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CJbJetivo del Eetuóio1 

-Conocer la 1nci.:1e11cio dt:l GrWlulom&. Hepdtico en el Centro 

lildico "" J<a••· 

-Conocer les enferJ?aed¡;,des de ap&.ricicSn mil.e frecuente& 

concomitantei:: con el llranuloma Heplftico. 
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Antecedt:nt.1:s Ci11nt.Uicos1 

Lb. lir&.uul..im to!:>iE- Hep."t.ica ha sido un he..lla:ie,o relacionndo &. -

di,)Eirs.:..e entidaa~s patol6gicEie primari&e y hasta ahor~ contin'1a 

siendo una man11eEtt.ci6n inespecífice e inclueo, en e;ran 

,Porcenta~e, no ee iaentificwi caue&.e probbblee de l.a miema (l.). 

bitttologice.mente el. uu.nuloma se caracterii.& por eer una 

v~riedad de inf'lamaci6n crónica focs.l, la cue1 1111eetra eer una. 

infiltrúcidn nietioctuca o de c'1uJ.ee e¡;itelioides, ecompai\a_ 

d&.s en ocaaiont:s de ccSlu.las gig6.Dtes (2). 

El ditigncSr.tico a.E: certeza solo ea posible mediute l.a toms. de -

biopsia he¡ihtice, 7a sea con asuja de pwicidn hep.;tic" ~irit.ida 

a ciec.&s 6 de pre1 erenci& guia.df.. por ul traeonograt"!a o 

f'l.uoroecopJ:a directhmente h1;:icia l.e l.eei6n, analizada por medio 

dt: visidn directa en un microscopio de luz (2,J) • 

.ii.xieten en la 1itereturu m4dicei. mundial divereae investiga.cio_ 

nes encaminhdas a eetb.b16cer la relaci6n exibtente entre l.ee -

más variadas entidades nosológicas y el Uranu1oma Hepático, 

observ4ndose que tales correlaciones se moditict:.n dependiendo -

de la regidn geogrlificE estudiada; encontrlÚla.oee Que le sarcoi_ 

doEioie es l& causa princi!)&.1 re,t1ortc:t.aa en los Utci.dos lJnidoe de 

AméricE., no as! en Latinoamerica, en donde la tuberculosis 

m.i.li&r constituye la mayor parte de loe CbBOB (3,7). 

Sin embtargo, existe une. g¡;.:ns. de eniermede.dt-s no tan i1·ecuentee 

que ta.nbiln SE:: bBOCioll hl Uranuloilla hepático t&.les como Le.1.:ira -

en 6Ue trt:e varieóadee (4), e&quistosowibeis (5), f'iebre '°'' - -
l.eishmb.lliaeie Vibct-r..tl., t0Aoplee1uoeis, enfermedad de Hodgkin, -
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hipereeneibilidttd a medicementos como &lo,purinol (6), alfa 

.metil JJUl'A, ci1Dt!t.ldina, tenilbu.tb.2ona, tolbut&.l.Dide, diacep&.z1i. -

bromoercocriptina (7), aoioauriJna (8), entt:rmed&.ci por r&se;u.iio -

de gato ( 9), o:.!narome de J.n.nunodeficiencia .hd<¡u.iricla (lOJ, 

aalmonelosis, brucelosis, berilioeie, cirrosis biliar primaria, 

reacci6n & cuer,ro extrailo (3) y &lew1os otros cas:os &ielt·dOE de 

eaporotricosie, coccid.1.oido~icosie, criptococosie, Ce.ndida 

&l.bicans (3) 0 linf'oma tie c~lulas 1' perif6ricas (11), hep~titis 

,. (12J, arteritis de c41uJ.b• ¡¡>gantes (13), ninfas de l.in¡¡uatti,_ 

la ser1·ata (14), intecci6n eeneraJ.i2ada .?Dr esto:f'ilococo epideJ: 

midie (15) y en1er10ed&d de •hip;>le (16). 

Ante tal div&rsiub.d de patulog!as, actualmente solo t::s posible 

l.leg~ al diagncSstico aef'init.1.vo por exclusidn. 

