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Consideraciones sobre las formas clinicas de la
sifiles hepatica terciaria

El diagnostico de la sifilis he-
patica suele presentar a menudo
dificultades por la multiplicidad
de sus tipos clinicos, que pueden
simular numerosas afecciones
del higado. Con motivo de un
caso cuya historia referimos, es-
tudiaremos brevemente sus dis-
tintas formas.

Se trata de una mujer de 56
afios, internada en el servicio de
Clinica Médica del Dr. C. Domin-
guez; en sus antecedentes en-
contramos como datos de interés
el hecho de que sus dos prime-
ros embarazos terminaron por
aborto espontaneo y que tiene
dos hijos internados en el Hospi-
cio de las Mercedes por una afec-
cion mental.

La enferma consulta por opre-
sion, dolor precordial y palpita-
ciones.

Al examen somatico: buen es-
tado general. El aparato circu-
latorio: discreta hipertension
(mx. 18 y mn. 10 y5).

El examen radioscopico de to-
rax muestra la existencia de una
dilatacion marcada de aorta as-
cendente, que no se tradujo por
ningun signo fisico y que nos ex-
plica el origen del dolor y opre-
sion precordial que acusa la en-
ferma.

Esta negatividad del examen
clinico sin ser un hecho corrien-
te no es rara y muestra la im-
portancia que tiene el examen
radiologico para .el diagnostico
de las cardiopatias.

El examen de abdomen, difi-
cultoso por el enorme paniculo
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adiposo, nos permite descubrir
una enorme hepatomegalia: el
borde inferior del higado llega
a nivel del ombligo; es duro, cor-
tante y con una escotadura mar-
cada en su parte derecha; la su-
perficie del o6rgano en su cara
anterior es dura, regular, sin nu-
dosidades y dolorosa a la presion;
el lobulo izquierdo estd franca-
mente aumentado de volumen y
en proporcion mayor que el dere-
cho.

El bazo se palpa a nivel del re-
borde costal.

Sintetizando, se trata de una
enferma que presenta antece-
dentes que hacen pensar en la
posibilidad de una infeccion si-
filitica; el examen confirma esta
sospecha  mostrandonos  una
aortitis que no se habia traduci-
do por ningun signo fisico.

Ademas encontramos un hi-
gado francamente cirrdtico con
ciertos caracteres particulares
que ya hemos mencionado vy
acompafiado de una esplenome-
galia discreta.

La ausencia de antecedentes y
sintomas de intoxicacion etilica
permiten descartar la cirrosis hi-
pertrofica alcoholica contra la
cual también se oponen la pre-
sencia de una cisura en el borde
del higado.

No podia pensarse en un higa-
do cardiaco por la ausencia de
sintomas de insuficiencia cardia-
ca y por los caracteres del higa-
do que era francamente cirro-
tico con borde cortante y como
solo podria observarse en las asis-
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tolias a repticidon (cirrosis car-
diaca).

Un cancer del higado podria
descartarse por los caracteres del
organo, la esplenomegalia, la
conservacion del estado general,
etc.

Lo mismo ocurria con los otros
tipos de higados tumorales (quis-
te hidatico, etc.), contra lo cual
se opinan ademas los examenes
laboratorio.

Por exclusion llegamos al diag-
nostico de sifilis hepatica, diag-
nostico que se apoyaba ademas
en los caracteres del higado, en la
existencia de dolores (que desa-
parecieron rapidamente con el
tratamiento especifico), en la es-
plenomegalia, en la presencia de
una linfocitosis acentuada (45
%) y en el terreno sifilitico que
tenia la enferma.

_0_

Antes de tratar de clasificar el
tipo de lues que presentaba esta
paciente, estudiaremos breve-
mente las formas clinicas que
puede revestir la sifilis hepatica
terciaria.

La division en formas clinicas,
aqui como en cualquier capitu-
lo de patologia, tiene valor cuan-
do se la toma con un criterio am-
plio, como guia y teniendo en
cuenta que estos cuadros esque-
maticos sélo sirven como orien-
tacion -general y que raramente
se encuentran completos en los
enfermos.

Por otra parte, son frecuen-
tes las formas de transicion en-
tre un tipo y otro, pudiendo exis-
tir todas las combinaciones y va-
riedades. Asi, es frecuente ver
que una forma clasificada como

hipertréfica, al evolucionar, se
transforma en atrofica, a seme-
janza de lo que ocurre con la ci-
rrosis de Laennec; o que una for-
ma caracterizada por la ausencia
de ascitis, a medida que progre-
sa, se hace ascitica; ademas a
veces es dificil decir clinicamente
si un caso dado debe clasificarse
corno una forma esclerogomosa o
esclerosa pura.

