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IN'T'HODUCCTON 

Desde las primoras dnscrtpcioncs cpJdcmiolbqic·r1~ del SIDA en 

1981 hasta ol aislamiento dol primor virus relacionado con óstn 

cnfermt?dad ~n 1903. el SíOA h.1 s lelo centro de <'lt.nnción y prcocup.:i-

clón mundial. [.;;n mmstro pals dosdn ni primer caso detectado en 

l98J so han lcmado medidds por parte do la Secretarla do Salud dado 

quo su frecuencia so h.:. incrementado en medida importante y se in

tenta prevenir que al canco et fras alarman tos en Jos próximos anos. 

En nuestro lt. R. " 20 de Nov i ombro " • que es o l luqar donde 

so atiendo la mayor p.irtc de los pacientes con SilJA dB lit población 

dcrcchohabicnle del lSSSTl!, cnwmos que es im~ort.irtlc y contribuibln 

informar la experiencia acumulada durante varios ilnos en éste tipo 

do patoloqia, ya quo. aunque recJbimos mú.ltiplc informaeión nxt·.rAn

jora, de buenos trab.ijos nacionales,. ostadislicas du la Sccretilria 

do Salud y CONl\SlDA y hasta de rovistas y periódicos,. por parto 

de nunstra Insti tuctón os poco lo qur. sabrmos acerca del SIDA en 

su población dcrcchohabiento. r~n éste trabajo pretendemos informar 

los hal l<1zqos an<llomopalolóqicos más frncunnl.f's í" inf Pnt·ar 1m,1 corre-

!ación el lnica de paclcntt.~s cC'ln SIDA en nut~st.ro hospit11l. 

El estudio de óstos píJclentcs ns multidisciplinario Y nos invo

lucra 11 todos los quo ejercemos en el áreit módica, POt lo que os 

conveniente estudiar tm qrupo a éstos pacientes para nprcndcr Y 

en un futuro cercano utl l izar nuestra cxpcrumcla para bienestar 



do nuestros dorechohabientos y as1 contribuir Junto con otras Insti

tuciones A prevonir y manojnr ésta temldn pandcmla. 

MATERIAL V MKTOOOS 

Se trata de un esLudlo Uusc1 ipt.i-..u en cL cual se an.-tl l:1aron 

156 PilCiontcs con diagnóstico cl1nico y por laboratorio do SIDA 

atendidos en ol 11.R. ''20 de Noviembre·• del ISSSTE en un periodo 

do Octubre do 1966 lJ Marzo de 19'Jl y a los cualns se los realizó 

estudio anatomopatológico de biopsia o aulopsln. 

La informilción so recabó en dos pai-Lcs: 

~:n la primera por mu<llo dol estudio nnntomopatolóqlco de biopsia 

o autopsia solicitndo ill servicio de /\n<1t.om1a Pat.ológica so captaron 

los siguientes dalos; Nombre, expediente. cJad. sexo, factores de 

riesgo, tipo do estudio nnr1tomopatológico (biopsia o autopsia), 

número de estudio y resultado. 

Fn \<' ~P<mnda parto con el nombre y númr.ro de OKpcdicntc. se 

hizo revisión do los mismos on el archivo clinico Y microfilm recit

bando los siguientes datos; Edad. sexo. nivel socioecon6mlco. estado 

civl t. factores de riesgo, mani fcst.acionos predi agnóstico, manifesta

ciones clinicas, t"studio de loborotorlo. diaqn6st1cos presuntivos 

relacionados, trüt.arnlcnto, tipo rlo estudio anatomopatolóqico (núme

ro y rcsul tado). evolución. 



HIT.SULTADOS 

Se Obt.uvierun en J~ls partes; En la pr·tmcrd corrcspondionle 

al estudio Anatomop;1tológico de 15& p<1cicntes con SIDA y con biopsia 

o autopsia rcalizndo~ do Octubru de 1906 a Mf1rzo de 1991. do los 

cuales 136 fueron hombres o sea (0'/.l'/ %). mujeres 19 (12.17 %) • 

..,. nlnos 1 (0. 64 %) • Tabln 1. 

Tabla l 

Periodo 

SIDA H. R. "20 do Noviembre" 

Material do Biopsias y Autopsias. 

1986 - 1991 

Tot3\ ñA f'iiciontos 156 

Hombres 

Mujeres 

Nil\os 

136 (8'/. 1 ·1 "l 

\9 (12. 17 "l 

l (0. 64 "l 

Oc Octub1c de 1906 r1 M11rzo 7.1 do 19')1 se estudiaron 209 blopslns 

y 14 auLopslas. con un totnl du }23 estudios. dividiéndolos por 

ano en 1986 fueron 19 cstud1us (17 biopsias Y l .1ulopsirts) en 196'/ 

25 (21 biopsias y 4 autopsins). en llJBB 67 t64 blopslas y J aulopsl.1s) 

en 1989 36 (34 biopstns ;· 2 autopstas). on l'J'JO, 60 (!>H biopsios 

y 2 ilUlopslns) y hast<J el /1 de n1arzo dü l')'JL 16 l l~ blopsl11s y 

aut.opsia) Tnbla 2. 



Tabla ;> 

11.R. •20 do Noviembro" 

• "1.1tcrlal do Hiopsi;1s y Autopsias . 