Ror tal UJOtivo, el. presente estudio eetá dirigido a relacionar 

lee pEi.to1og!aa ~e frecuentE:& d1idae en nuestro medio 7 el. 

coincidente desarrol.l.o del Granuloma liepatico. 
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.Pl.eatee.nittnto d.el problema• 

Jt.CtLlEi.l.m.ente se ignor& le incidenci& del. Granuloma tiep4t.ico en -

DUE:etro pa!e, por l.o ~ue es de interle genera1 conocer .1sta, -

7a t.:.U• en 11:1 literatura m~dica tllWldial. ee menciona a tal enti_ 

dad con grflll frecuencia • 

.t11J. M1lxico se conocen .;>OCOE estudios actuñ.l~s &l. respE:cto, por -

l.o que ee considera de util.idad conocer eu frecuencia 7 causas 

principbleE ó aeoCih"-tt.B a e5ta p&tol.og!a, con e.l f!n de pensar 

en ella dentro de l.os a.lltiples di&gndsticos dif'erenciales y -

por exclusidn, l.legar a ió.entificarl.&.. 
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loent.1ficaci6n de variables 1 

Variable inóependientel iacitnttta con Granulomb lie.PAtico 

di&gnoeticado por biopsia • 

JJeíinicidn o¡>eracion1:.ll .il Gralluloma Hep4tico es una variedad 

de .i.nflamacidu cr6nica focal debida a -

inf.l.1.treci6n hietioc!tice ó de células 

epitel.ioides en el par4nc¡uima hepático, 

siendo de di versas etiologías.• 

~ipo• l'iominal 

Z..Scala de medicidn1 üi11tea:te 

flo exietente 
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Varia.ble dependientes Número de casos de Granuloma He¡>4tico en 

1e. poblttci6n estuditida del Centro J'édico 

lis l<Etza. 

V&ria.bl.es de control.1 ~xo 

.l:dad 

!riempo de evoluci6n de enfermedades 

asociadas 

:>i¡¡noe 7 dnto1111>e 

~ratamiento utilizado 
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üi9&'teeie General.• 

.La Granulo.Db.tocis Hep4tica •e una pl!to1og!a qu.e ee preaent&.. con 

cierta írecutncia relacionada a otras entid&des noeol6gicae y -

la aayoria de las veces ea efecto de les m.iemae. 
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llip6tesis estadística: 

-llip6tesis llul.e.1 

La Granuloinatoaie Hep,tica nunca se relaciona con enfermedades 

sietoimtcaa. 

-llip6tesis AJ.terna: 

La Oranuloaatoais liep4tica se presenta con poca frecuencia 

relacionada con enfermedades eiat4m:1caa concomitantes. 



Diseño JU.perimental y 1'ipo de Eatu.diol 

De 11.cuerdo al periddo en 111.1.e se capta la informaci6n1 

.li.o.T.liOS.l'EC'.l'lVO 

lle acuerdo a la evoluci6n de.l 1en6meno estudiadoa 

fllAll SV El!SAJ. 

De acuerdo al m1.mero '3 COl.lparaci6n de poblaciones estudiadae1 

DESCRlPJ1lVO 

üe &.cuerdo a la interferencia del investigador en el f'en6meo.o 

m estudio• 
OBSERVAClO.NAL 

De 1.cu.erdo a la 4rea del conoci.m.iento• 

Sl'lDEl4lO.LOGlCO 
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Jll.uterial y ~étodoa1 

Uni vt:rso d~ 1'r1:1:bajo. 

ltevisi6n de reJ>ortea de biop5ia& hepáticas, autopei&e y BQB - -

ex,1..,.edient.~e clínicos correspond.ienteu dur&n~e el periddo com __ 

¡>rendido entre 1982 y 1992 en el liervicio de .AtIBtomía PatoJ.6gica 

del Cen'tro iiédico .La Baza .. 
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Criterioe de lncluei6n1 

l. biopsias hepátic&s y autopsi&e con dittgn6stico def'initivo -

fl.nato.nopatol6sico de Gr&nuloma Hepático. 

2. TeJido bep,tico csue en la biopsia o autopsib no se hayan 

identi:l:iCELdo otrcaa lt-aiont-a distint~s a 18. ec.tudis.da. 