Hay que tener en cuenta ade-
mas al estudiar la sifilis hepatica
la asociacion posible de otros
factores etiologicos, especial-
mente el alcohol, el que en cier-
tas formas segun ciertos auto-
res, — intervendria de manera
constante.

La sifilis hepatica terciaria
puede dividirse en tres formas
anatomoclinicas principales, se-
gun la lesion sea gomosa, esclero-
sa 0 ambas estén asociadas.

Hepatitis. esclerogomosa. —
Esta forma evoluciona a veces de
manera latente o frustra.

Su comienzo es insidioso y se
traduce por trastornos digestivos
vagos, sin ningun caracter espe-
cial.

El examen somatico, por el
contrario, suele ser ilustrativo.
El higado se encuentra aumenta-
do de volumen, a veces conside-
rablemente, llegando y sobrepa-
sando el ombligo. Su consisten-
cia es dura, su superficie irre-
gular con surcos y hendeduras
que le segmentan y con nodulos
y abolladuras que le confieren un
aspecto especial. Con frecuencia
es doloroso tanto
espontanecamente como a la
presion, debido a la
presencia de un proceso de pe-
rihepatitis que es comun encon-
trar en la sifilis hepatica. La
esplenomegalia es frecuen-
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te; segun algunos autores seria
constante.

La ascitis es inconstante y
cuando existe seria debida a un
proceso de peritonitis sifilitica
(Letulle).

La icteria es rara.

A menudo se observa fiebre,
sintomas de gran valor diagnods-
tico y que puede adoptar tipos
diversos: remitente, intermiten-
te, irregular; tiene la caracteris-
tica de que cede rapidamente al
tratamiento especifico.

A veces se observan fendmenos
de malestar general que se exas-
peran a la tarde y que para cier-
tos autores serian bastantes ca-
racteristicos.

Hepatitis gomosa. — Esta for-
ma es rara y en general latente.
Se traduce por sintomas digesti-
vos vagos; puede haber icteria y
ascitis por comprensiéon por un
goma. El dolor es frecuente. El
higado se presenta deformado,
presentando una superficie no-
dular o una tumoracion redon-
deada, segin se trate de gomas
multiples o de un goma solita-
rio.

La esplenomegalia es frecuen-
te.

Hepatitis esclerosas o cirrosis
sifiliticos. — Blum divide esta
forma en dos tipos principales,
segun exista atrofia o hipertro-
fia del higado. Esta division es
algo artificial por las razones ya
apuntadas, pero resulta util des-
de el punto de vista practico.

1) Formas atréficas. — Estas
formas pueden revestir el cuadro
de la cirrosis atrofica de Laennec
o del sindrome de Banti.

En el primer caso las diferen-
cias clinicas que existen entre el
tipo alcoholico y el sifilitico son

poco marcadas. Es posible a ve-
ces comprobar por la palpacion
del higado que en la forma debi-
da a 14 lues la superficie del or-
gano es irregular, con surcos 1
nodulos.

Los argumentos en favor del
origen sifilitico — o mejor de la
participacion de ésta (dado que
para algunos autores el alcoho-
lismo intervendria constante-
mente), — deben basarse en la
existencia de antecedentes o de
lesiones especificas en otros Or-.
ganos, en las reacciones serolo-
gicas y en la accion del trata-
miento sifilitico que en algunos
casos ha hecho desaparecer la as-
citis. Este ultimo argumento es
sin embargo de valor relativo por
la posibilidad de retroceso espon-
taneo de la ascitis y porque las
sales mercuriales, que son las que
han sido empleadas en estos ca-
sos, tienen una accion diurética
marcada, pudiendo haber obrado
por ese mecanismo.

Por otra parte, el rol de la si-
filis en la cirrosis atrofica, lo mis"
mo que en la hipertrofica, es un
asunto no completamente dilu-
cidado aun y sobre el cual exis-
ten opiniones contradictorias.

