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El empleo de la emetina en el tratamiento de

la apendicitis aguda

Los conocimientos modernos
sobre el importante papel que
desempefia la entozoosis del tubo
digestivo, por su gran difusion,
en multitud de estados morbosos
del mismo, han permitido obte-
ner benéficos resultados terapéu
ticos con el uso de los agentes
parasiticidas.

Concretandonos al apéndice
vermiforme, recordaremos que
los primeros parasitos observa-
dos en ¢l fueron aquellos que,
por sus dimensiones, se hacian
facilmente evidentes. Asi sucedid
con el ascaris lumbricoides. Be-
rard y Vignard, de quienes to-
mamos algunos de los datos ci-
tados a continuacioén, mencionan
las observaciones de Jadelot
(1808), Davaine (1877), Arberé
(1900), Schwankhaus (1901).
En todos estos casos se compro-
bo, en la autopsia de sujetos
muertos en su mayoria de apen-
dicitis o peritonitis apendicular,
la presencia de ascaris en el
apéndice.

En 1901, Metchnikoff, en una
comunicacioén a la academia de
medicina, puntualizaba el papel
de ciertos nematodes en la etio-
logia de la apendicitis; se basa-

ba para ello en los siguientes he-
chos: lo. La comprobacion en
las materias fecales de muchos
apendiculares, de la presencia de
huevos de ascaris y tricocéfalos;
20. la curacion de varios de estos
enfermos de apendicitis con el
empleo de vermifugos, "sin que
fuese necesario recurrir a la ope-
racion"; y 3o0. que la interven-
cion quirurgica o la necropsia
habian evidenciado la relativa
frecuencia de la verminosis a-
pendicular. De esto concluia Met
chnikoff que podia darse por
bien establecido el papel de cier-
tos nematodes en la etiopogia de
gran nimero de apendicitis. El
modo de accion del parasito se
ejerceria, o bien directamente
sobre el apéndice y partes veci-
nas, o bien abriendo una puerta
de entrada a la infeccion micro-
biana por las lesiones que pro-
duce en la mucosa. Aconsejaba
en consecuencia: lo. el examen
parisitologico de las materias fe-
cales de los enfermos con signos
de apendicitis; 20. la prescrip-
cion del tratamiento vermifugo
siempre que fuese posible; 3o.
la abstencién de comidas a base
de legumbres crudas, agua no
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filtrada, etc., en los su jetos
amenazados de apendicitis; 4o.
el examen periodico de las
materias fecales en todos los su-
jetos.

Esta comunicaciéon de Metch-
nikoff tuvo, en su época, gran
repercusion, dando motivo a que
se conocieran una gran serie de
casos en que se relaciono el cua-
dro apendicular con la presencia
de toda clase de parasitos intes-
tinales comprobados por el exa-
men sistematico de las deposi-
ciones o por el examen directo
del apéndice extirpado. Como o-
curre siempre, se generalizo de-
masiado el concepto y se quiso
atribuir un origen parasitario a
todas las apendicitis que se pro-
ducian en sujetos portadores de
tales parasitos. Conociendo, co-
mo conocemos hoy dia, la fre-
cuencia de la infeccion parasita-
ria del intestino humano, sobre
todo en ciertas regiones donde
la apendicitis no es frecuente,
se concibe que, si la apendicitis
de este origen es innegable (he-
mos tenido casos tipicos en el

