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ANTECEDENTES

El Sindrome de Inmunodeficlencia Adquirida { SIDA ) fue primera-

mente recopocido como un avevo sindrome on diciembre de 1981 cuando el Ceon-

. tet for Discane Control { CDC ) de Atlanta, CGeorgia reportd 5 casos de Pnsumo
cysatia carinii on homosexuales en Los Angeles, California y 26 casos de warco-

ma de Kapusi en homousexuales pn¥vin:nnnh- wanos en Nueva York y Los Angoles

Desde enloncen ha habido un extracrdinario aumento de casos en los Estados --

Unidos de América reportiandoss hasta septirmbre 12 de 19687; 12,759 pacientes,

cuando para lu misma fecha, pern en 1986, habiu B.511 [1}. En México se in--

formaron cn 1981 sdlu dos casos y para agosta de 1987, 662 pacientes { 2 ),

'EHIIT aindrome fue iniclalmente reporfado en huinosexuales; sin --
embarge, we empuzd a ver on dropadictos, haltianos, hemofilicos, asi coma en
pacientes transfunddidos y recidn nacidos de madres con SIDA. Posterlormento
ar demostrs que es causado por un retfovirus Hnfotrdfico que actualmente ae -

denomina virus de tnmunodeficiencia humuna { HIV ),
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DEFINICION

El GDC de Atlanta, Georgia delinid el S1DN como una enfermedad
que se caracterlza por una defliciencia nubyacente en la inmunidad celular en -
indiv¥lduos sin otrae causns conocidas de la deficivncia inmune, generalmente

asociada a infvcciones por gérmenen oportunistas como Pacumnoystis carinid -

y neoplasias como sarcoma de Kaposi en mwnores de 00 ados { 3,4, 5 ) sin em-
barge, hay confumicn debldo a que esta constelacidn de signos y sintomas no se

prescntan en todos. por lo que tamblén se ha identificado como Complejo Rela-
clonado n 5IDA caracterizado pur signos y sintormmas que pueden incluir: linfa-

denapatfa crénlea, pérdida de peso de causa desconocida, fiebre, diarrea crdni
cn, lnfopenia, leucopenia, anemia, trombocitopenia idioodtica o inversidn de
linfocilos T conperadores y T supresores [ Th/Ts ); este grupo no presenta in-
fecclones por eportunistas af sarcoma de Kaposi. Otra sintmatologia gue se -
presenta os la relncionada con el sindrome de linfadenopatia crdnica persiston-
te manifeatado por la presencin enhombres omonexuales de linfutdenopatia de
por lo menos 3 mescs de duracidn que incluye dos o m#s nition extrainguinales
en ausmencia de cualguier enfermedad o droga que puede causar linfadenopatia y
a} examicn histopatol$gieo se encuentra fa presencia de hiperpiadia roactlva en

el nodo lipfdtico { 4,5,6 ).

En 1985 ¢l CDC { 7 ) aprobd, ademis de lo antes expuesio, se cans
siderard indicativa de SIDA ui el paciente tiene prucba servaldgica o vireldgica -
positiva e:

- hintoplastnosia diseminada

- isospariasis causando diarrea erdnica



- 3.

- candidiasis bronquial o pulmonar
~ linfoma no Hodgkin de alte grado de malignidad
- neoplasia linfureticular diagnosticada 3 meses después de una ip

feceidn por oportunistae.
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EPIDEMIOLOGIA

En nuestro pais hasta agosto de 1987 ae han reportado 662 casas -
de pacienles con SIDA notificados por la Sccrelarfa Je Salud, IMSS, ISSSTE y
otras Institucionea, El primer caso en Mcéxico ae informd ea el primer somes
tre de 1981 y para finales de ese aflo adlo se tenfan doa cansos; ca 1982 ya vrun -
12 easos y para linales de 1986, 557. De tados cllos, ¢l Distrito Federal cs el
yue mayor mimero de pacientes ha tenido { 275 ) seguldo por Jallsco ( 89 ), - -
Coahuila { 47 ). Nueve Ledn ( 29 ), Baja Califuraia Norte { 25 }, Chihuahua (15}
y #n Bajo California Sur, Querétara, Quintann Roo ¥ Chiapas $6lo un case en -
cada ¢atado. La edad en que ha predominado la enfermedad es de 25-41 afios; -
sin embargo, wwmhién dae ha visto en menores de 15 aftos. De los factores de -
rieago, -:um;» se ha reportado en la literatura, el homoaexual es ¢l mds impor.
tante, ajendo on nuestre pafs hasta el 66.6°%. ¢l bisexual 21.4 %, por transfy--

sldn 4.7 3%, hemofilicon 2,8 % y drogadictos 0.4 % {2).

Faclores de ricspo

Sec ha oheervado a través de sxios aijos una mayor incidencia de --
SIDA on pacientes hoynosexuales, con un mimnero mayor de compafleros aexuales
per aflo, inicic de relaciones gexuales en vdad temprana, Ilevar & cabo cofto --
anal pamivn, siendo €ate el grupo de mayor rieagn al jgual que el bisexual mas-
culino { 3,4, 8 ). En wstudios rcalizados en Estadas Unidna de América ae ha ra
portada que silo ] 5 al 20 7 do homosexuales infectados con HIV desarrollaren
SIDA dentra de los 2 a 5 afies después du ser infectados y mids de ln mitad per-

maunecieron aslntomdticna nor un perfodo prolongade { 9 ). Otras comunicacio-
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nes safialan que persanas que abusan de la droga por via intravenosa son tam--
- bién factores de ricago por eatar en contacto parenteral con material contami--~

E nade ( 3,4,10 ).

En cuanto a los pacientes hemofilicos, el nimero de casos con --
SIDA ha aumentado significativamente; en nuestro pais ¢s ¢l 2.8 % de loa paclen
tes reportados, esto se debe a que cada lote de los concentrados contiene mate-
tlal cricprecipitade reunido de 2,500 a 22, 500 danuciones: aln embargoe. 1a ma-
yor prevalencia es en pacientes con hemofilia A que en 1a B, lo cual sugiers que
el concentrado del factor VIII s un vehicule para la diseminacidn del virus { 2,

3, 410,11 ),

-No sdlo la poblacién antes mencionada cs la susceptible, =sino tam-
bién nquéila con antecedentes de tranafusicn, donde ¢l SIDA aparoce en el adul-
to entre 5-62 mesen después de dicha transfusidn con una mediana de 28 meses.

