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A
NGELA V. V., enferma dE'! 66 años, casada, un hijo, no abortos. Es­
tuvo bien hasta 1925 ,en ~u.e padeció ~na úlcera d: ,pequeña curva­
dura curada en este ServlclO, no volvIendo' a sufrir hasta la fecha. 

El día 15 de marzo pasado nota decaimiento general, anol'lexia, y el 
2 de abril empieza un cuadro febril -con escalofríos y vómitos, tratándola 
el doctor Gordi con 'sulfa'midas. Estuvo así tres semanas, oscilando la fie­
bre entre 38 y 39, durante las cuales tuvo algunos días la orina o,:,cura 
conteniendo pig:ffilentos biliares y urobilina. Se, le practicaron S'eroagluti­
naciones, que fuei'on negativas para la Salmonella y Brucelosis, por dos 
veoes. 

Adelgazó bastante y 'presentaba algunos días ligera ictericia conjun-
tival. Después de 6 ó 7 días de sulfamidas 1'81 ordenaron un tratami,ento 
con penicilina 200.000 U. O. cada día durante 6 días, sin resultado, susti­
tuyéndolo por laaur,eomicina y finalmente' estroptomicina, mej orando la 
fiebres, pue's pasó algunos días con te'mperatura máxima de 37,5-38. Des­
pués volvió a subir la fliebr,e a 39-40. Entonces la: enferma ingresa en 
la sala de Santa Rosa del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, viéndola 
nosotros el día 12 dE'! junio. 

NoS: encontramos ante una enfe,rma emaciada, f,ebdl (38'8), con vó-
mitos, sin apetito, estreñimiento que obliga a enemas e insomnio. La 
explora'ción abdominal acusaba un vientre ligeramente timpánico, híga­
do que ilebasa tres dedos el arco costal, de borde infedor ligeramente 
romO, no cortante, todo él doloroso a la presión. Sin bazo, sin ganglios, 
nada cardíaco, ligeros fenómenos bronquiales. Orina algÜ'5ubida de color, 
la cual no contiene pigmento's 'pero sí urobilina; -cantidad, un litro escaso. 
Indicios claros de albúmina. 

El examen de' sangre de:most'ró: V. S., 90 a: la hora. 20.000Jeucocitos 
con 87 polinucleares, de 10s :cuale,s 29 estaban degenerados. Franca ani­
socitasis. Bilirrubina en sangre: Van den Berg directa, positiva. Proteí­
nas, 6'8. Coefici,eníe serina-globulina, 40/60. Veltiuan, 3. Gefalina-colesíe-
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rol, positiva. FOl'mol y lactogelificación en plasma y suero, positiva.. La 
prueba de la galactosa es norü~al, la eliininación no llega al gl'aill0 a la:; 
4 hOFas. 

El diagnóstico ha'sta nuestra intei'vención era: Foco vcsiCl/lar sép­
tico) causante de todos los tI'asfol'nos y por consiguiente ',S'E' quería saber 
si dehía operarse o no. ' 

Ante el cuadro clínico antedicho y los datos de laboi'atoi.'io, diagnos­
ticaln.os: Hepatitis séptica) probablemente estreptocódca, y aconsejamos, 
adelná.s de un régimen !pi'otectbr del hígado, un millón (li::trio de peni­
cilina para elll,pezar. 

El I1e'sulfadü fué casi espectacular. A las 48 h01~a.s la teiü'pel'ittura ha­
bía deseendido poi' ,debaj o de 370

; a los h'es días la enfel'ina, tenía buen 
apetito y el hígado había disininuído de, volumen; luego tuvo algún día 
37'20 y al llegar a los 8 :millones, o sea a los ocho días, la enfetma estaba 
'sana; pasó aún algún día con 37'2-37'3, por cuyo Ül.Otivo insistilnos 'en 
el tratainiento penicilínico, reduciéndolo a inedio inillón diario_ 

El nuev,o' ,e,xamen de sangl'e pi'acticado el. 4 de julio dió pI siguiente 
resultado: V. S., 20 a la hora. Bilirrubina en sangre, 0'5 U. (2'5 mgl'.). 
Proteínas, 8'3. CQieficiente Sedna-globulinas, 53/47. Gefalina-colesterol, ne­
gativa. LalCtbgelificación, positiva. FOl'molgelificación,positiva. '''eH­
man,6. 

La ,en ferina continúa cntada. Sólo quedan discreto's, edemas 'postu­
rales. 

Repasando la literatUl'a 'médica de 'estos casos encontl'a'rnos: 
Que SCHO'l"l\1ULLER) en 1921, lie da el nombre de colangi'tis séptico, pro­

ducida por el eskeptococo vil'idan~. MANNA publica 30 casos en 1936 con 
el nombre de ~colangitis lenta. CAltOLI, en 1948, publica un Ctl'so con el 
nombre ele lI¡e'patitis séptica. lenta curado con perücilina a gl'andes dosis 
(8 a 24 111illones diados). CHABROL publicó en 1949 un libi'o donde dice 
debe revisarse la acción de lo'S vil'us y de las bacterias sobre ,el hígado 
fundá.ndose en los resultados obtenidos con la penicilina. 

La hepatitis séptica puede 'ser lel punto depattida de una enterinedad 
de Hanot, ya que hay casos curados de esta enfermedad con penicilina. 

Debe aUlnentUl'8e en estos casos la dosis de penicilina como sucede 
en la endocarditis lenta. 

Discusión. - PINÓS cotnenta el cuadro clínico de ln~ paciente reeal­
cando la ptesencia de: hígado grande, doloroso, fi,ebre y subictcl'icia y 
comprobando el diagnóstico por e,l laboratorio; serina baja y \tVeltmnn 

acoI·tftdo. 
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