulo izquierdo, que simula-
ba una afeccién pleuro-pulmonar de la base del hemitorax iz-
quierdo. En el trabajo de Carnot y Cachéra se presentan dos ca-
sos de absceso del l6bulo derecho del higado, que ellos explora-
ron inyectando 10 c.c. de lipicdol pesado y 50 a 60 c.c. de aire
en la cavidad del absceso, previamente evacuada por puncién.
Este procedimiento no tiene ningun papel, en lo que se refiere
al diagnéstico mismo del absceso, pues, la puncion y la extrac-
cion del pus es por si sola concluyente. Tampoco tiene valer
pera determinar el tamafio del absceso, porque después de
haberlo evacuado tendra necesariamente dimensiones mucho
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~1enores. Es por la cantidad del pus que se extraz como ~¢ pus-
de hacer una evaluacion mas justa del tamano del absceso, na-
turalmente que la aspiracion puede no haber extraido todo el
liquido existente y la apreciacion de este residuo si se puede
hacer muy bien con el examen radiologico, como veremos lueé-
g0, La topografia del absceso se puede determinar muy bien con
la inyeccion aero-lipiodolada, aun cuando no deja de ser moles-
to y dispendioso, por tener que hacer radiografias variando
la posicion del paciente para hacer que el lipiodol y el aire
vayan mostrando todo el contorno de la cavidad. En 1935 el
Dr. Roberto Franco se interesd en Bogota en este procedimien-
to de examen con las inyecciones aeroc-lipiodoladas e introdujo
esta técnica en su servicio de enfermedades tropicales del Hos-
pital de San Juan de Dios. La permanencia del lipiodol por un
tiempo largo en el sitio inyectado es una objecién muy seria
para su uso y por algunas observaciones es de presumir que
retarda la absorcién del pus y el cierre del absceso. Se puede
conseguir una representacion mucho mejor de la bolsa con
una sustancia opaca, no aceitosa, que llene completamente la
cavidad, que se mezcle con el pus residual y con este fin he
inyectado Neo-Iopax. Las imagenes asi obtenidas son excelen-
tes. pues, la sustancia opaca llena toda la cavidad, da un con-
traste muy bueno y el estudio topografico del absceso se pue-
de hacer muy bien y con mayor ventaja que con el uso del acei-
te yodado. Los casos inyectados con esta sustancia fueron ob-
servados cuidadosamente, para ver si podia tener algun efec-
to terapéutico; pero no se observé ninguno bien manifiesto, pe-
ro tampoco fue nocivo. Esta sustancia opaca se absorve pron-
to; veinticuatro horas después de inyectada todavia es visi-
ble en el absceso, pero su cantidad es ya pequena y por lo tan-
to el contraste muy ligero; y cuarenta y ccho horas después
de inyectada practicamente su absorcién estd terminada. En
el caso de haber notado un efecto terapéutico manifiesto esto
hubiera justificado la continuacién de su empleo. La unica
ventaja con este medio de contraste es el estudio de la topo-
grafia del absceso, su absorcién mas rapida que la del pus re-
sidual la hace inservible para vigilar la evolucion del abscesoc.
En cambio el aire, inyectado junto con una de las sustancias
opacas nombradas o solo, se absorve lentamente, y se puede de-
cir, de manera simultdnea con el pus residual. El aire como
medio de contraste es inferior al Neo-Iopax; pero en la prac-
tica y haciendo un examen cuidadoso es suficiente para el es-
tudio de la topografia del absceso y también permite estimar
la cantidad de pus residual. El examen fluoroscopico, haciéndo-
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le tomar al pacif&lte diferentes posiciones es muy ilustrativo.
Con el paciente en posicion horizontal el aire da una idea bas-
tante precisa del contorno del absceso y con el paciente en pe-
sicion vertical se vera el aire por encima del nivel del vus re-
sidual y facilmente sé*puede estimar la cantidad. Ahora, el
punto mas importante es la denta absorcién del aire. lo cual
permite seguir el: proceso de absorcién del pus y si la cantidad
es todavia muy grande o la absorcién demasiado lenta sera el
caso de evacuarlo por medio de una nueva puncién. De todos
es bien conocida la dificultad que existe para las punciones de
los abscesos del higado, y esto para la primera puncién. BEsta
dificultad es todavia ‘'muchisimo mayor cuando se trata de
practicar nuevas punciones, cuando ya el absceso ha sido eva-
cuado de 'a mayor parte de su contenido y por lo tanto su ta-
mano estda muy reducido. De manera que, los rayes X no solo
dan la indicacién de una nueva puncién para aspirar el pus
residual. sinc que al mismo tiempo fijan la tocpografia del abs-
ceso, se determina radiologicamente el sitio donde se debe ha-
cer la puncion, la direccion que se debe seguir y a qué profun-
didad es necesarig llegar.

