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INTRODUCCI ON

Inflomacibn pgranulomatoss as roconocida como una encldad
diptinta dasde el principio del stglo XIX y hn continua=-

do siendo de interés desde entonces. (1)

Lo gronulomatosis es uns roacelbn inflamptorina ipesapeci-
flen nocundarin ol osd Tmulo o snt fgennn pendaridos par
una variedod de ngentea {1-2-3), mnutomopatolégicamente
o8 reconocida como una organirzacién compncrs de [agoci-
ton mononuclearesa mnduros {linfocitos, monocltos y cé&lu-
lus plaswfiticas), que no nocesariomente ostfn acoopriin-—
dos de [lsonomin dr necrosis. (1-2) DPara s formaclén
del granulomn ra necesario un estimule sostenido dentro

de lu luslén. (1-3)

El higudo por ser un Organc con abundantes cé&lules del
gistomy fagocitico mononucltear ¥y rener unn funcldn de
destoxicacidn, me convierLe cb ung de los altlos_dundo
lo formacibn de gronulomas es frocuente, Clinicamente

es poco reconocido e¢] dilagndutico de granulomstogiy he-



pArica, sin embargo eatudios rofieren frucuencio de & n
10X de todoa los eapecfmencs de higado gue lleghr 8 un

servicio de patologfa, {3-4-5-6-)

Lo hepotitis yronulomatosy o o una enlozmedad, ul no
unn reaccidn patoléglcn producidn por una variodad de

agentea {infecciosos, gnrcoidosis, enfermedades prima-
rias del higado, Intoxicacionss, resccidn a drogas, in-
munodeficiencias, nooplasias y otrpe. (7-8-]1-12-13-17~

18) .

El prosente caso es copslderado de interds por Eratorse
de un paciente de ednd pediftriea, vn donde sl parecor
e ontidad es meonos frecucente y no exinten estudios en
ie liternturn nccesibles sobhee la frecuencin, dlagnSaci
co etiolfgico y trotumieonto. El presente cnso resalta
lns unteriores aprecloaclones y pretendo sonsibllizar al
prdiatra paro gue conmidere el diagndstico, En ¢l pals

y en ¢l Hosupital Infantil de Misico, no oxlsten publica



clones previna en este grupo de odad.



PRESENTACIUN DEL CASO _CLINILO

Femenina de clnco afioa de edad. procedento de Ecatepec
Morelos (Estado de Hixleo), Ho wse referian untocedentes
heredofamiliares nl perdonales do importancia. Fue inmy
nizndn contro la tuberculosis s la vdad de recifn nacli-
da. Consulta por primern vez ol 2-1T-87, refiriendo fig
bre de un mes de evoluceildn, fntermitente, cuantificada
hasty en 40%C; hiporaxia y atague nl estsdo genernl con
pérdidn do pese,. Al oxamen figico se encontrd adenopa =~
tias gencralizodns ¥ hepato esplenomeganlia,. Se lngresa
al sorvicio de oncologia bafo la Wespechn de proceso
mieloproliferativo. Ln hiometrTa hemiiticy mostruba pan=
citopenin, se practlicd méduls Gscy que repores sindrooe
hemofagocitico; la pactente evoluclions eutnble y se da
de slta. Diecioche diow despues perstste febril, con ma
yor ntague al eatade general y aumento d¢o lo hepata-ag
plenomeyalta; se lnaresa al serviclo de lofectologla Il