3. H!eado sin ª~'º difuso E:.l. mo:neuto de 1& biopsia o autopsia, 



Criterios de _.o inclueidn1 

1. facientee coa Granu.lo~s Hepi!ticos con enferiDedo.des cr6nicas 

degeneratlv&.s previas. 
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Criterios de Exclueidn.1 

l.. biopsius o autopsi&s con l.esiones focales hepátic&s clietin_ 

t&s a Grbllulomae. 

2. Biopsias o autopsias con reporte de tejiao hepático normal. 
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lletodOlOGÍB 1 

~e revis&.rán reportes de biopsiEi.a hep~tic&s re&.liza.da.s en el -

::ier~icio d.e Anatomía Patul6gic1::1. del Centro Mé'.dico La liaza com_ 

prendiendo el periddo 1982-1992 1 anotándoee no1J1br• del pa,ciente 

1 mLnero es.e a.!iliacidn; posteriormente ee proceder4 a la buequ.s. 

da y loca.liz&.cidn de l.os expedient~s cl.inicoa correspondientes, 

ree.istré&D.dO de ell.os el. sexo del paciente, edad, diagn6atico d.!, 

finitivo, tiempo de evolución ciel p&dt.tcimiento 1 e!ntumas y sis.., 

nos r1:levantee y tratamientos utilizados. 

Una vez recttbadoe l.os óotos se cuantific&rán y posteriormente -

serán tb.bulados y gr~11codos para eu wiálieie. 



i:.stadlstica1 

- Loe res11ltE:do& se preeent&r4n en tL.blas y erbficas de acu~rdo 

a lr.s 'Vbriebles dep(:ndientee e independitnttos. 

- Se exprt:&ar4 en porcenta3e lfl. frecuenciF de ce.de. patol.og!a -

relflcionuda al Granuloma Hep,tico. 
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Considereciones E:ticass 

.ta. eatudirJ de investiga ci~n se i;.311sta e. la. Ley General de Se.lu.d 

01: la depdblic& áe>.icwia, par• la inv~etit;~cido en hu.manos O -
enita&1ee y com.:iole con 1ee norcnas 4t1cae internacionales dic'ta_ 

ó&s en lh oeclaraci6n de He1sink1 de ia deoc1aci6n •Gdica 

llundia1• reviaados en ~okio en 1975 y en Pekl.n en 1990, 7a que 

ee trGta de \1I1 estudio retrospectivo en el que ee reali¡.ar4 una 

reviei.Sn de reportets de biopsias hep,tic&s y autop&iae, ae! 

coino l.oe expeCliente& cl.Úlicoe correspondientes. 
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~•cursos y Pactibilide..dl 

leecurooe Rumanos • 

.Personal. que laborE:. en el servicio de Anetom!e. Pato16gica y de 

los Departbmentos de Archivo Clínico de los Hospita1ee General, 

de ~pecit1l.idbdes y de lntectolog!a de1 Centro ll~dico La Raza. 

Recursos Materit:.les. 

&teporte de biopsias hepáticas y autopsias comprendidas en e1 -

peri6do 1982-1992, as! como sus respectivos expedientes 

cl..!nicos. 

J'actibiliaud. 

Par&. cump1ir con loe objetivos de1 presente et'tudio, se cuenta 

con la autorizaci6n de loe Jefes d• Departamento Clínico 

correspondientes, poniendo a diepoeicidn l.a inforJJ16ci6n perti_ 

nen te par& el. mieu10 1 tal como reportee escri toe óe biopsias y 

autopsia.a realiz&de.e en loe '11.timos 10 ailos, as! como l.oe 

expedientee clínicos correspondient«:s a los reportes de los -

pacientes s•l.eccionados • 

.Por tal motivo se tiene acceso directo a todoe. los estudios -

4• biopsias 7 autopsiBB re&l.i&adas en el Centro IL!dico La -

Ka.za en el. per16do antee aef1alaclo. 
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CronogrBJDb de Trabajos 

]., llecopUacJ.6n 

bl.bl.io¡;rá!ica """" 
2. lil.aboraci6n 

de protocolo 

3, RecopJ.ll<ci6n 

""" de datoe 

4, Cod.ificaci6n """ 
5. Procesamiento """ 