(3,4,8)
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ETIOPATOGENIA

En 1987 sc ticne el.conceptu que un virus es cl agente causal y se -

. observd en pacientes hemolilicos.tratados con derivados sanguineos, desarro--

llaron SIDA. Los derivados del plasma que se usan para cste tipo de pacientes
von Reneralmente filtrados a travéa de una membrana que ellmina la contamina-
cidn bacterlana y micdtica (12 }. FEn 1983, se informa de un nucve retrovirus hu
mano { 13 ) al que se le denomind virus de linfadnopatia asoctada { LAV ), retro-
virus asociado a SIDA { ARY ) aislado en pessonas de ricsge para el sindrome -
{10 ). Mds tarde. otros investigaidor®s reportan un virus linfotréfico hwnano T
tipo HI { HTLY I1I ) anociado al sfndrome { 14 }. Reclentemente {1986 ) se uniff
ca la denominacidn de virus de inmunodeficiencia hurnana {( IV ) (15 ). Dicho -
virus se ha aislado de 1a sangre, demen, médula daca, saliva, ldgrimas, orlna,

lfquido cefalorraquiden, nddulos linfdticos, heces y tejido cerebral (10, 16 ),

Un gran mimero de virus, incluyendo citomegalovirus, Epsteln ==
Darr y virue de ta hepatitis B que se han vneontrado cn pacientes con SIDA, por
lo que sc ha sugerido que actucn como agentes coadyuvantes { 12,17,18 )}, El ci-
tomegalovirus se ha observado gue afocta al sistema inmune y se han visto par~-
ticulas en ¢l narcoma de Kapost y en vista de au excresidn en hamosexuales fue
connh_ierndo un candldato ¢como agente etioldgico: sin embargo, algunos paclen-
tes con SIDA no lo prescniaban ¥ su incidencia en paclentes homoaexuales sanos
es alta (12, 18 ). El citomegalovirua fue conaiderada un cofactor en la patoge ne
sis del SIDA por:
1. - Se han encontrado anticucrpos contra citomegalovirus en hormosexuales has-

ta enun 93,5 Ty sélo 54 % ¢n heterosexuales,
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Ej anticuerpo IgM para citomegnlovirus indica que ¢n el homosexual ha ha-
bido repetidoa episadion de infeccidn par dicho virus y fue detectado en una
o mds ocasioncs cn el suero de mnds de 90% de homosexuales que tlieaden a
aparccer, desaparecor y reaparecer d través del tiempo y sélo se encontrd
en el 3% de donadores voluntarios, lo que indica que son muy activas y poco
selectivas { 1B ).

E! citomegalaovirus ca responsable de alguna de las anormalidades lnmuno-
1dgticas. Axin infecciones asintomdticas producen profundas alteraciones en
1a relacidn Th/Ts que pucden persistir por grandes peribdes ¥ la reinfec--
cidn por cepas diferentes pueden axistir ddndonos episodios repelidow de -
alteraciones inmuneldgicas: por 1o que se sospecha que el cltomegatovirua
s un cofactor iinportante en la génenis de SIDA y que las infrcciones por -
este virus pucden soy un precursor necepario para la expresidn completa -

de infeecidn por retrovirus asackadas a SIDA {18 )

En cuanto al virus de Epstein Barr se ha obaervada una mayor fre

cuencia de monontcleouls en SIDA; no obsetante, dste se presenta en poersonas =

sanat, por lo que ce dificil definir vu rol ¢n la enfermedad { 12,17 ),

El virus de la hepatitis . al principio de la cpidemia, se obaervd

un gran prevalencia de €l en pacicntea con S1DA, por lo guoe se han realizado es-

tudios prospectivos donde se muestra una alta incidencia de homosexuales infec-

tados por este virue y una alta prevalencia del antfgeno de superficie, ast como

hepatitis crdnlca y dafe hepdtico en la autepsia de cston pacicntes (12,19, 20,21,

22 )

Log retrovirus fucran también consideradoa vn vista de la {acili-~
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dad que tienen para la deprealdn inmunaldgica de células T. E! HTLV-1 { virus
de cdlulas T humana de 1n doucomia ), el cual se pensd pudiera ser la causa; --
ain embargo. un .pcque.ﬁo nimerc do pacientes ean SIDA presentan anticuerpos -

para eale ¥irus y rara vez e ha aialada.

En 1983 el prir;:cr virus de linfadenopatia asaciada fue alslado por
Barre et al {13 } y al mismo tiempo virus similares fueron alslados por Gallo -

vt al (14 } en pacientes homosexualea, hemofilicvos y drogadictus,

Recientemente Clavel et al { 23 ) reportaron el alslamiento de un -
nueva retrovirus denominado virus de inmunodeficiencia hurmana tipe 2 { HIV 2)
del aeste de Afrlea en pacicnte con SIDA; estudlanda 30 pacientes con SIDA o --
complejo relacionade y teniendo todos anticuerpos contra HIV 25 por lo que cstos

hallazgos indican que :;lgunna casos de SIDA puuden sner cauvsados par HIV 2.

La morfologfa de este virus a travéns del micreacopio electrdnico
es distinto al HTLV 1y HTLV I, En el cultivo de cflulas, diferentemente de =
la mayoria dc los relrovirus, se replica con gran efecto citapidtico, Cuando «-
los linfocites T de una persona sana son infectadas por el virus, su replica ogu=
rre despuén de la estimulacién de la célula  infectada y la liberacién de las par
tlculas virales estd anoclada con la formacién de muchaa células gigantes multi
nucleadas. Md4a tarde hay alteracidn en la relacidn de Th/Ts que cstd rolacio-
nade a la cindlica del virus, Las linfocites T cooperadores se han encontrado
a2sociados <on el receptor del virus sobre la superficie celular: sin embargo, to
davia no s conace el mecanismo del cfecle citopdtlea del HIV scbre cflulas in-

fectadas particulaemente Th/Ts (12 ).
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E1 HIV se nisla generalmente usando linfocitos T de sangre pcrué-.
rién o nédulos linfdticos. Los mitdgenos cstimulados de las cdlulas T san culti-
vnﬂuu en presencin de interleuncina 2 ¥ anticuerpos a alfa interferén y es detecta-
do por medicién de la actividad de la tranacriptasa reversa cn lav célulan librea
del sobrenadante; as{ como ¢l virus se detecta en el mismo producto ¢n don se--

manad,.

E1 HIV en altamente citopitico y cuando los linfocitos T de un dona
dor sano son infrciadus, la replica viral ocurre aolamenie después de la estimu
lacidn de células infectadas y la liberacidn de las particulas virales estd nsocla
¢a con Ia formacidn de muchas células gipantes multinucleadas y de la disminu-
cidn de cdhtlas viablea y m&s tarde disminucidn de linfocitoa T coopersdores. -
Las cntudlun- fravcianados con linfocitos T han demostrado claramente el tropis-
mo eelective del HIV para Th/Ts { T4/TR )y la molécula de T+ sc ha encontrado
estar anociada con el receptor del virus sabre la superficic celular; sin embargo,
¢l mecanismao por el cual el virus induce un cfecto citupitico no eatd hien conoei-
do, La adaptacidn del Hl\f a linfocitos B Lia sugerido qgue catans célulaa pueden -

ser infectadns vy sirven como reservorio (12, 24, 25 ).