Ano Biopsias Autopsiits Total 

1986 ¡ •¡ 2 I') 

198'! 21 4 75 

1986 64 6'1 

1969 34 2 36 

1990 5B 2 60 

1991 (21-Ill) 15 lb 

Total 209 14 223 

Con respecto al material de autopsias {Tabla 3J se real izaron 

14; 11 hombros y 3 mujeres~ el mayor do 30 anos y ol menor do 22 

con un promodio du J3 nnos. Los di<tqnósticos corrcspondioron a b 

neoplasias malignas { 4 Sarcom."l..::: ctc Y..Ji1V-">Í.. l t..Jntomil Inmunoblás-

ttco y 1 Leucoplasi Pi los.1 Oral J y 17 lnfl"'r.clonos por uporLunistas 

{Citomeqalovi rus 5, toxoplasmosis J, histor,J<Jsmnsis 3. cr·iptococosis 

2~ tuberculosis 2~ PnnumocislJs carlni i IJ Tal.diJ 4. El C:MV estuvo 

asociado a 1 c.:rno d~~ J infama lnmunobl.:JstJco y <J 1 neumonía por Pncu-

mocislis carlni i ;isf c:on-.. :) ,, du!-i c,1sos de sarTomc1 de K.-iposi. Otras 

asociaciones fuoron do cr J plococo.s f s qcnn1·a l izada cun sarcoma 

do K.ipost cuLbneo, hl.stopl.ismosJs de pulmón 1"' qnnqJ Jo 1 lnft1tJ00 

con sarcom<l de K.iposL CMV ron sc1rcoma do Kilf>osi y LPO y tubm·culosis 

qenerc1li;.i:ada eon sarcoma do K.iposi cuU1nco y visccr.il y CMV. lle 

los c,1sos d~l toxopJ.ismosis 2 fueron cerebrdles y l d~~ pulmón Y mio-

curdlo. Lu hJsluplasmosls fué J de pulmón y gnnglio 11nfát.ico Y 

2 qener;tJ izad.is. l"n In criplucocusis l tué qr.nm·t1I izada Y 1 cerebral. 



La tuberculosis una tipo do mili<ir y otra gcnornlJzada. Los 

cnsos de sarcoma de Kaposi dos fueron cutánoos y dos gcnoralJzados. 

Tabla 3 

2 

3 

4 

7 

B 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

H. R. "20 do Novic~mbro .. 

Sexo 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

F 

M 

F 

M 

50 

24 

39 

72 

38 

3'/ 

30 

25 

35 

26 

34 

JI 

34 

Diagnóstico 

Cl''1V. Linfoma inmunoblástlco. 

Toxoplnsmosis cerebral. 

CMV, Neumonla por Pncumocistls 

Toxoplasmosis: pulmón y miocardio. 

Criptococosis Gral. y SK. 

CMV. 

SK, Histoplnsmosis pulmonar g. J. 

SK gral .• CMV. LPO. 

Tuberculosis miliar. 

ToxoplAsmosls cerebral. 

SK cutáneo y viscnral~ TB y 

CMV. 

lfisloplasmosis. 

cr 1ptococosis. 

En el material de biopsiils so estudió por aparatos y éstos divi

didostopoqráf icnmcntc. 

En el aparato deqostivo su estudiaron 209 biopsias on 156 pncion-

tes VJH •. se efectuó división topográfica con la siguiente distri

bución; Doca 14 (4.8 't). esófago '/O (24 %), estómago 63 c21.·1 '.t). 



duodeno 63 (21.7 %). colon 63 (:ll.'/ \.), hiqado 1!:> (!> %), mcsontorlo 

1 (0. J 't.J. Tabla 5. 

Tabla 

1

,--------, 
11. R. "20 do Nov1ernbro" 

SIDA. Aulopslas 

Ol10RTUNISTl\S 

CMV 

Toxop 1 asmo!i is 

Histoplasmosis 

Tuberculosis 

Cr i ptococos l s 

P. carini t 

Tabla 5 

J 

NEOPl./\SIAS 

Sarcoma de Kaposi 

Linfomus 

!,PQ 

11.R. "20 do Noviembre" 

Biopsias do Apn:rnto Diqestivo 

SIOll. l 986 - 1991. 

Nº % 

noca 14 4.fl 

F.sófaqo '/O 24 

1':st6mago 63 21. '/ 

Duodeno bJ 21. 7 

Colon 63 21. 7 

111qado 15 

Mesenterio o. 

Total 289 100 



En la boca hubo 5 ncop)Hsias malignas (3 sarcomas du Kaposi 

y 2 } infomos no ltodgkln, t caso de c.mdidiasis, 7 loucoplasias, 

hiperplusia epiLulinl. 3 inflnmacionm; inespcctfic.is Y 1 con mate-

rial inadecuado. (Tabln 6). 

Tabla 6 

H. R ... 20 do Noviembre .. 

SIDI\. Biopsias de nor::a. 

Sarcoma de Ka.pos 1 

Linfoma no Hodqkin 

Cand1diasi~ 

Inflamación inespcc1fica 

Leucoplasia 

Hiporplasin epitelial 

Tcj ido do gr.:mulación 

Total 14 

En ol osófaqo hubo 2 tumores malignos (2 carcinomas epidermoidos), 

y 1'1 oportunistRs (8 "º" lnícccíón por VPM y 6 por candida), asi 

como 14 casos do hipcrplasia cpitoli-"1. 1 hemanglomn. 24 Inflamacio

nes 1nespcc1ficas, 9 sin altor.ición y 4 con hcmorf"i\9i.:t. (Tabla 7). 

En el estómaqo so cstudtnron 63 biopslns con l caso do sarcoma 

de Kaposi y J OportunisLü:-J (2 eandidinsis y C.:MV). 2 pól !pos. 23 

inflnmacioncs incspccifJcas, 20 sin altoractón y '1 h•~morragias fo .. 

cales. (Tabla B). 



Tabla '/ 

H. R. "20 do Noviembre" 

SIDA. Biopsias do Esófnqo. 