"""" 6, .&nál.iai• 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .. -



1.11fuei6n de itesu.l'tadoea 

Los resul.t••dos ob1.enidos del presente estuó.io serán entregados 

a las a.utoriuades anl!dicas del Centro llidico Lü Raza, 9a.ra <iUe 

posterior a un 6.rlál.ieis cuidado&o de l.os mismos, ee ponga e. -

4i&posici6n del personal m&dico en eeneral. e. tr¿;-ves de los -

distintos servicios de biblioteca con los que ee cuentan en la 

ln•tit1>cl.6n. 
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&esul tado•: 

Se revisaron las biopsias y autopsias comprendidas dentro del -

período de los alios 1982 a 1992 • teniendo un total de 2575 

biopsias hepáticas de las cuales 75 correspondian al diagn6stico 

de ur..m.ioma Hepático como el.resultado histopatoldgico tinal de 

biopsias hepáticas siendo el 2, 91" del total y 15 se obtuvieron 

de 3240 au.topsias, conrirmándose el diaeiii6stico por examen macr.211. 

_c6pico, miorosc6pico y por t&cnicaa de tínci6n hiatoqu!mica para 

identiricacidn de bacterias y hongos, 

Como ae i:a&eetra en el. cuadro I de l.os 90 caaoa encontrado11 d• -

!lranu.loma Hepático, la edad promedio de presentacidn fil' de -

33.4 ai'los -:r la du.racidn promedio en d!ae de loa •i8'10S -:r a!nto_ 

- relacionados f\16 de 78 d!ae. Loa •i&nos 7 dAtOlll&S predolli_ 

llantea, an orden decrecJ.ant• tlleron dillÜIW.oidn de pe••• mal. 

eatado ganeral, hiporeld.a, :tieb.,., hepatoaeplia, v6aito e 

ictericia (CU84ro II). l1n el cuadro III •• 11111Htra el. tiupo de 

nclucidn de los signos y síntomas relacionados a Granul.Oll& 

Heptico, hasta el 1110monto do su dilo&Dd•tioo en el. caso de las 

biopeias, teniendo que 42 ¡>aoiant .. (46.6") deaarrollaron el. -

·cuadro cl!nioo an -· de 30 das, 18 da ello• (20.0J') lo 

hicieron entre 1 • 2 ..... 7 17 (18.Bi'J de 2 a 3 meaea, estando 

en relaci6n directa con la historia natural de las patologíaa 

illvolucradae, ae! coao las edades de presentaoi6n hqitual.aa • 

.ilii el cuadro IV se 11111eatran loa datos de laboratorio mú re1'-_ 

van tea; ae!Ial.ando como dato importante que en un 7~ del. total 

de los pacientes, e•to ea 63 de ellos, tu.vieron una cuenta de -

leucocitos totales baja, dependiente en su ma,yor!a de lintopenia, 

lo cual guarda relación con la tuberculosis miliar y el S.I.D.A., 
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padecimiento.a encontrudoa en una al.ta frecuenciu en el presente 

estudio, como era. de esperarse la mayor!a de 1as pruebas de run_ 
cionaaiento hepático y la biometría heméÍtica resul.taron a1tera_ 

daa reflejando e1 dalio hepatoceluler y el síndrome consuntivo, -

respective.mente. 

~ el cuadro V se mue&tra la frecuencia de aparici6n del Granulo_ 

- .He114tico de acuerdo a edad y sexo, siendo l.a edad m4.s f'racuen_ 

te de aparici6n para el aexo ~cu.lino entre los JO a 39 años, -

regi11trándo11e 20 caaoe, siendo Wl 22. 2" del gl.obal. de los 90 pa_ 

cientes y w:i 29.8" del. total de pacientea iDaBcul.inos estudiadoe,­

eiendo &etos 67 suj e toa. Dentro del mismo rango de edad. se obse,¡: 

"" la auqor .treC\lencia de aparioi6n de Oranlllo- Hepático en loa 

,paoient•a del sezo t'e.menino, 'teniendo 6 casos registradoa o aea, 

un 6.6~ del total da paoiantea da Ulboa uazo• 7 un 26.of, del -

total. de paciente• del. ••zo fe.iaenino, aieJldo 4etos 23 su.~•toa. 