Por lo anterior se ve que el aire es el medio de contraste
que tiene mas ventajas: Permite un buen estudic dé !a topo-
grafia del absceso, hace facil la estimacion del pus residual v
permite estudiar su absorcion y si esta no es satisfactoria da-
ré la indicacion para aspirarlo por medio de nuevas punciones.
Obs. N° 1. — H. C. - Edad 32 anos.

Los sintomas comemaron en el curso de una disenteria.
dos meses antes del exame&ngradiologico.

Sintomas y signos fisicos: Hepatomegaha dolorcsa y fie-
bre.' El sitio de mayor dolor estd sobre la region hepatica y en
la linea axilar posterior. El higado es doloroso a la presion.
Abombamiento de la base del hemitérax derecho y disminu-
ciéon de su movilidad.

' En el examen radiolégico se encuentra el l6bulo derecho
del higado aumentado de tamano, el diafragma derecho ele-
vado y compltamente inmovil y existen signos de una pleuri-
tis seca diafragmatica, localizada en la parte externa y poste-
ribr del seno costo- diafragmatico derecho.

#n las materias fecales se encontraron formas vegetativas
oeba hlstolitlca

‘??. ’I"ratamiento Se evacuod 31 absceso por puncion y se admi-
nistré emetina.
Resultado: Curacion.
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Obs. N* 2. — F. S.
Duraciéon de los sintomas en el momento del examen ra-
diolégico: Un mes. No tiene antecedentes disentéricos.

Sintomas: Hepatomegalia dolorosa y fiebre. El dolor au-
menta con los movimientos y con la presion y tiene irradiacio-

Obs. No. 2

nes al hombro derecho, a la region clavicular y hacia la co-
lumna vertebral.

El examen radiolégico muestra elevacion e inmovilidad del
diafragma derecho, el l6bulo derecho del higado esta aumen-
tado de tamafio y existe una pleuritis seca diafragmatica del
lado derecho.

Tratamiento: Emetina.

Resultado: Curaccion.

Obs. N° 3 — E. R.

Duracion de los sintomas en el momento del examen radio-
légico: Un mes.
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Sintomas y signos fisicos: Disenteria. Hepatomegalia do-
lorosa. Macicez en la base del hemitérax derecho y silencio res-
piratorio.

En el examen radiolégico se ve bastante aumentado de ta-
mario el 16bulo derecho del higado. El diafragma derecho es-
ta elevado e inmovil y existe una pleuritis seca sobre la cupula
diafragmatica de este mismo lado.

Obs. No. 3

Tratamiento: Evacuacion del absceso por puncion.
Emetina.

Duracion del tratamiento: 39 dias.

Resultado: - Curacion.
Obs. N? 4. — O. Q. - Edad: 21 anos.

Duracién de los sintomas en el momento del examen ra-
dioldgico: 22 dias..

Tiene antecedentes de disenteria amibiana.