InfoccJ6n por VPH 

Candidiasts 

Carcinoma opidermoido 

iiumang.ioma 

Inflamación Jnospcc1flca 

Hiporplasia epi tel tal 

Sin al terac16n 

Hemorraqia 

Otras 

Total 

Tabla 6 

H.R ... 20 do Noviembre" 

SIDA.Biopsias de Est6maqo. 

Candidtasis 

CMV 

Sarcoma de Kapos i 

Pólipos 

Infla:nacl6n lnc!;pcclf1c.i. 

Sin al toración 

Hemorragias focales 

Otrds 

Total 

8 

6 

2 

24 

14 

70 

23 

20 

7 

7 

63 

8 



En el duadcno so encontró .J oportun islds ( / criptospor J d f um. 

2 candidfasts). 1 sarcoma do •~•lPOsi. 16 lnflam<1cforws lncspcclficils. 

5 hemorragias focales y 28 sin allcr~1ción. (Tilbla 9). 

Tabla 9 

fl. R. ••20 do Novit~mbro'' 

SfOA. Híopsi.Js de Duodeno. 

Cr i ptospor l d t um 

Candidfasis 

Sarcoma do Knpos f 

Infliimación incspccificd 

Hemorragias focales 

Otras lcsfonos 

SJn alteración 

Total 

2 

16 

8 

2H 

63 

En colon y rocto hubo un caso de CMV. un póJ ipo inflamatorio. 

cond1 lom" !!o::um1r.udc. :::i irtt 1d1nac1onos incspeciflcos. 10 fobrosis. 

con edema. •¡ con dr-plncfón tintocitar·i<l )' un C":aso de colitis cola-

qenosa. (Tabla 10). 

En hiqado y mt>sentcrio se (Jílconlró 1 caso de adcnoacantoma hcpá.-

tico. 1 oportunistas CJ Lubcrculos(s y l toxoplasmosis). 6 do ostoato-

si5. 2 hupnLiLlS virnlos aqudilS. 1 infiamción lnespccifica y 1 hcpa-

titis roucl1va. {l'abl.:t 11). 



Tabln 10 

H.lt ... 20 do Noviumbrc" 

SIDA.Ulopslas de colon y rocto. 

CM\/ 

Pól lpo inf lnmatorio 

Condilomn acuminado 

lnflnmaclOn inc!ipeci ficil 

Fibras is 

Edema 

Dcplcclón l infoci tnria 

Colitis colagcnosa 

Otras lesiones 

Totnl 

Tabla 11 

H.~ "?O do Noviombro" 

2~ 

10 

9 

7 

B 

63 

SIDA. Biopsias do hlgado y mosonlorio. 

Estcat.osis 

Tuborcu los is 

Hepatitis viral nguda 

Adeno<tcd1\tom<J. 

Toxoplasmosis 

Inflamación incspcciflca 

llcpatitls reactiva 

TB do mesenterio 

2 

10 



11 

En ol aparato respiratorio se estudiaron 13 biopsias con los 

siguientes hallazgos; 3 h1stoplnsmc1sts. 2 noumon1ns lnt~rstictales 

(1 poi· varicela). 1 caso do CMV. t bronconnumon1a. J inflnmacioncs 

inespcc1 f leos, una mnt;aplilS ia escamosa. 

y antracosis. (Tablo 12J. 

Tabla 12 

H. R. "20 de Noviembre .. 

SIDl\.1\parat.o rcsplrat.orlo. 

H l stop l asmas is 

Ncumon1a intersticial 

CMV 

Dronconuumon1a 

Inflamación 1nospoc1 fica 

Motaplnsia escamosa 

Bronquiolitis crónlcd 

Antracosis 

bronquial t tis crónica 

En los gang:lio linfáticos se realizaron 26 estudios; 3 TB. una 

criptococosis. l enfermedad de Hodqkin. hiporplasia nodular, 4 

hiperplasia mixta. 3 atrofia folicular, 4 frac;¡mcntación folicular. 

anqio~ónc:sis. 2 fibrosts y 1 pal tnucleosis. (Tabla 13). 

En lo piel se real izaron 14 biopsias con los slquicntos resulta

dos; 8 sarcomas de KaposL 1 vnrlcela. 2 telangtectasias, 3 inflama-

clones inespecificas y 1 sin alteración. (Tabla 1-1). 



Tabla 13 

H. R. "20 de Noviembre" 

SIDJ\.Blopsins di? Gdnglios LinU1tlcos. 

Hipcrplasln nodular 

Hlpcrplüsia mixta 

Atrofia folicular 

4 

3 

fragmentación fol lcular 4 

AnCJ i 09encs is 

Fibrosis 

Pollnucleosis 

Tabla 14 

lf.R. "20 dn Novlcmbrn" 

SIDA.Diopsias do Plel. 

Sarcoma do Kapos 1 

To langlectas las 

lnflamaci6n inospeci f lea 

Varicela 

Sin alteración 

Tuborculosts 

f:nf. do llodgkin 

Cr i ptococos is 

B 

12 



13 

Lo. scqundu purte dol trabilju do 156 oxpodlcnlos captados en 

el servicio do Anntomlil Patológica pnra revisión de oxpodicntcs 

cllnicas en el archivo r.J tnlco y mlcrofi lm. solo SQ encontraron 

91 expod!ontes do los cunlos so climinnron 2 quo no cumplieron los 

requisitos de los objet.ivos quedando 89 y obteniéndose los slquiontcs 

resultados; '/8 fuoron hombres (0'/ %), 11 mujeres (lJ %). Tabla 1~. 