no ha alcanzado
la frecuencia que se le ha
querido asignar. Lo demuestran
las estadisticas; y si Olmitz hall6
que, en 21 casos de apendicitis
infantil, s6lo 3 no tenian pa-
rasitos, Mazza y Bianchi, entre
nosotros, examinando 993 apén-
dices provenientes de interven-
ciones quirdrgicas, s6lo encontra
ron un porcentaje de medio por
ciento parasitados. Bacigalupo
que, como Olmitz, ha trabajado
con apéndices de nifios, ha en-
contrado, en cambio, que un 48
por ciento contenian parasitos;
trata de explicar la discrepancia
de sus conclusiones con las de
Mazza y Bianchi por el hecho de
que éstos hayan estudiado a-
péndices de adultos o por la téc-
nica empleada. Malamud y Llam
bias han hallado francas varia-
ciones en sus investigaciones; es
asi que en una primera serie de
45 apéndices quirtrgicos, 15 por
ciento tenian parasitos, en tanto
que en una segunda de 50, los
hallaron s6lo en uno.
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Si interesante, discutido y con-
tradictorio es el papel patogéni-
co de la verminosis en la apen-
dicitis, es innegable que, en mu-
chos casos, el empleo oportuno
de una terapéutica antiparasita-
ria ha mejorado y aun curado a
muchos apendiculares. Ello no
obstante, y sin entrar a estudiar
las discusiones a que han dado
lugar las lesiones anatomicas ha-
lladas en el organo, debe recor-
darse que Aschoff niega a los
parasitos toda intervencion en el
determinismo de la apendicitis.

El estudio de la parasitologia
apendicular no queda, ni con
mucho, terminado con la sola
mencion de los parasitos macros
copicos, pues en bien sabido que
los hay microscopicos que pue-
den, a su vez, invadir el apéndi-
ce y producir el cuadro de su flo-
gosis, ya sea de evolucidon croni-
ca o de caracter agudo.

Que existe un nexo mas o me-
nos estrecho entre la disenteria
amibiana y la apendicitis, lo re-
velan claramente las lesiones del
apéndice en el curso de la misma,
lesiones que, como en el resto del
intestino, se traducen en forma
de ulceraciones que pueden pro-
ducir, en ciertos casos, la perfo-
racion del organo atacado.

Rogers, en una estadistica, pone
de manifiesto la frecuencia con
que los disentéricos observados
por ¢l en la India, presentan
signos de apendicitis que se con-
funden con los de la colorrecti-

tis, asi como que, cuando las ul-
ceraciones son discretas en el co-
lon, se observan apendicitis ba-
nales cuya verdadera naturaleza
s6lo se descubre por el examen
de materias fecales.

Una observaciéon ya vieja de
Hoppe Seyler se refiere a un en-
fermo, oficial de marina, afecta-
do de colorrectitis, quien en el
curso de tres afios habia sufrido
repetidos ataques de disenteria
y cuyo sindromo doloroso habia
llegado a adquirir una marcada
intensidad y persistencia en la
fosa iliaca derecha. El examen
clinico mostrd, a ese nivel, una
zona resistente, y el estudio mi-
croscopico de las materias feca-
les revelo la presencia de amibas
que desaparecieron definitiva-
mente con la apendicetomia. EIl
estudio parasitologico e histolo-
gico de la pieza extraida reveld
la existencia de globulos rojos y
pus en abundancia, bacilos de ti-
po coli y amibas. En los cortes,
infiltracion de la mucosa y sub-
mucosa por las amibas, con for-
macion de pequeflos abscesos
submucosos y destruccion de los
foliculos por la supuraciéon. En el
trabajo original, presenta el au-
tor de la comunicacidon un esque-
ma ilustrativo del caso.

Ademas de este caso, podemos
mencionar el que motivo la co-
municacion de Le Roy des Ba-
rres a la Societé de Chirugie el
14 de febrero de 1912, comuni-
cacion presentada y comentada.
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por Ombredanne. Hacia notar en
ella que no se conocen casos de
apendicitis  amibiana  inde-
pendientee de toda lesion
disentérica del colon, por lo que
la existencia de la amibiasis
apendicular es la indicacion de
la presencia de amibas en el
colon. La apendicitis puede ser
anterior, simultdnea o posterior
al cuadro disentérico. El autor de
esa comunicacion presenta una
serie de casos que justifican esta
interrelacion entre la apendicitis
y la disenteria; de estos casos,
algunos han sido considerados
por Ombredanne como poco
probantes, pero en lo substancial,
admite la clasificacion de Le
Roy des Barres. En el primer
grupo de estas observaciones, la
apendicitis antecedid en uno o
dos dias al estallido de la crisis

disentérica; en un segundo
grupo, los dos  cuadros
sintomaticos evolucionaron

simultaneamente; y en un ultimo
caso, la apendicitis fue

consecutiva a la disenteria.