La replica de este virus es a través de un intermediario DNA, el
cual va un paso de sy ciclo de replicacidp v infoymacidn gendtica que fluye de -
NNA a DNA en una direceidn reversa. El primer paso de la infecclfin de una o€
lula por el virus es la unidn al receplor de la cflula blanco. En las células T4
¥ THoate receoplot puede estay ¢orca o sobre ¢l antigeno, Fostoriormentu plor
de su envoltura y libera RNA al ciloplasma donde usa una lisina para transferir

RNA y su capecial DNA polimerasa que es la transcripiasa reversa, la cual ce
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una enzima que caracteriza la familia de los retrovirus, para ¢oplarlo uaando

cl RNA viral como un template.

Eventualmente la informacidn gendtica que se epncuentra ¢n el RNA
de cadena slmple es transcrita a una forma de DNA de doble cadena, Esta infor
macién puede circular después de su formacidn y pucde permanecer ¢n una for-
ma no integrada o llegar a integrarase al genoma de la edlula hudsped, Despuds
de la activacidn de la cflula infectada, el DNA ¢s transcritoc a RNA mensajero -
usando RNA polimerana del hudsped y este RBA se canvierte en forma de protel
nas virales ptra ves usando ¢l aparato biequitnico de la célula huésped; sin em-
bargo, dentre de cualquler célula el retrovirus puede permianccer Latente tal vez

por toda la vida celular ( 26 ).

El virus cottiene varios genes, uno de elles, denominade tat-111 es
el que aumenta la produccidn de proteinas virales y parcce scer que la destruc-.

clon de las células T rquicre la capacidacd funcivnal de cate gen.

Riologfa molecular

El genoma del HIV es un RNA de alto peso molecular el cual ha si.
do molecularmente secuenciado, La organizacidn genética se dedujo del andli--
#ia de la secuencia de nucledtidos y se ¢ncontrd ser dnico entra los retrovirus,
Se han identificado variaa reginnes comao primera, segunda y cuarta donde estdn
loa gened gag, pol y env del HIV. Sc ha sugeride que el gen env juega un papel -
importante en el efecto citopdtico del HIV {12, 25 ). E! scpundo gen del virus pol

pudiera ser la transcriptasa reversa y de actividad cndonucleana. El tercer gen
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¢s designado sor; el cuarto muy pequefio de aproximadamente 250 nucledtidos -
denominads trane no ha sido bien tdentificado, ¢l oulnto env ed una poliproteina
de aproximadamente 90 kilodaltones { 90 kd ) en su forma no glucanilada y esta
proteina tiene numercsos sitios de plucorilacidén y es encontrada en célulan in--

fectadas.

Angremalidades inmuaoldpicas

Varina anarmalidades se encunntran en s inmunidad celular y hu-
moral en pacientes con 5IDA como se observa en la tabla 1. La linfopenta ca --
una de las miis frecuentemente ehcontradas; sin embapge, es scleetiva para Th
y Ts aunque algunos avteres tndican que loa linfocitos T supresores no sufron -
camblos. Ademids se encuentra disminuciin de praduccidn de linfoquinas y en -
Ia fungidn de los linfocitos T cooperadores para la produceidn de inmunoglobuli-
na¥.  Las ¢dlulas T en pacientes con SIDA no resapoanden rormalimente a lnterleu-
¢ina 2. También se han deacrito alteracioncs en las células asesina [NK) co--

mo disminucidn cn la citotoxicidad medida pore cllan {27 ).

Los Hnfocitos B preducen niveles elevadas de tnmunoglobulinas ad-
ricas, complejos inmunes circulantes, disminucidn en la funcidn de las células |
B y numerosns {endmenos nutninmunes. Se hal:l encantrado en los monecitos de
fecto en la quimiotaxis y se hq mencionado que en clertas wituaclones pueden sop
vir como reservario del virus y finalmente pueden ser afectados por milliples -

infecclones oportunistas,

Potiodn du incubacidn

Se puede estimar que ¢l porcentaje del perfodo de incubacidn toma
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do de paclente con SIDA obtenido por tranafusidn es do 19,1 meses en niflos ¥ -

29. 6 en adultes. Otro cstudio en cuanto al misme perfode con relacidn a la se- .
roconversldn se ha mostradu de 16-65 meees con una medla de 38 (28 ), .Aurmu-:
otros {nvestigadoren {29) menclonan que los anticuerpos aparecen de 4-6 sema-

nas de la infeceidn con el virua,



TABLA I

ANORMALIDADES INMUNQLOGICAS EN EL 51DA

Anormalidades cuantitativas de linfocitos T
Disminucidn en el mimero de T4
Alteraclones variables en ol ndmero de T8
Anormalidades funcinnales de linfocitos T
Susceptibilidad a infecclunes por oportunistas
Susceptibilldad a neoplasine no comunes
Disminucidn en la respucsta de hiperscnsibilidad
Disminucidn en la respucata proliferativa a mitdge-
nos y antigenos
Distminueidn en la produceidn de linfoquinas
Anormalidades funcionales de las célulay Killer
Disminucién de la citotoxicidad in vitro para cdlu-
las tumorales
Anormalidades funcionales de linlocitos B
Aumento de los niveles de inmunoglabullnas
Complejos inmunces circulantes
Incapacidad para montar una respuesia inmunoldgi-
ca seguida de una inmunizacidn o nueva {nfeccidn
Proliferacidn avinentada cspontaneamente
Ancrnatidadea funcionales de monocitos/macréfugos
Diaminucldn de quimiotaxia
Disminucidn extracelular para destruccidn de Giar
dia lamblin =
Disminucidn intraccelular para deatrucceidn e Toxo
plasma gondil
Respuestn tardia a la produccidn de interleucina 1
Secrecidn aumnntada cepantancamente de inteleucina |
Anormalidades acroldgicay
Susiancias supresoras derivadas de células T
PFoeibles anticuerpos antllinfocitos
Aumento e beta 2 microglobulina
Aumento de alfa 1 timoaina
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BIAGNOSTICO

Ente diagndstico ac enfocard sobre lan pruebas inmuncldgicas para
establecer la infeccidn por # virus de tnmwunodeficiencia humana { HIV ) y para
evalyar ta extensidn de la deficiencia inmune. La prganncia del anticuerpo con-
tra antigencd de HIV aignifica que la persona cs vortadora del virus. Futos an-
ticuerpes pueden aparecer 4 a & aemanas de 1a Infeccidn y son detectadas princi
palmente por el método de ELISA y 1a confirmacidn de infeccidn va por medio -
de In prueba Western Blat que detecta tambidn los anticuerpos o low antigenos -

HIV y la cual ¢s un método de contrainmunoclectroforesis .