El sindrome de Banti obedece
segun algunos autores — entre
nosotros Resio, Escudero, etc., —
con mucha frecuencia a la sifi-
lis. Su sintomatologia no se di-
ferencia en nada de la enferme-
dad. descripta por el anatomopa-
toélogo italiano, salvo el hecho de
que en el periodo de cirrosis suele
encontrarse un higado nudoso y
deformado. Se han citado al-
gunos casos de desaparicion de la I
ascitis por la accion del trata- I
miento sifilitico.
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2) Formas hipertroéficas.
Blum distingue cuatro tipos:

a) Forma hipertrofica esple-
nomegalica con ascitis e icteria;

b) Forma hipertréfica esple-
nomegalica con icteria y sin as-
citis, que realiza el cuadro del
arome de Hanot.

¢) Formas hipertréficas esple-
nomegalicas con ascitis.

d) Formas hipertroficas es-
plenomegalicas sin icteria ni as
citis.

En realidad esta division es su-
mamente esquematica siendo
frecuente observar, a medida que
evolucionan, la aparicion de nue-

vos sintomas (ascitis, icteria),
que hacen pasar un caso dado
de una forma a otra y también
al tipo atrofico.

A estas formas puede agregar-
se las parenquimatosas, poco es-
tudiadas desde el punto de vista
clinico.

Ademas, algunos autores des-
criben otros tipos segun el predo-
minio de los sintomas o el aspec-
to clinico que presenten: formas
febriles, seudoneoplasicas (simu-
lando un cancer, un quiste hi-
datico, etc).

_O_
Volviendo a nuestra enferma
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podemos clasificar su sifilis he-
patica dentro de las formas de
cirrosis o hepatitis esclerosas hi-
pertréficas esplenomegalicas ba-
sandonos en los caracteres de su
higado, grande, francamente ci-
rrotico con borde cortante, con
una escotadura en el mismo, con
una superficie regular en su cara
anterior, sin los ndédulos, ni abo-
lladuras que caracterizan a la
forma esclerogomosa que es con
la tnica con la cual podia plan-
tearse el diagnostico diferencial
y que no nos atrevemos a descar-
tar completamente.

_O_

Los elementos que frente a una
hepatopatia deben orientar ha-
cia la etiologia sifilitica del pro-
ceso son:

1). Las reacciones serologicas
positivas en sangre o en liquido
de ascitis.

2). La existencia de otras le-
siones de naturaleza sifilitica:
gomas cutaneos, aortitis, aneu-
risma de aorta, signo de Argiii-

Robertson; o de antecedentes
luéticos.

3). Ciertos caracteres del hi-
gado, tales como: la irregulari-
dad de su superficie que se pre-
senta ondular con abolladuras,
surcos y hendiduras que segmen-
tan al organo; su borde inte-
rrumpido por cisuras; la hiper-
trofia y aumento de un l6bulo en
relacion al otro; el dolor que es
muy frecuente y que traduce un
proceso de perihepatitis, la que
podia manifestarse también por
relativa inmovilidad respiratoria
del 6rgano que estaria fijado por
dicho proceso.

4). La existencia de espleno-
megalia, que para muchos auto-
re" seria constante.

5). La fiebre que acompana
con mucha frecuencia a la sifi-
lis hepatica terciaria.

6). La comprobacion de una
linfocitosis en el liquido de asci-
tis extraido en la primera pun-
cion, que hablaria en favor de un
proceso peritoneal inflamatorio.
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7). La existencia de una leu-
copenia con linfocitosis, dato al
que Micheli asigna gran impor-
tancia especialmen cuando coe-
xiste con fiebre.

8). La accion del tratamiento
de prueba sobre el que ya hemos
hablado.

Todos estos elementos aisla-
dos tienen un valor relativo, pe-
ro su asociacion constituye un
argumento poderoso en favor del
origen sifilitico de una afeccion
hepatica.

Desde el punto de vista del pro-
nostico conviene en nuestro caso
ser reservado por la presencia do
la aortitis y porque la lesion he-
patica ha llegado a un periodo
en el cual poco puede esperarse

del tratamiento, dado que supo-
nemos que domina el proceso es-
cleroso. La base de la terapéu-
tica constituira en la institucion
del tratamiento especifico que se
hara a base de yoduro de pota-
sio que encuentra aqui su indi-
cacion principal, mercurio y bis-
muto. El neosalvarsan aqui co-
mo en toda afeccion de la glan-
dula hepatica, presenta sus pe-
ligros por ser un téxico poderoso
del higado. Si se quiere se lo
puede emplear a pequefias dosis
y vigilando continuamente al en-
fermo; la aparicion de urobilina
sefialaria la conveniencia de su
suspension.

Fuera de esto, régimen dieté-
tico a predominio hidrocarbona-
do, opoterapia hepatica, insulina
y glucosa, etc.

(De El Dia Médico)