Como se muestra en el cuadro VI, el diagn6stico que con ~or -

t'recuencia ae emiti6 f'U..4 de 'l\lberculosis miliar, apareciendo en -

11 caeoa de autopaiaa (73.3") '/f 33 caeos de biopaiaa hapl(Ucaa -

(44.a,I)¡ en ee¡¡undo J.usar ee id•ntii'ica como causa ine•pecí.tica 

o .indeterminada, regiatrllndoee eolo en casos de biopsias hepaf.ti_ 

cas, no así en au.topsiaa, siendo da 21 casoe (28.°"); en tercer 

lug&Z" a• identitic6 al. S.I.D.A., en 2 caeoe de autopeiae, siendo 

el 13.3" del total de 'etas '/f el 2.2'1 del. &J.obal¡ lu.Lbo 2 caooa 

IÚa dentro da la8 biopsias hepáticas, siendo el 2.61' del total -

de biopaiaa ¡¡ el 2.2~ del &J.obal., llWll!Uldo entre aml>as biopsias 

7 8"'top•ime un 4.4" del &J.oba1. 

Otras patologías iaentificadae, en e ate estudio apareciendo sin 

revaaar 3 casos encontrttdos .por cada u.na de ellas, mencionMdo_ 
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las en orl'..i.en decreciente tE-nemos les fiiguientes1 Hepatitis vira.1. 

aguda, hepatitis crónica activa., eel.monelosia, enfermedad de -

HodgJtin, reacción a cuerpo extra.no, cirrosis hep4tice por 

a1copal, faecioloeis, hietoplaamoaie, criptococoei•, aarcoidosie, 

cirrosis biliar primaria, citomegalovinie "T por reacci6n ad.vena 

a la ingesta de rifampicina en forma prol.ongada. 
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CUAJJl!O I 

AS.PllCfUS .8.PIDMIOLOGIOOS D.8 GRAllULUftA Hiil'ATICO 

Totai de ca11011 90 casos 

Edad Pro1Hdio 

Dllraci6n promedio 

de aipoa ~ aíntomaa 78 d:!aa 
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aJAllllO II 

D~OS CLUIICOS DB 90 CASOS JJJl ülL\NlJl.OllAS Hlil'AflCOS 

SIGNOS Y SlllfO<lAS NUM. CABOS " Ictericia .35 .38.88 

V6mito 58 6-4.44 

Mal., J!do. Gral., 88 97,77 

l'i•br• 81 90.00 

Hipor•xJ.a 86 95,55 

Diaainu.ci6n de 

pea o 90 l.00.00 

Hepatome¡¡alia 6.3 10.00 



CllAllllO ZII 

TI~ DE J:.'VOWCION llE SlGNOli Y OiINTO.U.S DE 90 .PAClll!ITBS CON 

GflAlllJLOllA HBPATIOO 

TI&i.'O DE EVvLIJClON llUJIEdO " (DIAS) 

llenos de 30 42 46.6 

31.. 60 18 20.0 

61. 90 17 18.8 

91 • 120 2 2.2 

121 a 150 o o.o 
151 a 180 3 3.3 

181 a 210 l. 1.1 

2U a 240 4 4.4 

241. a 270 o o.o 
271. • 300 2 2.2 

JOl. a 330 o o.o 
J3l. • 360 l. 1.1 
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CUAJJHO IV 

AllOil;fAl.!DlúlE~ .uE Lto.BUILA'rURlO i.liCOll~llAJJA!:l Ell 90 CASOS ESTUIJIADllS 

DE GRAllULOolA H¡¡pATlCO 

&AAEll DS AUll.l!NTADOS llO~ES DI~MillUIOOS 

LABO~UlUO llUll. " mJM. " llUll. " 
Bilirru.binas Total.ea 67 74.44 23 25.55 o o.o 
Bilirrubina Directa 67 74.44 23 25.55 o o.o 
Bilirru.bina Indirecta 66 73.33 24 26.66 o o.o 
~.a.o. 63 10.00 27 30.00 o o.o 
~.G.l'. 61 67.77 29 32.22 o o.o 
ll.H.L. 59 65.55 31 34.44 o o.o 
.Poafataaa Alcal.iDa 76 84.44 14 15.55 o o.o 
Hemoglobina 3 J.33 4 4.44 83 92.22 