Puede cxiatir prueba de ELISA con resultados {alsos positives, ya
que date conticne antigenos HLA-IIr e lan células en las cuales el FIIV cyece y
como cansecuencia loa sueros contienen anticuerpos a cate antigeno do histocom

patibllidad que puede dar falsos poaitivos.

El componente mayar de la destrucaidn viral dentro del sistema in
mune recae en la poblacidn de los linfocitos T cnoperadores aunque la funcién de

los monoeitos y de las células asesinas coldn afectadas.

Los HIV también incluyen una estimulacién de linfocitos T supresg
res y de linfocitna B, Hay aumento de inmunoglobulinas tanto IgG como IgA. --
Loa complejos inmunes clrculantes y los anticuerpos se encuentran elevados asl
como los linfocitos T supresorea y la beta dos microglobulina, alla interforén y

alfo ttmosina { 29 ).
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ALTERACIONES HEPATICAS

El higado es un drgano que frecuentemente se ve invalucrado tanto
_.en infecclones sistémican como neoplasias y du tropismo para el virus de 1a he-
patitin B, no A no B y delta, abuso de drogas y tratamiento con miltiples quimig
tardpicod, como se demuestra en estudies donde ¢h procesos infecciosos acupa -

el cuarto lugar cn afectncidn y en sarcoma de Kaposi el sexto {30,131, 12,233, 34 ).

En un estudio hecho por Lebovie ¢t al { 34 ) donde estudiaren a 25
pacienten con SIDA. se realizd biopsia hepdtica en aqudéllos gue tuvieron: fiebre,
alteracinnea cn las pruebas de funciopamiento hepiitico incluyendo la fasfatasa =
alcalina y hepatomegalin, encontréndose granulomas en @ cuya probable etiolo-
gfa fue por mycobacterias, histoplasma y reaccidn a sulfionamida. Adunds de -
tener evidencia histoldgica de Mycobacteria pp en higado, ¢l mismo organismo -

8c detectd por lo menos en un sitio extrahepstico como médula deeca, nddulos lin

fdiicon y plel. En todos ellog pe cultivs Myecabacteriurn avium-intracellulare y

en uno M. tuberculosis. For otro lado, ¢! hallazgo mds caracter{stico cn ecsta -

seric fue de eateatonis de distribucidn difusa o centrolobular, mismo resulta- -
do reportado por Gelb et al [ 35 ). En eate estudio ae concluye que no se pue-
de gatablecer un hallazgo histoldgico caracteristico en el higado de pacicntes --
con SIDA como también lo ce Indicado pur otros investigadores ( 35 }, en donde

ademds la situacifn cs complicada debido a que muches de cslos pacientes tie--
ncn antecedenten de hepatitis como se ha visto previamente es muy [recuente en
homosexuales mascylinos { 36 ), Todos estos investigadores encontraron lealo-

nes granulomaleosas que se han obdervado en el higade; sin embarges, sugieren -

que cualquicr paciente con SIDA, fiebre tnexplicable. hepatomegalin o prucbas
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" de funclonamiento hopdtico alteradas se debe de efectuar blopsia hepdtica ( 34,

s ),

Es nabide que varias enfermedades pueden afectar al higado como
1a producida por citomegalovirus; no obstante, Lebovies et al ( 34 ) no encontra
ron tnelusiones intracitoplfamicas, mientras que en otro estudio ae hallaron en
3 de 21 hiopslas hepdtican, coincidente can colitis por el miisme virus, sugirien

do que low hallazgos reflejan una infeceldn viral diseminada ( 33 )

Kahno u( 33 ) estudlaron 176 pacientes y tomaran en &1 de ellus
blopeia percutdnea hepdtica on donde el 48 % tuvieron granulomas y en 7 con M.
avium-intracellulare, doa ron citomegalovicus y uno con histonlasma.  Euwstos
mismos investipadores encantraron alteracianes henaticas demoatradas por las
pruchas de funclonamiente bepdtico, fiebre y hepatomegalia, hallando gue low -
granulnman se correlacionaron con la durachin de I enferedad y elevaciones
de la fosfatasa alcalina y que ademds los granulomas se asncian con una infec--

¢idn potencialmente tratable como ta ocasionada por M, avium-intracellulare: -

sin embargo, éeta en el higado del paciente con la enfermedad en estudio, ew -

un proceso infiltrativo que se presenta mds a menudo con (a cambinacidn de fie-
bre, aumenta de 1a {ostatasa alcalina y hepatomegalia; msis especifico ¢l aumen-
to de la fosfataga alealina, por fo que debe de ser wospechada en presencia de cg

tas alteraciones.

Glasgow et al { 31 ) estudiaron rl higado en 42 autopsias de paclen-
tes con SIDA dunde encontraron que el 77 9 tenfan historia de hepatitis, 70 % au-

mento de 1ns transaminnsas, 66 5 incremento de la fosfatasa alcalina y 62 % hepa



- 17.-

’ lomegalia: en los hallazgos patoldgicos, 5% con lnclusjones intracitopldsmicas -

compatiblea con citomegalovirus, 19% con M. avium-intracellulare, 7% con cryp

tococeus, 10% eritrofagocitosis y 14% con sarcomn de Kaposl asociado también a
niel, pulmdn ¢ intestino, por lo que concluyeron que un aumento de 1a foafatana

alcalina con bilirrubinas normales dcurren en casos de infeccldn nor M. avium-
intracelivlare, citomegalovirus o sarcoma do Kaposl: los que tienen aumento de
bilirrubinas muestran enfermedades como cirroais, hepatitis crénica activa y ~
sepsis bacteriana. El aupento de dicha fosfatasa alcalinn la puede dar un proce
g0 infilirativo presumiblemente por obstruecidn de la parte terminal del drbol -
billar con exceso de la aintesis de la enzima por el pardnguima hepdtico y este

mecanismo s ha visto descrito vor procedoes granulomatosaoe y tumores metas-

tisicos { 34.).

Los hallazgos mde caracteriaticos para el diapgndstice de granulo-

mans por M. avium-intracellulare con la tincion de hemataxilina y eosina aa la -

presencia de histioclios cspumonasy en los sipusoldes hepdticos v la formacidn dae
los granulomasd en el paréngqulma con atran cdlulas inflamatorias, En ¢uanto a
ta inclusidn debida a cilumegalovirus ac encuentran principalmente dentro de [an

células de Kupffer, en el cpitelio de los conductos hiliares y endotelio ( 31 ).