Sintomas: Hepatomegalia dolorosa y fiebre. Hematies:
4.000.000. Hemoglobina: 8%. Leucocitos: 8.000 No se encontré
endamoeba histolitica en las materias fecales.
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Obs. No. 4
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En el examen radiolégico aparece el diafragma derecho
elevado e inmovil sobre la parte posterior de la cupula existe
una discreta pleuritis seca diafragmatica. La base del hemito-
rax derecho esta ensanchada y el l6bulo derecho del higado es-
td aumentado de tamano.

Tratamiento: Se evacuo el absceso por punciéon. Emetina.
dosis total: 0,80. Duracion del tratamiento: 19 dias. En los cul-
tivos hechos con el pus hepatico no prendié ningin germen.

Resultado: Curacion.

Obs. N? 5. — E. Ch. - Edad: 28 anos.

Obs. No. 5

Disenteria hace cinco anos.

Duracién de los sintomas en el momento del examen ra-
diolégico: Tres meses. "

Sintomas: Hepatomegalia dolorosa. Irradiacion del dolor
al hombro derecho. Fiebre. Tos seca. Anemia. Leucocitosis con
polinucleosis. Sedimentacién globular: 83 mm. a la hora.

El examen radiolégico muestra el diafragma derecho bas-
tante elevado e inmdavil. Sobre la cupula diafragmatica se ve la
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opacidad producida por una pleuritis seca. El lébulo derecho
del higado esta muy aumentado de tamano.

Tratamiento: Emetina.

Resultado: Curacion.
Obs. N¢2 6. — 1. C. - Bdad: 37 anos.

Hace dos -anos tuvo disenteria.

Duracién de los sintomas en el momento de! examen ra-
diolégico: Tres meses.

Ots. No. §

Sintomas y signos fisicos: Hepatomegalia dolorosa. con
irradiacion del dolor hacia el hombro derecho. Fiebre. Tos y
expectoraciéon purulenta y se han presentado tres vomicas de
pus hepatico. Anemia: Hematies: 1.240.000. Hemoglobina: 30%
Leucocitos: 10.800. Neutrofilia. Sedimentacion globular: 138
mm. a la hora. Se evacuo por puncién un derrame sero-fibrino-
so de la gran cavidad pleural derecha.

En €l examen rziicldeico se encuentra el diafragma dere-
cho muy elevado e inmdvil, ademas esta deformado y su con-
torno es irregular debido a una pleuritis seca.

Tratamiento: Puncién y evacuacion del pus. Emetina.

Resultado: Curacion.
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Obs. N° 7. — T. T. - Edad: 17% anos.

Duracién de los sintomas en el momento del examen radio-
légico: 40 dias.

Tiene antecedentes disentéricos.

Sintomas y signos fisicos: Dolor en el hipocondrio dere-
cho, con irradiaciéon al hombro. Fiebre remitente. Hepatome-
galia. Silencio respiratorio en la base del hemitérax derecho.

Obs. No. T

Anemia: Hematies 3.200.000. Hemoglobina: 609 . Leucccitos:
13.200. Neutrofilia. Sedimentacién globular: 62 mm. a la hora.

Examen radiolégico: El higado esta aumentado de tama-
fio en su lobulo derecho y el diafragma del mismo lado esta
elevado e inmdvil. Por puncion se extrajeron 150 c.c. de pus
y se inyectaron 20 c.c. de Neo-Iopax. En las radiografias toma-
das después, se ve que el absceso ocupa la parte superior, exter-
na y posterior del l6bulo derecho del higado y queda muy cer-
ca del diafragma en su parte posterior. El absceso tiene una
forma esférica, de unos diez centimetros de diametro y las pa-
redes scn irregulares. El trayecto seguido por al aguja con-
tiene también medio de contraste. Veinticuatro horas después
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todavia queda un poco del medio opaco en el absceso, pero su
contraste c¢s ya rauy malo. Cuarenta vy ocho horas después de
inyectado el medio opaco su absorcion estaba terminada.