Tabla 15 

Sexo 

Hombros 

Mujeres 

Total 

H. R. '"20 de Noviembre'" 

SlDI\. Rovis lón do Expedicnlos. 

Nº 

'/B 

11 

89 

87 

13 

100 

También se vorlfic6 ol estado civil con 57 solteros (64 't.)~ 

2~ casados (Ltt 'tiJ y 7 divurlJiu<lu..'> {U ':t). (TJbla \f.). 

Tabla 16 

11.R. "20 de Noviembre" 

SIDA. Revisión de Expedientes. 

Estado civil Nº ' 
Solteros ~·, 64 

Casados 25 28 

Divorciados ·¡ 8 

Total 89 100 



42 fueron de nivel sociocconómico bajo f·l"I 't). •W Je medio 

·c·l5 't) y 'l do ulto (O 't.). (Tabln L'/). 

Tal>ln 17 

11.R ... 7.0 de NoviembrH" 

SIDA.Revisión d(! Expt•dicntes. 

Nivnl soc i occonóm i co Nº % 

Bajo 4/. 4'1 

MPdio ·10 •I'. 

l\J to 

Total 89 100 

Con respecto 11 los factores de riosqo 30 t~rnn homosexuales 

{34 %). 1~ bisexuales (17 %), 12 llet.croscxualcs promiscuos (13 't.). 

12 transfundidos (13 %). 6 ltolcrosoxunlos sin riesgo ('/ 't), 10 no 

referidos en el expcdlcnt.t! Cll %) y otros (hepatitis. tu?mofilia 

o por accidento de lrub;:ijo) ·1 (~ 't). (Tflbla 18). 

Tclbla lA 

!t. H. "í'O do Novi(:mbre" SllJ:\. 

fo'<1ctoros _c_i~ ___ t:} e!'lqo 'º % 

1 !omosPxua l l~S 30 J4 

Bisexuales l~ l'I 

ltelorost~X\!tl les promiscuos 12 13 

T¡·,·ins tu~ 1 ón StlllQU i IH~tl l/ IJ 

Hnlcrosl~XUJ les 

No r·ef cridus el Exp. 10 11 

Otros 4 5 



¡~ 

f::n las miln!tostar:lones pnrtlJ<H111óstico prodom1n6 con mucho la 

diarrea~ prcsentándoso en ~!... pnc iont.<!S o sen cd 62 %, sogufda por 

pérdlda de pot>o 49 (S'.> t.). f iübrn Jb (•:0 %), nL.1qun ul 1::slndo 9onon1l 

27 ()0 't). adcnomcqallas 21 (7·1 tJ. Otr.1s munlioslHciones ~n roficrun 

'rabln 14 

H.JL "7.0 rfo Novicmbro" SllM. 

Manitnstactoncs pn~diaquósLico N° 

Diar't"Cil ,, 
1-'úrdlda de pnso 49 

At.aquc nl estüdo qcner-.1l n 
AdcnonttllJ.'.l l i as 21 

l!:scalofr1o y diaforesis 14 

Dolor abdominal 13 

Tos JO 

Cefalea 

Vómitos 8 

Moni liasis oral , 
Cstomatitts hcrpét.ica 

A~fntomlitlco 

En las mani fcstacionns el tnlcas yn con ol 

prodomlnó t..imbtén 1•~ di.1.r-rcn Hrt 5í> pacinntos 

peso 51 (57 %). I"tnbrt? J.9 (1-1 %). ndcnonu:~qnJ ias 

% 

62 
,~ 

JO 

24 

16 

¡~ 

11 

10 

9 

6 

3 

2 

dlagnóstico de SIDA 

(SB %). pórd1dil du 

3·1 (~1 %J y tos 
27 <JO 't). otras mnni ft!SLücioncs so indican en lit Labl.a 20. 



Tabla :70 

11.IC "20 dn Novlnnbru" SIDA. 

Perd 1 da de poso 

Fiebre 

Adennmcqa l ia 

Tos 

Moni l lasJs C>ra! 

Anemia 

Ataque al cstarto qennra 1 

Vómitos 

Dismlnuc Ión de f ucrzn muscular 

Olsurla 

Herpes zoster 

Cefalea 

Disminución de la \'isión 

Crisis convulsivas 

S. T.D. 

lclr.riciil 

Disminución d<> t;i libido 

EsLoro.1t.i Lis ht:I µúlit.M 

Sar·coma do K.-1pos i 

Cond J l orna <1cum i nado 

J 

J 

16 



I'/ 

En lo que respecta ilJ laboratorio cltnlco los H9 p.ichmtcs lu-

vieron la prueba d(! ELISA positiva (100 %) y 20 (22 %) la \Jcslern

blot La tnmunoqlobul 1nc1 ll nn oJ 27. '\ estuvo en l lmitns normales 

y el 70 '\ entrn 1!>00 y !.1140 mq/d1 (Urt1flca 1). 

Gráfica L- Variación de lqG 
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Nivol do fqG (600-14!>0 nivnl normal). 

~000 mg/dl 

La inmunoqlobulina A en el 2't estuvo por dcb<1Jo do limites norma

les~ ol 20't en limites normnles y el ·nn. nnl.r·c 340 y 1340 mq/dl.Vcr 

Gr.'if!ca 2.- Valores dr~ fqA. 

La inmllnqlobulin.1 M el b(1% t~stuvu i~n limites uormilles y el 34% 

entre 200 y 409 mq/dl. Ver gri1fica J. 