Con relacidn a laa ncoplanias ¢n higado, lo que mds 8o ha cnconira-
do cn ¢stos pacicntes Won los linfomas y sarcoma de Kapost; sln embargo, ca -~
muy poco frecuente hallar un linfoma primario en higado sin otra manifestacidn
ext rahapdtica como lo renorta Caccamo et al { 30 } en un pacients con HIV post-

tivo.
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Los linfomas no Hodgkin prusentan diferente localizaeidn, histolo-
gla y respucsta a tratamiento coma se ve on los trabajos dounde se reportana --
lee linfomas no Hodgkin en higado, médula deea, sistema nervioso central, pa-
;'rilla castal, pulmdn, estdmago, Intestino delgado, colon, bazo, plel, rifidn, -
testicalo, recto, ano y corazdn con una edad promedio de 37-39 anos. { 17, 39,

40,41 ),

Kaplan et al ( 42 ) encontraron en este tipe de pacisntes un 33 9 -

con enfermedad neopldsica como 3 sarcoma de Kapasi, linforna Inmunohldstice
de células granden, linfoma mixto de células pequeiins y granden, linfoma difuso
de células grandes, mieloma miltiple, cdncuer de colon, de pdncreas y semino-
ma; aunque el mis frecuente es ¢l sarcoma de Kaposi y los linfamas de alto gra
do de malignidad. En todos las casos, la inmunosupresidn fue notnda antes de =
gque la enfermedad neopldsica fuern aparente clinicamente, ya sea por la dismi-
nucidn de linfocitos T coaperadores { Th } o relacidn inversa de T caoperadores
¥ supresores ( Th/Ts ) o bien par !a aparicién de infeccidn par gérinenes aportu

nietas.

El aarcotma de Kaposi se localiza {recuentemente ¢n el 1drax, bra-
ro#, cabeza y cuelle, aunque también ¢n miembros inferiores.  Puede afectar -
a las membrapas, mucosas, tracto gastrointestinal, nddulos Mnfdticos, paladar
dure, erofaringe y amigadalag. EI tubo digedtivo se ve involucrado en un tercio
de los pacientes examntnados por endoscopia, aungue también se puede oboervar

en pulindn, higado, pincrena, suprarrenales, bazo y testiculo { 43 ).

- En otro estudio { 37 ) de 33 canos de aulopsia se reporta en 22 hepa
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tomegalia y ninguna de los higados fue completarnente normal, encoentrando como
hallazgo mds frecuente severa dilatacidn sinuaeidal con atrofia adyacente. En 9
casos hubo {ibrosis e inflamacidn crdnica, en 5 metdstasis por sarcoma de Ha-

pogi ¢n +# con citomegalovirus y ca 3 bacilos dcido aleohol resistentes,

Niedt ct al { 38 } tamhbién efectuaron una revisidn de 56 aulopsias -
observande ins infecclones por citomepalovirus ¥y mycobacteria como las més -
frecuentes y dentro de las ncoplasias a sarvoma de Kaposl, presceptdndose éste

en las reglones hiliares v portales con un patrdn histoldgice que slmula fibro--

ais,
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MATERIAL Y METODOS

Se efectud un ostudio proepectivo, longitudinal, ¢linico patoldgico -

en cl Hoanital General de Méxica, S5.5. c¢n los mervicios de Medicina Inlerpa, -

" Infectologia y Anatomfa Patoldglcn para comprobar que el SIDA y complejo rela
cionade o SIDA causan frecuentemente alteraciones clinicas ¢ histopatolégican ~

en el higada,

Para tal estudio se identificd ¢l tipn de alteraciones hepdlicas que
presvntan los paclentes mexicanos con SIDA y compleju relacionado a SIDA, se
establecid la corrclacidn clinico-patnldgica en relacidn o lus diferentes enferme
dodes hepdtican y se coyrelacionaren las alteraciones clinicans y de laboratorio

con lod camblos morfeldgicos en la biopsin hepdtica percutinea,

Se seleccionaron pacientes madculinoas mexicanos del Hospltal Ge
neral de Méxicao, 5.5. mayores de lb #%0s ¥y menores de £0 con diagndatico de ~
SIDA y comiplejo relacionado a SIDA de acuerdo a los criterios del CDC y que -
preacntaron: hepatomegalia, ictericia o pruebans de funclonamiento hepdtico, in
cluyends [psfatasa alcalina que estuviesen alteradas o agquellas paclentes que fa
llecieron y que ¢n el estudio pestmorien se catablecid ¢l diagndstico de SIDA, -
Se excluyeron a los menores de 16 afios y moyores de 60 afios, asf como los que
presenlaron prurbas de coagulacidn alteradas o que hubiesen tenido unn hepatopa

t{a previamente diagnosticada.

A todos estos pacientes se les efectud historia clfnica completa, -

biometria hemdtica completa, pruebas de funclonamiento hcp-‘hicn incluyendo --
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. fosfatasa alcalina, pruebas de coagulacidn y ae les practicd biopsia hepdtica per
cutdnea con aguja de TruCut si presentaron: hepatomegatia, ictericia o altera=
ciones en cualquiera de las preuebas de funcionamiento hepdtico can tlempos de
caagulacidn nermales, La muestra de 1a biepsia hopidtica #ge anali2d por un ann
tomopatdloga del servicio de Apnatomla Patoldgica del Hnapital General de Méxi-

co y fue teflida con dcido peryddico de Schiff { PAS ) ¥ Zichl Noclaen,




RESULTADOS

So ecatudinron 23 pacientes mexicanos en los servicios de Infectolo-
~ gfa y Anatomfia Patolégica de) Hospital General de México, 5.5. con diagndstico
‘de SIDA y complejo relacionado a SIDA de acucede a los criterlos del CBC (6,

7). Once fueron pacientes vivos ‘quléneﬂ reupieron todos loa eriterios de inclu-
sién del protocolo ¥y a low cuales s les efcetud biopsia hepdtica peroutdpea y 12

pacientes fallecidos y estudiados por autopaia, 6 [ 54.5% ) con HIV positive y --
loa atros & { 54. 5% ) sne desconacid la positividad o negatividad del HIV, pero --

rounieron los criterios clinicos diagndaticos de SIDA,

Toudos los paclentes fueron hombres entre 19 v -3 afios de odad - -
{ media 27,3 a%us ). Los factores de rieago fueron: homosexualismo 16 pacien
tea { 70% ), desconocidoe en 4 casoa [ 17.4% ). homesexualismo y trandfusidn en

un adlo caso [ 4,69 }y un paciente con promiscuidad heterngexaal (4. 6% ),

De los once pacientes vivos, en 4 { 36, 3% ) ae dingnosticd comple-
jo relaclonado a SIDA y en 7 ( 63. 07 ) §IDA. Todoea fucron HIV poaitivo, Has-
ta el momento actual { 15 de weptiembre de 1987 ) no 8e han presentado defuncis
nes conocidas a excepcidn de un paciente { ndmero 21 ) cuya muerte se debid a

choque hipovolémico secundario a 1a blopsia hepética percutdnea.