No se notd accién terapéutica de esta inyeccion.

Veinticinco dias después del primer examen se encuen-
tra la cupula diafragmatica todavia elevada y ha recuperadoe
parcialmente su movilidad. En el sitio ocupado antes pcr el
absceso se ve una pequefia cantidad de liquido y encima de él

una pequeiia bela de aire. La cavidad del absceso tiene actual-
mente quince milimetros de diametro. La absorcién del pus
ha continuado satisfactoriamente. (F'ig. A).
‘Tratamiento: Evacuacion del pus por puncién. Emetina,
dosis total: 0,48 grm. Stovarsol. Enterovioformo.
Duracion del tratamiento: 55 dias.
Resultado: Curacion:
Obs. N°* 8 — E. A. - Edad: 18 anos.
Tiene antecedentes de disenteria.

%
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Duracion de los sintomas en el momento del examen ra-
diologico: Tres meses.

Sintomas y signos fisicos: Tumefaccién en el hipocondrio
derecho, que hace cuerpo con el higado y que es muy dolorosa.
Leucocitosis: 14.400 globulos blancos. Neutrdtilos: 75% . No se
encontré endamoeba histolitica en las materias fecales.

En el examen radiolégico se ve el diafragma derecho en

Oks. No. 8

cu sitio habitual; pero se nota una disminucion de su movili-
dad. El lébulc derecho del higado esta bastante aumentado de
tamano.

Por puncién se extrajeron 210 c.c. de pus y en seguida
se inyectdé Neo-Iopax. El examen radiolégico practicado inme-
diatamente después muestra la cavidad del absceso llena por
el medio de contraste. El absceso esta situado en la parte infe-
rior, anterior y externa del l6bulo derecho del higado y muy
cerca de su cara inferior. La forma es mas o menos esférica,
las paredes son irregulares y mide unos seis centimetros de

Ciametro.
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Tratamiento: Evacuacion del pus por puncion. Emetina.
Resultado: Curacion.
Obs. N* 9 — R. R. - Edad: 25 anos.
Hace cinco meses tuvo disenteria.
Sintomas y signos fisicos: Hepatomegalia dolorosa. Tume-

Obs. No. @

facciéon en el hipocondrio derecho, con ensanchamiento de la
base del hemitorax. Se le hicieron tres punciones y se extraje-
ron 500 c.c. de pus en la primera, 360 c.c. en la segunda y 180
c.c. en la tercera. Después de evacuar el pus por tercera vez
se inyectaron 20 cc. de Neo-Iopax.

En el examen radiolégico se ve el diafragma derecho ele-
vado y completamente inmovil. El l6bulo derecho del higado
esta aumentado de tamano. El absceso se ve inyectado con el
medio opaco y con aire, esta situado en la parte anterior, su-
perior y externa del 16bulo derecho del higado, tiene una forma
ovalar y su didmetro vertical mide 8 ctms. y el transversal
6 ctms. El octavo espacio intercostal, en la linea axilar anterior,
es el sitio mas préximo al absceso.
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Obs. No. 9
(Figura A

Obs. No. 9
(Figura B)
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Siete dias después se ve la cavidad del absceso llena de li-
quico en su mitad inferior y de aire en la superior. No se en-
cuentran huellas del medio opaco. Al comparar la imagen ac-
tual con la de las radiografias anteriores se ve que el abscesc
ha disminuido de tamano y tanto el liquido como el aire han
sufrido una reabsorcién parcial. El diafragma se encuentra to-
davia elevado e inmovil. (Fig. A).

Obs. No. 10

Catorce dias después del primer examen se encuentran to
davia en la cavidad del absceso unas peguefias cantidades de
aire y de liquido y se puede ver que la absorcion ha continuado
satisfactoriamente. (Fig. B).

Tratamientto: Tres punciones evacuadocras. Emetina.

Resultado: Curacion.