Gr/\flca 2.- Valores do JqA. 
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G rát ica 3.- Valorus de lqM. 
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19 

Los niveles do subtipos de linfocilos T estuvo dn 1.1 ~;iqulcnlc 

manorn; Los OKT4 estuvieron dismlnuldos (110 %} en 52' paclm1t.m; 

f'J6.2 'tl. los OKTU nstuvlnron .wmcnt.1dos nn ~,o (92.~1 \). lo que 

demuestr.i un.-t clétrcl lnven>ión. y 1.-1 1 tdación T4/TB J"uó -O. 6 nn 22 

(39.H %) • 0.6 en J? (~9.2 %). ('J',1bl.-i 71). 

Tabla 21 

Nivel os de subtipos du 1 infoc1tos r n~ ~4 

OKT4 OKTH Hel. 

- 60 % 60 • - 40 " 40 ~. - 0.6 

Nº 1 % N"_t Nº 1 » N" 1 .. N" 1 '· --+---··-, 

"º 1 '12.'~ ?'J 139. B 52196.2 , ). u ·1 1.,, ~ 

CJbc mcncionnr que do 09 solo on ~>'1 <?xr11:~dicntos 

rcsultndo de la subpoblación di~ l lntocitns 1'. 

los rcsultndos de ]il t.1bla dnt.m·ior tní1mnro 71 ). 

1"1/TO 

o. 6 

Nº' .. 
32 ,'>9.} 

encontró el 

demostró en 

[.os opor·tunistas cncultivo ;• cxud.idos dn dlterenlcs ioqiones 

on 82 rcsul tados cncontr¡¡dos d ió los si quumtns resul t.ndos; Estafi )o-

coco 2!:> (30.4 't). estreptococo J). (1<1.h 't.). klnbsieJL:i 10 \12.l 't). 

protcus U (9.7 %}. c.rndid.l ~ (6 %J. olr·o~ se refieren en lcl Tabla 22 

Los princlpillcs diaqnúsL1cos clínleos .1sociildos .-. 8[()"1 ~.;e mencio-

nan en la Tabla 23. 

El Lrtllilmiento fuú muy vari.1do ut ¡ 1 izando diversos medicdmcntos 

un mismo paciente entre los qun sobrc~.1len; sintom.'\t.ico n<J (100 "t.). 

nnttvtrales 44 (49 %). tr·imctropim-sul fameloxazol ]~, ( J9 %). ket.oco-

nazol 2•1 t2'/ 't.).. amplci 1 ina 23 (7.6 %) y otn>s que se dnsl.1can en 

la Tnbla 24. 
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Tablo 22 

11.R. "20 de Noviembre'' SIDA. N·B2. 

Oporlun 1 stns por t.iborator io N" ., 
t•:s. ta f i 1 oruco 2'> J0.4 

Eslt'(•ptococo 1? 1'1.(1 

l\lebsiol la 10 17. 1 

Prolt~us 9 .• , 

Condida 

F.nterob.:i.cter 

Amiba 4. 8 

Endol imax nana ·1. 8 

pscudomonn .1oruq i nosa 3. 6 

Ciardiu l. 4 

St1lmonel lu l.;> 

E. col i l. 2 

Tricocetalos l. 2 

Tnbla~., 

ILlL "20 dr! Novinmbrc .. SIDA 

Oi<lQnÓ!->L ico.c; el fnicos ilSoc~-:i·"d"o"s--"N:...º----''"'' ,..-¡ 

i!M~~r~Tfis 1~prcs i vo ~~ 31t 
Otarrco crónic.t 19 21 
Nl~umonla intm-st.ic1al 17. 13 
1'tJbf~rr:ulosis 11 12 
Colitis .1mlb1ana 11 12 
lntcc. ,,,.'\,1s n~sp. baj.1!-> 10 11 
Dermat1 l.lH n 9 
f'icbre f!fl estudio 'I B 
Ltnforn.1 no Hodc1ki11 '/ O 
lh•rpos zostcr I O 
Sa rcom.1 de Ka pos i 6 '/ 
Tin.1 (, '/ 
lh~rpes qenllal ~ 6 
Cnnd i lama .1r.um i nado !> <> 
Con.luntlvit.is J •l 
l\l?J>.1l i Lis 3 '1 
ih:rpes slmplo ] 4 
Otr·us íslfilis.v.-iriceln} 9 10 



Tabla 24 
H.li. "20 do Noviembre" S{Dt'\. 

Tr.1tilmiento 

Sintoml1tico 

t'\nLivi ralcs 
1'rlmotropim-sul famotox.1zol 

Kotocon.izol 

t\mpir:! 1 in.J 

Ccfol ospor J nc1s 

Pcnici l tnn sódic-:.i 

Nistati na 

Imtpr.:1mina 

fHfampicin<-1 

llAIN 

Motr·onidazol 

Fumaralo forrosn 

t'\mikacina 

DicJoxaci l tn.:1 

Amltripti l ina 

E.tambutoJ 

Ciclofosfamida 

Miconuzol 

Estrcptorniclna 

F.:ritromir::fnl! 

Nº 

89 

H 

35 

24 

17 

15 

13 
¡:¡ 

11 

11 

11 

ll 

10 

10 

100 

49 

39 

27 

26 

19 
['/ 

15 

15 

12 

12 

12 

12 

ll 

JI 

10 ., 

21 

[,os rcsu l Lados anatomopatoJ óq t cos nncontrndo~; en 1 os expcd 1 en tos 

cllnicos dieron los siquí1~nt.cs resultados: 

En el Jparato digestivo do un lotal dn 142 nstudtn~ I~ ,•o:-rc:;pon

dicron d id boca 10 (O.Ti). c~ófaqo '.)] (2J.)%J. nstóri.:Jgo 3J (;i,J.2't). 

duodeno 2J (16't}, colon y rttcto JIJ {2'/.4't). hiq,1du 4 (2.0%). Tabla 
25. 