Todos los pacientes experimentaron pérdida de peso que, en 1a ma
yorfa. 18 casos { 78,2 % ) se acompahd de {icbre. Ocho pacientes curearon - -
{ 34.7% ) con hepatomegalia y en un caso { 4. 3% } ictericia, Ningin paclente pro

sentd caplenomegalia o ascitis. Iloa aintomas anteriorcs se asociaron a la sin-

tomatolegia propla de Ia afeccidn de diveraos deganos poar otras enfermedades,
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en sy mayoria de noturaleza infecciosa. Cuasi todos los pacientes tuvieron sinto
mas prodrédmicos, en algunos de varios meses de duracidn, caonsistente en: fle

bre, pérdida de peso, diarrea crénica y/o recurrente y linfadencpatfa.

En 10 de 1l pacientes a los que se les cfectud biopsia hepdtica per-
cutdnea, se llevaron a cabo titulacidn de anticucrpos contra citomegalovirus y

toxoplamna que fueron positivos en ¢l 207 y 105 reapectivamente.

La tabla 2 muestra los diagndsticos histopatoldgicos en el higado y
au relacidn con las alieraciones sistémicas. l.a afeccidn hepdtica més frecuen-
te fue In hepatitis granulomatosa, segulda de csteatosis. En o] examen postnor
tem genaral el diagndsticu mda conuin fur micobacteriosis y que canl siempre -
afectd a dos.o mis drganos incluyendo al higado. La infeccidn por citomegalovi
tua sc demosttd en 3 pacientes ( 25% ) de los pacientes fallecidos, principalmen
te en pulmdn, intestino delgado y gruceo, pdncreas, vesfcula biliar y suprarre-
nales, En ninguno de cstos casos sc observaron inclusiopes virales en el higado,
Otros hallazgua de autopsia fucron: sarcoma de Kaposi en dos paclentes { 167 }
4 cop toxoplarmoaais [ 33. 3% ), 2 con branconcumonta { 255 }, 3 con candidiasis
{ 25% ), cisticercosis cercbral, herpes zoater, criptosporidio y newnonia por -
P, carinii ¢en un caso { 8,5% ) cada una, Todos estos datos so detallan en la ta-

bla 2.

En a5 blopslar efectuadad en |} pacientes, el diagndstico de hepati
tis granulomatosa se realizd en 6 { 54.5% ). En los que no se predentd dicha al-
teracidn, ¢l diagnosatico variS: hepatitis focal reactiva, csteatosis e higado de -

caracteristicas normales,
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En la tabla 3 se detallan los dates clinicos y de laboratorio de los
-pacientes a lan que se ofvctud biopsia hepitica y en la tabla 4 los datoe corres-

pondientes a loa pacientes [allecidos.

De los 4 paclentes con complejo relaclonado a SIDA, 2 presentaron

hepatitis fucol reactiva, | con hepatitis granulomatosa y clotre higade normal,

Al camparar las manifestaciones clinicas {tabla § )y de laborato-
rio (tabla 6 ) del grupo de pacicates con ¥ sin hepatitis granulomatosa, solamen
te 12 hepatomegalia y loe niveles poco elevados de aminotransferasa de suparta-
to { transaminasa glutdmico pirdvica, TGP ) {18 a 48 U,L., media de 29 U. 1, }

fusron glgnificativamente diferentes.



TABLA 2

ALTERACIONES HISTOPATOLOGICAS HEPATICAS ¥ ENFERMEDAD ASOCIADA

Paclente Dafo hophtice Autopsia Diowpala Enfermedad asaciada
nimero
i Encasat lesiones necréticas X

Sarcoma de Kapoai en gunglio
focales nue afectan lohulillos

Inespecifica

2 Hepatitia gpranulomatosa x Citomegalovirus y flebre ti{oiden
3 Hepatitia focal reactiva ines b4 LR R
pecificu leve
4 Hepatitis granulomatoss *® Tuberculosis pulmonar con diseminacién he-

matdgena on higadn, haro, panglios linffticos
cervicales, paratraguesics, mescntéricos y
médula daen
5 Dilatacién de sinuscides, in- x Sarcoma da Kaposi en piel de tdrax de abdos-
filtrado Inflamatorio linfocita men, de periné, en orofaringe, esdfago, catd
tario en forma difusa y csten- mage, ileo, ¢olen, pulmdn derecho y leplame

tosin de gota gruspa ' ningitis tubsrculuna

6 Infiltrado inflamaloric de pre x Toxoplasmouls cerebral con ipfartos midltiples
dominio periportal y algunas - Neumonia de facos nuiltiples
zonas e congentldn

7 Higado sin altaraciones X Nueumonfa por cltomegalovirds, cnterocolitis

¥ pancreatitis por cltomegalovirus, Tubercu
losie pulmonar bilateral por M. avium-intra«
celluiare. Candidiasie oral

] Heopatitis granulomatosa X Noumonia por Pnewmnocystis carinil
9 Esteatosls leve x Leptomeningitis tuberculosa, tuberculomas -

enceldilicos miltiples, noumonfa de focos mil
tiplns por Gram positivos. Adenomegaline -
mediaatinales por tuberculoals y candidizsis
aral.

10 Higado sin alteraciones X - e = omom



CONTINUACION TARLA 2

Paciente Daflo haopético Autopsin Blopsia Enfermedad asociada
nimero

11 Hepatitls focal reactiva X e e e e e

lneapeciiica

12 Hepatftis granulomatesa X Toxoplasma gondil en pulmdn, pdncreas. -
Citomegalovirus suprarrennl. Candidiasie
aral

13 Hepatitis granulomatnea X Candidiaaia oral

14 Hepatitls granulomatansa y x - - moa - w o

evateatosln hepdtica

15 Hepatitis granulomatosa X Tuberculosls pulmonar, hepdtica, esplénica
renal y panglianar

16 Necrosis hepdtica focal Sarcoma de Kaposl en estdmago. intestino --
delgudo y gruese ¥ en ganglios mesentéricos

17 Congeatidn acentuada X Toxoplasmoals cerebral con infartos milti--
ples. Hiperplasia linforeticular generalizada.
Neumonla de focos miltiples

18 Esteatosin hepdtica X Herpea zouster en cabeza, tdrox, brazo. Clta
megalovirus en Intestino delgado, grucdo, ve-
sfcula biliar y pulmdn. Criptosporidia en he-
cey,

19 Hepatitia granulomatasa Tuberculoals millar pulmdén, ganglics, higa-
o, bazo y rlfinnes.

20 Higade normal Cisticercosls subaracnoitdea cn cornzdn, Eso
fagitia por candlda y ¢itomegalovirus supra-
rrenal

21 Células de Kupplar hipertrdfi x Sarcoma de Kaposi en ganylio y suprarrenal.

cas can hemosiderlna, aspa. Hiperplasia difusn rica en inmunoblastos en ~
cios porta con células plasmd ganglios y enformedad de Cantleman,
ticad y polimorfonuclearcns y -
escasas cdlulas linfoldes. Plaa
mocitonis sinusolidal .
22 Hepatitia granulomatasa X EEE T
23 Hepatltis granulomatosa x Fiebre Q