Obs. N° 10. — A. R. - Edad: 46 afios.
Duracién de los sintomas en el momento del examen radio-

légico: Dos meses. o
Sintomas: Dolor en el hipocondrio derecho con irradiacion

al hombro. Fiebre remitente. Como signos fisices se encuentran
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Qbs. No. 10

(Figura A)
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dolor a la presion sobre el hipocondrio derecho, submacicez en
la base del hemitorax y disminuciéon del murmullo vesicular.
Anemia; Hematies: 3.700.000. Hemoglobina 80¢;. Leucocitos:
16.000. Neutrofilia.

No se encontré endamoeba histolitica en las materias fe-
cales En el examen radioldgico se encuentran signos de pleuri-
tis seca sobre la cupula diafragmatica derecha. El tamano de
la sombra hepatica estda aumentado. El diafragma derecho es-
ta elevado e inmovil. En la parte posterior y superior del 16-
bulo derecho del higado se encuentra un absceso; es una cavi-
dad de unos ocho centimetros de didmetro y que esta llena de
liquido en su mitad inferior y de gas en la superior. el sitio mas
préximo al absceso estd en la parte externa del undécimo es-
pacio intercostal y sobre la cara dorsal del torax. Debe estu-
diarse bacteriolégicamente el pus de este absceso porgue la
presencia de gas indica que no es un absceso amibiano puro
y debe existir alli algin micro-organismo productor de gas.

Dieciséis dias después el examen radiologico muestra una
considerable disminucién del tamano del absceso. pues, solo
lilega a tener cuatro centimetros de diametro. La absorcion
del gas y del pus progresa rapidamente.

Nueve dias después se ve el diafragma derecho todavia ele-
vado y su movilidad disminuida. La opacidad producida por
la pleuritis seca ha disminudo. El absceso tiene actualmente
tres centimetros de diametro y todavia encierra una pequena
cantidad de liquido y de gas. (Fig. A):

Tratamiento; Emetina. Duracion del tratamiento: 32 dias.
Resultado: Curacion.

Obs. N? 11 — B. A. - Edad: 35 anos.

Un mes antes del examen radiologico se iniciaron los sin
tomas, estando en evolucién una disenteria.

Sintomas: Hepatomegalia dolorosa. con irradiacion’ del
dolor al hombro derecho. Submacicez en la base del hemité-
rax derecho y disminucién del murmullo vesicular. Fiebre. A-
nemia: Hematies 2.280.000. Hemoglobina 80%. Leucocitos:
8.200. Neutrofilia.

El examen radiolégico muestra el aumento del tamano
del 16bulo derecho del higado y elevacion e inmovilidad del
diafragma derecho.

Por punci¢n se extrajercn 150 c.c. de pus y se inyectaron
40 c.c. de aire. En el examen radiologico practicado inmediata-
mente después se encuentra en la parte superior e interna_ del
16bulo derecho del higado la imagen del absceso, que.contiene
aire y pus residual. La cavidad es de forma redondeada’ y tie
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ne aproximadamente nueve centimetros de diametro. Enire la
parte superior del absceso y el diafragma quedan unocs dos cen-
timetros de espesor de tejido hepatico. Hay todavia en el ahs-
ceso bastante pus.

Once dias después se ve que la cupula diafragmatica ha
recuperado su movilidad, pero la amplitud de los movimientos
todavia no es normal. La absorcion del aire y del pus continta
v la cavidad del absceso ha disminuido de tamano.

Diecisiete dias después los sintomas habian desaparec:do.
La movilidad del diafragma esta restablecida y el tamafio de
la sombra del higado ha regresado a lo normal. En el abscesc
todavia se encuentra una muy pequena cantidad de liquidc y
de aire y se ve que esta cavidad no pasa de tres centimetros de
diametro.

Tratamiento: Evacuacion del pus por puncién. Emetina,
dosis total: 0.80 grms. Duracion del tratamiento: 30 dias.

Resultado: Curacion.