En cuanto a la patogenia de
esta forma de apendicitis, hay
que admitir con Ombredanne, a
pesar de la opinion terminante
de Le Roy des Barres, que no se
ha demostrado que la inflama-
cion del apéndice se deba a le-
siones puramente amibianas; de-
biéndose aceptar, por el contra-
rio, que estas actian favorecien-
do la pululacion de los gérmenes
habituales del intestino y condi-
cionan en definitiva la afeccion.

Hogan (1920) ha estudiado
también un caso que fue opera-
do de apendicitis, falleciendo po-
co después. La autopsia demos-
tro, ademas de otras numerosas
lesiones, que el peritoneo estaba
infectado y que existia un abs-
ceso hepatico amibiano. El apén
dice presentaba ulceraciones en
que fue facil demostrar la pre-
sencia de amibas.

Sanfilippo (1921) demuestra,
igualmente, la existencia de ver-
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daderas apendicitis amibicas,
haciendo notar que la amibiasis
puede dar lugar a sindromos
seudoapendiculares.

Castex y Greenway se ocupan
también de la cuestion (1926) y
se manifiestan de acuerdo con lo
manifestado por los autores ci-
tados en el sentido de que la e-
xistencia de la apendicitis ami-
biana es indiscutible.

Para terminar, citaremos la
observacion de Sergio Meira y
Pinheiro Cintra quienes, no so6lo
comprobaron la existencia de un
cuadro apendicular, en un disen-
térico que podria colocarse den-
tro de los del tercer grupo de Le
Roy des Barres, sino que tam-
bién llegaron a tentar, aunque
sin éxito franco, el tratamiento
emetinico, pues el enfermo tuvo
que ser intervenido de urgencia
cuando se le habian practicado
s6lo dos inyecciones de 0.04 y
0.06 gramos.

Resumiendo muy brevemente
el conjunto de los datos
anteriormente expuestos,
podemos decir sin lugar a dudas,
que en cierto nimero de casos,
la apendicitis puede presentarse
revistiendo una  evolucién
aguda en enfermos afectados de

parasitosis diversas del tubo
digestivo. Limitandonos
exclusivamente al caso
particular de la amibiasis

apendicular, diremos que ella
puede dar lugar en ciertos casos,
a sindromos apendiculares fran-
cos suceptibles de ser tratados

con la medicacion especial de la
misma y favorablemente influen-
ciados. Si se considera nuestro
criterio respecto de la infeccion
secundaria del o6rgano, favoreci-
da por la implantacion parasita-
ria, se comprendera que no es
posible querer, con ello, librar al
sujeto de una intervencion qui-
rurgica, la unica radical. Pero
los peligros que encierran las in-
tervenciones quirurgicas sobre el
intestino amibico, que se hace
particularmente friable, se ale-
jan grandemente con un trata-
miento emetinico previo.