En In boca de 10 btopsi.is se encontró; J SJrr.omas de J<aposi (JO'\). 

2 l infamas no llodqktn (20't,). y de los ~ casos rm.;tantes (50%) le 

correspondió a hipcrpl.i.sia epi lcl iat o inflarnación crónica. Tabla 

26. 



Tabld 25 
ll.H. "20 do Noviembre", SIDA. 

Aparato digestivo Nº "' U oca 10 0.7 

Esófago jj l. s. 2 

t.:stórnaqo 33 l3. 2 

Duodeno 23 16. 1 

Colon y recto 39 27.4 

H19ado 4 J A 

Tot.al 142 100 

11.R. "20 do Noviembre".SIDA. 

SOCil Nº % 

Sarcoma de Kopos i 3 30 

LNH 20 

f-lipcrplasia epi tcl ia l 20 

Inf !amación incspccifica 20 

Hiperplasia coilocilica 

Totill 10 

10 

100 

En esóf•igo do 33 csludlus l~ (4:i.4%) con inflamación 

22 

crónica 
(2l.2:t.J, id1'ti1plusid t)J>il.tÚl.J¡ ~, d!J.l~J- jr1fm.;clúr1 puc- ll?V !J(l5.lj 

y sin altorac16n :J (9'4í). Tabla 2'/. 

T~1bla 27 
H.H. "20 de Noviembre ... SlD/\. 

r;sófaqo Nº ... 
Inf lamac16n crónica I~ 4!>. 4 

Hipcrpl<i~i.'.l epit'.?l ial 21./ 

VPll 1 ~J • 1 

Sin d l tt'r.1c t ón 

O t. ros 9 

Total J3 100 
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En cst6mnqo de 33 biopsias hubo 17 (51. !":>%) do 1nflama<;!i6n incspo

cifica. 9 (27%) sin altornci6n, 4 hcmorrágins focales, 2 pólipos 
Y 1 mctaplasia intolinal. T.:tbla 26. 

Tablar"~ª--,;--::---::::::-"7""-::--:---:----::--:----------. 
11. H. "20 de Noviembre". S lOti.. 

l~st.ómaqo 

Inflamación inospt?ct 1 tea 

Sin Jltoración 

Hemorruqia focill 

Pólipo 

Motaplasta intcstin<il 

Tot.il 

N' 

17 

JJ 

~>l.!) 

2'1. 2 

12. 1 

100 

Rn duodeno de :,u estudios hubo 13 sin al tcraci6n, l sarcoma de 

Knposi. l criptosporidlum. 6 con hcmorraq1a local y 2 con inflama

ción crónica. Tabla 29. 

U.R.* 20 de Noviombre".SID/\. 

Duodeno N ª % 

Sin al t.cración 13 ~6. 5 

Hemorragia focal 6 16.1 

Inflamación incspccl t lCd !. 

Crlptosporidium 1 _J· 
Sarcoma do Kaposi 1 3 

,__T_o_t_a_1 ______________ 2J___ 100 

En colon y recto destacan un sarcOlfliJ do Kaposi y 
con inflamación con tuflamdci.ón inc:.pcc1fica, otro.o;; 

on la tabla JO. 

C."11/ y 22 
rnfiercn 

En higado se encont.ró un coso do Esteatosis. cirrosis toxoplasmosls 
y en ol mesentorio uno do t.uberculo.sl.s. (Tabla 31}. 

En el aparato respiratorio sólo so encontraron 3 resultndos: 
caso de ncumontn por Pnoumocistis carinii. 1 de bronqulolitls 

y sin alteración l. {Tabla 32J. 



Colon y recto 

lnflilm<Jción tnnsr.cclflca. 
Dupleción do l lnloeitos 

en Lflm1 na Prop1.1 

l"ibrosis 

Sin allnración 

Tcj. dt~ Granulm::ión 

Sarcom.:1 de Kapos l 

CMV 

Total 

N" 

22 

39 

11. R. 20 do novicmbr·e" SlOI\. 

lllqudo N" 

Cirrosis l 

Toxoplasmosis 

Esteatos1~ 

t'itJ~(;r.tcr lo:TP 

Tot.nl 

~6. 4 

\O. 7 

10. 2 

12. B 

2.5 
2. 5 

100 

.. 
25 

25 

2f> 

25 

100 

Tabla3 .-2"--~~~~~~~------~------~ 
H. H. "20 de Noviembro" SID/\. 

AparJ to rcsp i r.i l:.~~ 0r_.:.:i º"--------"------'"---~ N" .. 
Ncumontn P. enrinii 

Hronquiolttis 

Sin al tcraciún 

Tot.Jl 

l 33.3 

33.3 

33. 3 

100 

24 

L·:n los c)<lnqlos l infttt.icos so cnc:onln:iron 13 rosultados, O con 

hlpcrplasi.1 1 inforetlcul.ir •. 1 con Linfom<1 no Hodqkin. l Tll y l sarcomn 

de Kapusi. (Tabla 33). 



U. R. "20 de Noviembre" SIDA. 

Ganglios 1 inflllicos 

HipPrpln~la 1 infon"liculitr 

l,infomn no llodqk t 11 

Tu be re u los l s 

Sarcomc1 do Knpos 1 

1'otal 

Nº 

13 

% 

61. 5 
23 

7.6 

7.6 
100 

25 

En la piel dr. 12 resultctdos encontrados 4 fueron Sarcoma de Kaposl. 
sin alteración, l caso do candi lomu acuminado. 1 do varicela. 

hflmnnqioma y 1 do ncantosis. (Tabla 3'1). 