me renlizan estudioa para tuberculosia, Fiobre tifoiden,



bruceloais, hepatitis, toicplasmosis, mononucleosin, po
ludiamo, siendc todos negativoa; se obtiene informe de
en tia tuberculosoi an loa 15 dfas ea dada deo alte ain
astablocor diagnfistico, E1l 10-1v~87 perslsute con [le -
btro continua, cuoantificado hosta en 39%C, sw catade go-
nernl musstras mayor comprimino, udelghzadn, con palidez
goneralizadag Pesor 10 ¥y., {percentllu: -25), Talla:
103 em. {porcentila: =25}, Cprdiopulmenuyr: ruldos coar-
dincos ritmicos sin soplos, pulmones claros bien venti-
lados sin oxtertores, pbdomen globoso, con red venosa
colateral, blondo deprestible, con LWigado o HaOxH cm.
PDRCD LMC: bazo o Sxé4x4 cm. PDRC1 LMC, resto Hin comprg
miso} el laboratoris repoctan Ub: 9,7 gr/dl; leucocitos:
2500, linfocitonm: 44 .0X; scgmentodos: 32%; bandas: 13
monoclitos:r 9%;1 PFH WDz U.1 mg; UIs 0.2% wmg; HT: 0.3
TCD: 3060 mg; TGP:r 1050 mg; NRAAR en lavado gdastrico vy
orita negotlvo: PPD: negativo: precipitinas para M, tu
hotculubgou: negotive; YDHL: negoutivej se realizp ultra-

sanografIa abdeminal la cual scle conlirma hepatousple



nomegnlie descartdindose neoplnsins o proceosos obatructi
vos poshepticou, Gamagrama hepliticor glindula hopitice
can grun owncnto de tamodo, 1o concontraclfn dol radlo-
firmaco es Irrsgular; bozo aumentade de tamafo. Diagnég
tico: llepato-esplenomegnlia e ingufici{encla hepatocolu-
lar, Se roalize wesldn conjunts con los scrvicios de op
cologia, radiologla, Infectologin y cirugln dectdifndose
tomn de biopsia hepfitica vfa trunsacutfinca, Se reallza
esta el dfa 14-IV-87, la cual en sy descripciédbn micros-
edplecs repartat cortes histoldmplcoes con un solo sspacio
porta, con leve inflltrado mononuclear ¥ vn ¢l lobelillo
lgniones Nodulares constitufdas por histiocitos epltelin
lon y linfucitos que constitoyen granulomns y sostituyen
al paréaquima; en el resto del lobulillo existe también
infiltrado mononuclear multifocnl, hiperplasin de c&lu-
lan de kupffer y cuerpos acidiallley vscnson; tombién se
chaerva &steatosls micre y mucrovesicular dtfusa con ex
tenaién moenor al 25%, Diagnbstico: HEPATITIS GRANULUMATO

S5A, Laos tinclones parn hongos, virus de lo hepatitis B



y micobacterium tubkerculosa fuoren negatlvon, Se indi~

dicea tratsmients con Isaniacida, Etambutol y HEstrepto~
micine con ecyonlucidn satisfactorin, desppnroce la Fle-
bre, mefjoran sus cosdiciones gencralos y me reduce en
forma importante ie hepnro-aesplencuegalia, es dods e
oita el 16~V1~87, continufindops vigilencia por 1o con-
sultn exteorea dol Servicio dao Ceatnglosos donde posterip
res pyoluclonps mosiraron remisién completn,. El treta -
mignty antifimico fue dude por nueve meses,



PATOLOGIA:

Certes bistolfgices con solo espocio porta, con leve in-
Eilerado monchuclent ¥ en ol lobulllln lesiones modulores
conatituidaa por histiocitos epitelinlas y linfocitos fque
constituyen granulomas y suatitayen ol parénquiong estos
muestran tawefo varinble y no t.hmnn’ necrodisi en ol res-
to del lobullllp exiate tamhifn infiltendo menonucloar ==
multifacal, hiperplasln de celulas de Kupffer y cuerpos
oclddfLllos escnsos; tombllin ae olbervg eslodslosia olere ¥
mocrovesicular difuss con pxtensibdn menor ol 25T, DIAGNOS

TICO: W EPATITI!IS CRANULOMATOS A,




DYScCUSTION

Lo hopotitla gronulomatoss ha sido reportadn capocisl-
mente 8 edadea adultoa. {4-15-1G). En los estudios de
pohlacibn abierta se informa que la presontecién varfa

de loa 19 & los B0 ados, (&4-5)