B TABLA 3
RELACION DE DATOS CLINICOS ¥ OE LABORATORIO

EN PACIENTES QUE SE EFECTUO BIOPSIA HEPATICA

Pac, EDAD FACTOR DE ICTERI UEPATQ FIEBIE TGO TGP A, 14,7,

No. RIESCO Cla MEGALLA
1 74 Homosexual No No W5 C 17 42 0 L19
2 23 Homoasexual Na Na 18,5 C 42 - 7?1 n 0.98
3 20 Homousexual MNo No iT0C 50 61 48 1.33
8 22 Homaosexunl No st 38.0C T4 26 89 0. 50
10 19 Desconoetdo No Na 36.5 C 33 36 40 C. 84
11 L] Homosexual No Na Lnc T4 60 bs 0,7
13 29 Prostitulos No Nao 8.0 C &0 18 130 0. 68
14 41 Homosexual No No 36.5C 60 26 99 1,37
zl 22 Desconccido -ig 1y IR0 C 44 52 .- 2.10
22 21 Homosnaexual No iy ig.0C 94 4B 47 0. 6R
23 M Homoasexual y No iy 18.0C 88 29 .- 0.99
transfuridn

* Foslatara slcallna
*#» Bilirrubinas totales

vep

ALBU
MINA

GLOBY
LINA

HIV.

Fasltivo
Poaitive
Pusltiva
Paasitivo
Positive -
Poaitiva
Posltivo
Pasltive
Positive
Positivoe

Poaitivo



Pac EDAD
Nao.
4 2
5 26
6 15
7 16
9 26
| ¥4 25
15 36
16 31
17 24
18 32
19 9
20 27

F]

FACTOR DE ICTER!

NIESGO
Homosexual
Desconsclido
Descaonocido
Homosexual
Homosexual
Hnmnul\ml.
flomosexual
Homosexual
Depconocido
Homosexual
Homasexual

Homosexual

Fosfatasa alcalina
** Bilirrubinas totales

TADBLA 4

RELACION DE DATOS CLINICOS Y DE LARORATORIO

Cla
Na
a¢
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No

EN PACIENTES CORN SIDA FALLECIDOS

HEPATO

MEGALLA

Na
No
No
Mo
st
sr
87
No
No
No
Si

No

FIEBRE TGO TGP F.A,®

wsG
W0 G
if.0 C
m.oc
36,5 C
8.0C
mo0c

18.5C

B,T,e*

ALDU
MINA

GLOBUY
LINA

niv

Poaltivo

Positivo
Poaltiva

Pasitive

Paeitlve
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TABLA 5

ANORMALIDADES CLINICAS EN RELACION A LA PRESENCIA DE

HEPATITIS GRANULOMATOSA ¥ NO GRANULOMATOSA

Hepatitis no
granulomatasa

{No. 13)

Clinica Hepatitis granulomatosa
{ No. 10}
Fiebre 8 10
méa de 37.5 C
Hepatomegalia 6 4
Ictericia a 1

# N.5. no significativa,

Prucba exacta de Fisher

Total

18 N,5

B8 p<0.05

1N.S. =



FOSFATASA

ALCALINA

T,G.0O.

T.G. P,

B.T.**

Albimlina

Globulina

TABLA &

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO
DE PACIENTES CON Y SIN HEPATITIS GRANULOMATOSA

H.

H.

1l

H.

H

granulomatosa
no granulomatosa
granulomatosa

no granulomatoas

granulomatosa

no granulomatosa

granulamatosa

no granslomatosa

granulomatosas

no granulomatosa

granulematosa

no granulomatosa

* Prueba de Mann-Whitney
*» Bllirrublnas totales

Valores

91, 89, k30,99,
47.47
60, 68, 50, 37, 65

3?2, 74, 60, 60, B)
94, BH

17,50, 150, 94,
102, 33, 74 44

23, 26,18, 26,

34 .48, 29

42, 61,50,75, 61,
36, 60,12,52

. 9B; . 50; , bR:

1. 37; 0.8:0, 68;0.9

L19; L33 5,00

1.02; 0.8% .84; .73

0.9; 2,10

2.25;2.10; 3. 34;
2.77; 3.90; 3.02
2,75

2.99; 4,02 L. 72
2,89, 3,80; 3.78;
2,9G; 1.90; 2. 22

5, 20;4. 16:4. 66:4, 9 1. 490

2.9; 5 18; 4. 35

2.41;3. 733, 14:3. 7

Medin  Varianza
arit,

83 B31% 1030 565
56,000 159, %00
Tl.2B5 334,904
70,500 1H95, 428
.142 33,4760
54. 333 513,250
. 85% 081
1.51p I, 895
2. B?s . 384
2.913 LTI
. 650
3. 621 . 552

3.05;3.67;3, 5;4,5:4. 8

Deov.

eatand.
32.1024
1k, 6293
1B, 3004

43,5365

9. 6683

22. 6550

+ 2855

1.37068

L6199

LBdd)

. 8068

. 7431

Errar

eatand.
13,1057
5. 6480
6, 9165

15,3024

3, 6547

7. 5514

L1079

45089

L2343

, 28113

. 3049

L2477

Andlisle
estadlatico®

pe0.123

p=0.433

p g0l

p> 0.08

pa>0.05

p=0.086

Significan
clia

No stgnifl
cativo

No signifl
cative

Signiilca
tivo

No signifi
cativo

No signi
ficativo

Limita de
slgnifican
cla
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DISCUSION

El SIDA cs un importante problema de salud que afecta principal--
mente p homosexuales masculinoes, drogadictos, hemotrunsfundidos ¢ hijos de -
madres infectadas, Las manifestaclones clinicawn y los hallazgos inmunoldgicos
han sido bien catablecidos, Este edtudio 6o disneddé con ¢l fin de conncer el tlpo
de alteraciones hepdticas en pacienles con SIDA y complejo relacionado ol SIDA
con prucbas de funcionamiento hepdtico alteradns, asl como la utilidad de la - -

biopsia hepdtica en el diagndutico , prondstico y tratamiento,

La infeccidn por micobacterias ocurre frecuentementn en higado y
loa hallazgos clinicon coma hepatomegalla se encontrd en & de 10 pacicntes con

hupatitia granulomatosa y sdlo en dos con hepatitis no granulomatosa,

Lous grapnulomas son principalmente producidos por mlicobacterias;
pero tainbilén pueden ser por hongos, reaccidn a drogas y virus., En las serics
estadounidenses. la infeccidn mds comiin por micohactering ¢n la poblacién ho-

motexual son debldas a M, avium intracellulare, gque, ademds del higada afects

a pulmdn, bazo, ganglios linfdticos y médula daea; ocasiona lesivpes grancloma
tosas can gran cantidad de organismos dcido resistenies en el interjor de las --

histiocitas { 31, 35,39 ),

Glasgow et al { 31 } encontraron aumento de la fosfatasa alcalina -
con un rango de bilirrubinas totales normales en los casos reportados con M. -
avium-intracellulare, citomegalovirus y sarcoma de Kaposi. Mientras que cl »

aumento de Hlirerubinas moastraron otra enflermedad. La presencia de esta le--

slén hepdtica est£ asoclada con una infeccidn potencialmente tratable en todos -
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lus.cauua. A comiparacidn de lo encontrade en fa Hteratura { 31, 33,44, 45,46 )
~ los niveles de fosfatasa alcalina no fueron estadiaticamente significalivos para -
. hepatitiy grapulomatosa; sin embargo, los niveles paco elevados de aminotpans-
ferasn de anpartato { transaminasa glutdmico pirdvica, TG# ) y la hepatomega-

i si fuerovn significativos pero para la hepatitia no granulomatova.