11. R. "20 de Noviembre .. SIOl\. 

Piel 

Sarcoma de J<upos 1 
Sin al te ración 

Cond i lama acum i nado 

Varicela 

llomangtoma 

A'-!dntos1s 

Total 12 

33. 
33. 

8.3 

8. 3 

8.3 

"·J 
100 

En el seguimiento durante 4 anos. en ol mumunto do la revisión 
do expedientes de los 89 pucientos so tmcontr6 quo 26 (29.2 %) falle

cieron en el primer ano en que ~;e hizo el diagnóstico. 9 (10.1 't) 

en el scqundo ano, 1 ( 1.1 't) en el tercer· ano y nlnquno en el cuarto, 

lo que correspondo n 36 (40.4 't) do muertos durante 4 anos contra 

!>3 (59. 9 %) vivos. (Tabl.t J~). 
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Tabla 35 

11.R. "20 de Noviombro" SlUA. 

Sequimiento durante anos 

Totnl 

N' .. N° % Nº .. N' ... N' ... 

Vivos 29 32. 5 I'> lb. o 'I. 8 2.0 53 ~9. <J 

Muorlos 26 29. 2 10. 1 l. 1 o o 36 40.4 

Total 55 61.'/ 24 26. 9 'L 9 2 2.11 89 100 

r:>ISCUSIC>N 
La infección por el v!rus de la inmunodot1cicncia humana CVIH). 

puedo producir un ampl lo ospeclro do manlfest.neioncs el in leas. d'!s

do la infección aslntomtJ.Lica al Sindromn de InmunodefJcttmcia Adqui

rida pr·opiamcntq dicho. 8oqún los criterios de la CUC ( centers 

for dise1-tse control) el sfndrome r.onsJstn. escnclnlmcntc. en l.:i 

prcsontac 16n de un.1 o vnr i <1s cnfcrmcd.:1dcs consecuen~~ i.i de u11<1 d l to

rr1c i6n de la inmunidad enlutar. 

En f!l ~~on.:icio do l\natomt.i Patolóqiea dol lf.H. "20 df~ Noviembre" 

del IHSSTE ~n estudt<1r·on l'•b p.icicnt.os con Sl(),1\ ( du octubre do 

l'Jflh .1 m.trzo dt! 19'Jl} .1 lus cu.ilt?s sP le>~: re,11 izó biopsia o .1ut.o~slu. 

t'\i iyuc1l quú ot.1u~ L.111U.1jv: .. 11.iciu11.1it::-. (\} t• Íl\l.l:fll•,i:iu1i.1Jci... 

{2) ln mayor pñrlc fueron hombros corn~spondiP.ncinlPS 136 (0'/.17\). 

En los factores de ri esqo prcdom 1 nó e 1 hr)mosnxua 1 i smo ( :l.1%) aun

que hubo una el evada frcc-:uenc J .1 df~ b 1sexu.-i1 i smo ( 1 'l't.) pero 1.1 cual 

fub menor que otras ser ics ( 1 ) • y un al t.o porccnla jo ( 1 J'\) de adqu 1-

s i e ión por Lr ansfus ión sanqu 1 nea. 
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Hn las monf fcstac.ionos el lnicils prodiagnóstico y con ol diagnós

tico ytl ostabloctdo se rcportH quo la diarrnil ocurro C"ntn? P.l 30 

Y 50'\ de los casos en F..U.A. y en mtis dol 90% en cnsos do Afric.1 

Y ll<1fl1(1L nuoslrs cifrfls csUm mAs cercanas il Jan de Jos I<:.U./\. 

(58'\). 

Como ns sabido ~1 virus d~l SIDA us cjtopallco par.i los linfocf

los T4(4) lo quó se mani fioslil por su descenso en ol laboriltorlo 

y el cual encontramos en ni 96. 2% de nunstros p.icientcs. 

Uno do los dl.1qn6slicos cltnicos frccuontes fu6 sindromc depresivo 

(37%) dospuos dul diilqn6Lico n.st.ablcctdo do SIDA 6sto probablemente 

por falta do educílción psicolóqica en (~ste grupo do pacientes qut'! 

so manifiesta por un dccrcmonto f?mocJon.11 (!>). 

El tratilminnto sinlom."llico variado n?floJa las múltiples formas 

de presentación del SID.n. ns1 como en los casos cspcc1ficos el uso 

de antibióticos y .-mLivJr.1lr.s adecuados (6), ésto también so observó 
. en nuostra ser i ü. 

En los hallazqos •malomopc1tol6qJcos eJ tubo dJqcstivo fuó nl 

m.-'1s cstudiHdo, y destaca 1.1 alta frecuencia de infección por virus 

del papiloma humano (fJ casos) y 2 casos de carcinoma cpidcrmoido 

del csófaqo los cuales no tienen relación con la infección previa 

por virus del PilPI lnm.'1 h11m•m0 ccr.:c :.e ~1~1 Jw.;ecito en el caso del 

carcinoma ccrvicoulcrlrF1 (7). 

é:l Lrdclo gastrointestinal r.s frecuentemente tifcctado (8) sin 

embargo no se han mencionado entre los hallazqos casos de colilfs 

colaqonmM y íldcnoacanlom,1 twp~\t.ico (9) quo en nu<:<iLC-cJ suriu destacan 

1 caso do cada uno resr,ectivamr.ntc. 

Ocsdu el primer caso do criptosporJdiosis f?n )Q?f. (10) ~e h.1 

estudiado como una do las caus<1s dn dlarn~a. p<)st.r.riormt~11tc su ha 

rol;1cJonildo con el SIUA ( J 1) y observado frccucmt.emEmln. nosotros 

solo diaqnostfcamos 2 c;isos do criptosporidiosJs del duodeno. 