Easta encidad pueds presenvarse en formas clinlcas muy wvp
ristles, sin ombargo, fiebre de larga evolucidn, dolor
abdominal y fottige son loa afntomas miAs frecuentes; on
nuestro pacliente 1o fatige y 1o filebre lueron manifosta
fas, Al examun [Tsice hepotuo-enplenonngulin ¥ Yinfadung
rotins son los wignos mfis frecuentemente reporcados, O-
tros signos menon frecunnbles son Eritema nodasoc y monin
glamoe (15-16); sl blen en nuestro cuso no se feports bln
fadenopontias, la presencin Jde hepnto y esplencemeogalin
fuc menifiescn, Lo liteynturs reflere formas soveras con
hepatitis grave, icterla vy datos de hipertenaidn porta.

(26=-21} El laboratorio observa houty en un 753X ancmias
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con cifras de leycacitos variables que van de leucope-
nias hasta leucocitosis, Ln ecsinofilin soc reporta en

uh 50X de los pacientea con ctiologfa de sarceidoais

y hasto en un 35% deo lus couwsaes desconocldon, siendo

en cambic mur poce frecwvente cuwande la ctiologfa ca tu
barculosn, (15-16) Comp s¢ plensn vcurrlé en ol poclen
te nuestro. Las pruckns de funcién hepditico muesstran

mdn frecuventemente elevacidn de foafatasn olcalina ¥y

con monor frecucncin incromento de bilirrubhines y trun-
Humlnnsas. (24) Nuestru case moste® incremonto dy low ni
veles de fosfutuss alcalina al!  Lgzual que luy transomi-
nmdan, con bilirrublpus normalos., ULras pruebas como tur
bides de tfmol ¥ cefoling fieculacién fueren alterndas
an ln micnd do los paclentea; (15) hipergamaglebutlinoma,
colesterol elevado y nlternciones de las pruebas de con
gulacifin pueden ser reportadas. (O) El dlagndatico ¢ =
tioibgico de estn reoccidn {(nflamalorin solo Se pucde es
tablocer inequivocamente medinnte ln demostroctifn del o-

goente cuysal. En gran nlmero de cusvs esto no es poslble

A} i
i




modiante el estudlio hiatolbgico nislndoj este en algu-
naa ocasioncs oriontas haela upo oticlegln determinods
potr su tipica apariencin morfolbgica, como serfn el
pronulomn con necrfalas cuseonn guue s presentn en la
tubprculogis {6-7) o el groanuloma en formn do dona con
du tipico anillo fibrinocide que se presenta en lo fie-
bre @ (8) ain embargo afin estas caractoerfsticas no son
dol todo ospecificne. Esto haco de lo lesibén granulomn

tosa ung entidnd de dingnéstico diffecil,

Dentro de lns cavsas mhs comunes do hepntitis granulomp

tosn se monc ionan:

INFECCIOSAS:

Tuberculosis y otras wmicobacterins

Leprao

Histoplasmosis, criptococoslis y otras micoais
Brucelosis

Tularemin



Solmanelosia

Actinomicoain y otras bncteriaa
Fiochra Q

Esquiatosomiasis

Faciolauin

Ascnriosis y otrus pornsitosia

SARCOIDOSIS
ENFERMEDADES PRIMARIAS DEL NIGCADO:

Cirroais biliiar primaria
Cirrosiys postnecrética
Nepatitis grénica aceiva
Obstruccidn biliar

Cirrosis nutricional y otras

REACCION A DRDGAS:

Sulfonamidas

Penicilénn
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Alopurinol
linlocane
Hidruluzina
Pracainnmiday
MToamuirtidapa

Fenilbutezano ¥ otras

INHUNODEFICLERCIAS -

Enfermedad gernnulomntosa crbnico de la infancia

Mt pogamngiobul inemin

HEOPLASIAS:

Enfermedad de Crohn
Coliltis ulcerativa
Granulomn cosinufffice del pulmén

Cuarpos wxtranos y otrus (7-8-11-12-17-18)

£l dipgnéstico de HEPATITIS GRANULOMATOSA IDIOCPATICA se
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eastoblece cuando no os posible cnmarcar dentro do ningu

no de los diagnbscticos onterioros,

E2n Estodos Unidoa de Norte América e Inglatorra la cau-
sa mhs comln de granulomatesla hepiitlco es lo marceido-
ais, alguiéndole en importnncio lo tuberculosis, ambas
sumando lans dos tercerps partes de todos los casos,

(4-10)

En México cn un cstwlio hecho en e) lloapital CGencral de

L

tre HEdlco Hactonwdl, (0} fuevan covlsados 4080 Diop =
slus hepfictlcns, de catan 153 renulturon ser hepatitls
gronuiomaross ¥ de vstoes en el 30X swe hizo ¢l diagnée-
tico de tuberculosis. Lous otros diwgnéusticos fucron el
do salmonelonins, cirroswis LWiltar primaria, brucelosis y
enfermedad de hodgkin., En 6 cosvs ne y¢ logrb el diag -
nbstico y fueron clualflcadns comu idiopliticus. En una
revisibn do casos de patologfa hepitica en el Institu-

to Nocional de Nutrlci@n, (¥) 4.7% de todas las biop -



aias hepficicas rosultaron sery hepaticis granulomatoan,
Los diagnbaticos finnles fuvron: teberculosia (40%),
din dipgnéutico (17%), solnonelonis {6,AT) , abstruc-
cifin do vIns billares (6.A%), Utrou dingnhsticos fuo
ran el de monenuclcosis, varicela, bhrucclosis y flo -

bre (.

En ¢l presente¢ casoe 8! ordenar los nntecedentes, los
dntos clinicos del podecimiento y los resultodos de
lubvratvrie orientan haela vna erivlogla tnlecelowd,

Esta se conflrma al obtener unns miédula duea con repor=

te da pindrome hoemotagecitieo, ¢l cusl ve un padecimlen

to bunigno pero potenclalmente fatal carancterizndo por
proliferacidn de histiocitos maduroes en mEdula Ssen
que muestra una fogoclitesls importante de pliaquetns,
leucocitos ¥y eritrocitos ¥y ha mido dencrite sola oro=

cindo o infecciones de diversa etiologfa. (25)

Obeervando lo que la literatura reporta con mayosr pe=



gibilidad tanto paro nuestro medio como por el grupo e-
tarto del puciente la primers ‘pesibilided erw la ctiolo-
gin tuborculosn, ostn Se suglerld odn mhs ol doscartnr
otran infecclosna como selmonelosia, hepotitis, bruce-
login ete, Y ol obtenor la inforencibe dol combe poaiti
vo lo que permitia iniciar terapin antituberculoss sin
poder copfirmor la etiolopfa. La evolucibén de la paciep
te fue sutinfactoria cgresando on buenns condiciones y
los controles han mostrado normalidad, con lo que con-

sideramos, lo sospecha clinicu se conflrméb.
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CONECLUSTONES

El prescnte coso, resalts las dificultaden que existen
para eatahlecar el dingnéetico de hepatitis granwloma-
tond eh nuodtre mediv, Es doe sume imposripneln conucer
epidemiolbglicamente ol orden de (recuencin de los dife-
ronton nguntes cavsnles, para hacer lo adecuwoada sleccidn
do un tratamiento de prueba eh caso de gue be Hon posl-
ble integrar un diagnistico eonpecificn, comn gucedlin eon

o presente publicnetin,

In enfoque subjetivoe genvral nos welentd haciu la posal-

bilidad tuberculosa lagrindose unn terapia exitaasn,
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