Gordon ¢t al (44 ) en un estudio de 34 pacientes cucontrarun que -
¢l hallazgo mda comdin fuc de hepatitis granulomatosa cn 13 de ¢lloa y su poblas
cifn predominante fuce de haitianos y ¢l mds frecuentemente encontrada por nos-
otros fuc ol de hepatitis grapulomatosa en & pacientes { 60 % ) a quiénes se les -
efectus biopsia hepdtica percutdpea y ¢n 4 pacientes { 33,3 % ) en autopsia. La
hepatitis granulomatara en esta poblacidn del Haspital General de México fue de-
bida a Mycobacteria np a excepclén hecha de un caso donde se comprobd fue oca-

atonada por fiebre Q.

Se ve en variose estudios gue la biopsia hepitica percutdnen puede -
aey de gran valor clinico-diagndstico y vus indicaciones para realizarla son las
olteracionus en las pruebas de funciunamiente hepdtico, flebre de origen desco-

nocido, hepatomegalia e icterlcin { 20,44 ).

Se¢ ohserva, a pesar que la mayoria de los paclentes fueron homo-
soxuales, cl tipe de alteracidn hepdtica es mds pareclda a la vista cn otros gru-

poa de riesgo tales como drogadictos { tabla ¥ ) { 33,43,47 ).

Aunque rara ver se diagnostica en cilindros de biopsia hepdtica per
cutinen, el sarcoma de Kaposl pucde afectar nl higado, lo que clinlcamante puede

traducirse en alteracién de las pruchas do funcionamiento hepdtico con saumento
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TABLA 7

" ALTERACIONES PATOLOGICAS EN BIOPSIAS HEPATICAS DE

PACIENTES CON SIDA

{ SE EXCLUYEN AUTOPSLAS )

No. de Grupo de No. de pa CMV  Myec Mye Mye Granu
casas riesgo clentes 4p tub, a=~{ lomas
21 = lomosexual ki 3 7 - 7 1o
Drogadicto -]
Homs. y drog. z
Hetero y drog. 2
Desconoctdo 2
34 o Haltianon i5 ] 5 2 3 13
Homosexual 10
* Drogadicto 5
Niflos 3
1 axe Drogadicto 9 L] ? 1 5 10
Haltiano 1
20 #e%%  Desconocida 23 3 1 1
L poose Homosexual B n 2 1 1 -]
Apsistencia a 1
prostibulo
Desconocido 2
. Am. J Gastroenterol Bl 1145-1148, 1986
L4 J Hepatol 23 475-484, 1986
LEE] Gut 263 1720-1225, 1986
conk

LA LA

J Clin Pathol 40 1-8, 1987
Hospital General de México, 5.5, (en redaceidn )
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da la fosfataga 2lcalina y hepatomegalia, En esta sorie de 23 paclentes 86lo 4 -
tuvieron sarcems de Kaposl, wno dleeminads y en ninguno sa encontrd afleceidn -

hepdtica. Otras series reportan que van desde ol 10% hasta el 50% { tahla B ).

Ademds de estas entidades, son conocidas y demostradas otras al-
teraclones hopdticas como las inclusiones virales por citomepgalovirus que se =
han reportado haastn enun 33 % (32,45 )i sin embargo, eb 3 de nuestros pacicens
tea que tuvicron citomegalovirus en pulmdén, suprarrenal, colon, pincreas, in-
testino delgado, vesfcula biliar en ninguno se encontrdé en higado, te gque concuexr
da con 1o informado por otroa autores (46 ). Se conoce Quec cote virus gencral-
mente afrcta a dos o mds drganoa; no obatante, fucron muy pocon los paclientes
afectades por esta infeceldn, Otros reportan afeceidn mis frecuente tanto mul-
tivisceral co.mo hepética { 31,32,37,34,45 ), lo que nuevatnente varfa segyin los

grupoes de riespo que se scleccionen en las diversas series,

El llevar a cabo un proceédimiento agresiva, como es la blopsia he
pdtica percutdnea, no ed sélo para la bisqueda de granulomas, sino para otras -
Infeccijones camo citomegalovirus, ademds de linfomas cn higado { 30 ) asl como
sarcoma te Kaposi ( 32,34,46 ). Por los datos obtenidos se concluye que la - -
biopsia hepdtica percutdnea estd indicada en aquellos paclentes con SIDA que ten
gan liebre, hepatomegalia y slteraciones en las prucbas de funcionamiento hepd-
tico sebre todo aumento en la-aminotransferana de aspartato. Esie grupe cs el
mds Auscoeptible a presentar hepatltis granutomatoss, generalmente de naturale

#a infeeclona,

En resumen, este estudio ¢clinice ¥ anatomopatoldgico de 23 pacien
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"TABLA 8

FRECUENCIA DE METASTASIS HEPATICAS EN PACIENTES

CON SARCOMA DE KAPQSI DISEMINADO

Niémero de Metdstanls / Sarcoma de Kapost %
casos hepdticas diseminado
(1) .-lz 6/ 22 ?7.2
(2) 26 1/ 10 10.0
{3 56 10 / 28 15,7
{4) 12 1 /2 50,0
(s} 16 5 /14 35,7
(6) 23 0o/4 n.o
195 23 / B0 78,75

{1) Am J Clin Pathol 83: 582-588, 1945

(2) Liver 6 158-166, 1986

(1) Arch Pathal Lab Med 1093 727-734, 1985

(4) Human Pathol §5: 670-0676. 1984

{5) TAMA 252: 1152-1159, 1984

{6) Hospital Genoral de Méxtco, S.5. { en redaccidn )



TN

tes ;dn S1DA se demostrd predominancia de infecciones mobre todo por micobag
‘teria en higado. La respuesta a la infeccién fue manifestada tanto por hepatomg

galia, f{icbre'y alteraclones en Ias prucbas de funcionamiento hepdtico.
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