El sarcoma de K.iposi os un tumor mosonquimalc>so mal Jqno qua se 
ha encontrado en rclilción con el SIDA entre el :10 y 40 % de óst.os 

pacientes (12) asf como i1Socif1do a otras ncoplHsias mal iqnas y opor

tunlsli1S {13). on nuestra serie fué la nt!opJasln m,"Jllqna más frecuente 

(11 %) y lil cual tuvo una distribución cut:inca y qoncraliZilda~ incluso 

encontramos y rnport.-imos un cnso dram.\tico do un snrcoma dH Knposf 
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cuL.'mco en ntno de b dlas do nucido ( 14) . r1q. 1 y "} . 

Otras nnopl<tsim; m;1l lqn;1s tmcnnt.r.,d.1s fUt·ron Fn(cr·mcdod do ltodtikln 

tO.bl 't.) Y la cu.11 últim.1mt:11te se h<l <losl:rilo )'asociado co11 .1ll..1 

ln~cuonci.1 con l!sto t.iµo do pacientes (1~). 7 linfumaf.> no ltodqkin 

(l.:\ 't) contra el 2.'J' rt:Jlortatio en otra :;crio inlurnacional (16). 

Los oportun i s:t;1s mc'ís f rt~cuonLcment.c encontrados 1 ucron CMV ( 4. 4 \). 
histopl.1smosis (J.H 't}. Loxopldsmusis t.3.H %} Fiq. J y 4 • y un 

caso por Pneumoc1slls carinii {fiq. ~J y 6) que so dtfcrcnci.1 do 

otros t.1.il..djv:::; ,;r, 1;.U.,\. { l'/) y 1''té-x1cc t ! 1 d~JrtdP ~P n•por·t.tn fn~r.unn

cias m:.s al tas. 

En el prc'ienle l.rí1bajo Lr.ttmnos de dnsl.acar las ncopl•tsias y 
oportunistas m..\s frccu,~ntnmcnLc enconLradn!; asociados a SIDA en 

éslrt poblm:ión "" el H. R. "'20 de Novlembrn .. dul ISSSTE y asi tener 

panorama del SIUI\ on nuosLro hosplLnl. 

Sin embargo. aparto de los rcsult.tdos y,1 CXJHmslos con óslc tr~tbitjo 

es dificil intentar una correlación anat.omocl tnica do los hal lazqos 

por l.:i di"·cr·qcnci.:i entre el número de pnr.lent.~s r.on estudio anaLomo

pctlol6q1co y el número de oxpudicnLos el tnico~ encontrados. 

Otr·o punto imporl.:inlc en éslf' e:.;tudio rofloJa que en nuestro 
hosptt."11 no se ostá real izando en grupo mul Lidiscipl tnarto aunque 

existen protocolos y grupos de estudio. 

Como comenlar1o final el SlOA en nuestro hospit<ll ha ido en aumento 

con varidcif.m en su prcscnl...tciún en los grupos d~ : :~:sQo. l..i:, manl

feswchmus el 1111(.;dho ) r,,rr...-.~ ... de ¡,rc!>cttt~c16n :::~n ~imi lar"'~ ~ l~q: 

reporladas on otros paises con V<triación en la 1 recuencia do alqunas 

neoplasias malignas y oportunistas. 
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t.- El Sld<J en p.1ciuntes rllmulldos en el 11.K. "20 de Noviumb10 .. 
del JSSSTfo; es mtis frecuento en hombros homosexuales. 

2. - La manlfcstactón el lnicil rn.."ls frecuente fuo la diarrea. 

3. - Kl dlagnbstico el lnlco mñs frocmmtcmonlo mmciado ful? el slndro
me depresivo. 

4. - El tratamiento slntomáL1co fue el m.".ls utl l izado 

5.- /\natomopatolóqicamonlc ol sarcoma do Kaposi fuo la ncoplasi 
mal lqna mlls frecuento y sobresale el c~Jso de un nlno do 6 dtas de 

edad con éste padcc:lmicnt.o. 

6. - El CMV es el oportunist.1 m<\s fr·ccut:mtemcnlfl cncontr.1do por' 
diaqnósttco anotomopalolóqico. 

7.- Destacan la nlta frecuencia de infección por VPll y dos casos 
de carcinoma cpidcrmoidc do esófago on comparación con otras serles. 

8.- Como hallazgo propio de la sorlc. ya que no ha sido reportadJ 

en pacientes con SJOA sobrosalcn un caso do adonoacantoma hepático 
y colitis colaqonosa. 

9. - lU número do p<sc1cntcs con SIDA atendidos en ol ff.R. "20 do 
Novicmbro" os ol trk1yor del ISSS'TE. 

10. - 1..-'l rrvlsi6n de ex1>edicntcs el lnJcos de pacitmtos con SIDA fuo 
poco 1'..ttlL puesto quo sólo so encontró ol oxpc:dlcnte en 89 (!J7.!J ,_>~ 
Y los resultados anntomopatolóqicos en el 76 %. 
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Fiq. t.- N1Mo do 6 dit1s de edad con lesión eritemopapulosa 

en la frente (sarcoma de Kapost) 

Flq. 7.- Corlo histolóqil?o de pit~I con :->ilrcoma dn K•tPost. 
caractcri zado por pr<>I i fen1c16n v;1scular con osl.n>m<1 f usocn lu-

1.ir. (JO X ll&l-:J 



lt> coronal del 
Ftq. 3.- Cor . lios basalf~S 

con un ,1bsr.nso t.. n Qtlnq 

·slulóqico 
Corlo tu. ndi i. 1-'iq. 4.-do toxopl.ismn qQ 

quislos 

:n 
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