De las observaciones persona-
les que mas adelante expone-
mos, una de ellas, la del enfer-
mo atendido en el instituto, es
quiza un ejemplo de /o que de-
cimos. En sintesis, se trataba de
un enfermo que llegd al hospital
en un momento poco propicio
para ser intervenido de inmedia-
to, pues habia transcurrido una
semana desde el comienzo de su
apendicitis, y con signos genera-
les y hematicos que indicaban
una coleccion purulenta, demos-
traba luego por la operacion. Se
instituy6 el tratamiento emeti-
nico y se vio, desde las primeras
inyecciones, una acentuada re-
mision de la temperatura, que
cayo definitivamente cuando ha-
biamos llegado a los 0.24 gra-
mos, momento en que la marcada
leucocitosis observada a su
ingreso, sufrid, igualmente, una
evidente remision. En este caso
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podria objetarse, indudablemen-
te, el origen amibiano de la sin-
tomatologia en razén de la nega-
tividad del inico examen de ma-
terias fecales practicado. Este
hecho, en lugar de invalidar el
valor que pueda tener esta ob-
servacion, lo acrecienta, porque
es justamente en estos casos que
la prueba terapéutica tiene gran
valor. Es bien sabido que hay ca-
sos de infeccion amibiana en que
no se la halla en el examen co-
prologico y en que, son las com-
plicaciones las que demuestran
su existencia. La amibiasis la-
tente, en toda la extension de la
palabra, existe y son muchos los
casos en que se ha diagnosticado
abscesos amibianos del higado
sin hallarse el parasito en las de-

posiciones ni en la boca. Uno de
nosotros publico hace algin
tiempo con Dagnino un caso asi
que curo con el solo tratamiento
emetinico. Por lo demas, el
apendicular a que nos hemos re-
ferido presentd un cuadro disen-
térico después de operado.

En otra observacion de la
practica civil, no hubo tampoco
confirmacion parasitologica, de
modo que podria ser pasible de I
la misma objeccion. Se trataba I
también de un cuadro peritoneal I
franco, en las primeras horas, I
que se limité mas tarde a la re-
gion apendicular. Se practico, en |
este caso, inyecciones diarias de |
0.08 gramos de emetina en dos I
dosis de cuatro hasta llegar a
un total ligeramente superior a
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0.60 gramos. Desde las primeras
dosis fue dado observar una
acentuada remision que hizo des-
echar, a las doce horas de su co-
mienzo la necesidad de una in-
tervencion quirdrgica, por lo me-
nos inmediata.

El enfermo tenia antecedentes
disentéricos.
F Es decir que de los dos tnicos
casos personales con un cuadro
apendicular agudo, en uno se
llego a la total curacion del
proceso y en el otro la emetina
no fue sino un recurso mas, de
accion evidentemente decisiva
durante el periodo de enfriamien-
to a que necesariamente tuvo
que ser sometido el enfermo, por
haber llegado a nosotros en un
momento en que hubiera sido
peligroso tentar la apendicecto-
mia por la posibilidad de disemi-
nar la coleccidén purulenta que
mas tarde se llegd a comprobar.

Con este criterio es que en-
caramos la posibilidad del em-
pleo de la emetina en la apen-
dicitis aguda. No porque con ella
se pretenda reemplazar la inter-
vencién, que ya hemos dicho con-
sideramos imprescindible, sino
cuando con fundamento se sos-

peche en el posible antecedente
disentérico, y mas aun si se tie-
ne exdmenes de materias feca-
les con resultado positivo.

Meira y Cintra, en su comu-
nicacion, que es la unica que co-
nocemos en la que se menciona
el empleo de la emetina en la
apendicitis aguda, por mas que
nosotros no la conociéramos
cuando nos decidimos a emplear
este recurso, dicen: "Pensamos
que en casos de ependicitis muy
ligera, en el curso de una disen-
teria amibiana benigna, debe
tentarse el tratamiento médico,
que puede conseguir la cicatri-
zacion completa de las ulcera-
ciones y el aniquilamiento de to-
das las amibas". De acuerdo con
lo que hemos manifestado ante-
riormente, nos parece aventurada
esta opinion si se ha de adoptar
como un tratamiento exclusivo,
aparte de que, cuando se trata de
un estado en que la vida del
enfermo puede peligrar, no es
dable postergar una intervencion
que puede ser salvadora, Claro
es que si la situacion lo
permite, y por las razones ya
aducidas, la terapéutica emetini-
ca debe ser aconsejada.