Heaatocrito 3 3.33 4 4.44 83 92.22 

h.ioooito• Totales 4 4.44 23 25.55 63 10.00 

•Mltro:filo• 8 8.88 29 32.22 53 !18.88 
X.infooi toa 4 4.44 23 25.55 63 70~00 

Glu"coea 41 45.55 47 52.22 2 ·2.2 

Urea 62 68.88 25 27.77 3 3,3 

Croatinina 57 63.33 32 35.55 l l.l 

Sodio 4 4.44 55 61.ll 31 34.44 

Cloro 3 3.33 52 57.77 35 38.88 

l'otuio 77 85,55 9 10.00 4 4.44 
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CUADl!O Y 

P~llllOIA DB GRAllUL014A H&t'ArICO DE ACUEallO A GRUPOS DE 

IWAil Y SBID 

:;&u HOllll!US llUJERl!S !?O'lAL 

EDAD 
(&10:;) 

menor de 9 3 2 5 

" 3.3 2.2 5.5 

10 B l.9 o 2 2 ,. o.o 2.2 2.2 

20 a 29 l.2 5 17 ,. l.).J 5.5 l.8.8 

JO a 39 20 6 26 

" 22.2 6.6 28.8 

40 B 49 ll. 4 l.5 

" l.2.2 4.4 l.6.6 

50 B 59 8 2 l.O ,. 8.8 2.2 U.l. 

60. 69 6 l. 7 ,. 6.6 l..l. 1.1 

~or de 70 7 l. 8 

" 1.1 l..l. e.e 

-AL 67 23 90 ,. 74.4 25.5 l.00 
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CU.ol.Jlll.0 VI 

DIAG~ú~UCOS &TAllLJ>ClDO$ COllCOllI'rAllTBS CON G!lAllULOllA HEPAUCO 

EUOLOGIA All2!0PSIAS BIOP~AS 
D.:915 11•75 

llUll. " llUll. " 
l. 'l.'ubercu1oaie 

miliar ].]. 73.33 33 44.00 

2 Ineapoc.(fica o o 2l. :is.oc 
3 Hopat.l.tie 

viral aguda o o 3 .,~OQ 

4 Hepatitis 
cr61lica activa o o 3 4.00 

5 Sol.Do.lo 2 ].J.33 2 ~66 

6 Salmonol.oaiB p o 2 2." 

7 .. .&iformodad de 
·Hodgkin o o 2 2·" 

8 C...•ll'pO extrallo o o 2 2.66 

9 Hbtopl.a.smoais J. J..J.J. J. J..33 

J.O •uciol.oais o o J. J..33 

J.i llifampicina o o J. J..JJ 

J.2 Cirrosis Hep4.tica 
por al.cohol. o o J. l.JJ 

l.3 Citomogal.ovizus o p l 1.33 

14 llaicoidoeia o o l 1,33 

l.5 Cirrosis Biliar 
priaaria o o l 1.33 

J.6 Oriptococo J. l.J.J. o o 



UUICU I 

lldGI CILillICIQS M 10 CIUCl9 M .,_..., ... &U. 
II- 'f :illllUIAI 

ICHllICU 

YOE!O 

ll&fdClUllA-r.u µ.i..U..UU.1.JU..U.U...LUJ 

10 20 JO 40 50 60 70 80 90 100 -
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G!lAHCA II 

.JI.lllU'O DI' .KYUUJCillll m; :ilGllOll Y :illlfOSAll llJI 90 .PACIJlllH:I ~ 

_!JJWroLOti llU'A!ICO 

r.Üiwo D.1 &YUWCIOll 
(Dlia) 

- JO 

JOl • JJO 

JJl • J60 

10 20 JO 40 50 60 70 80 90 100 1' 



GJLUPIOA lII 

•li.ECU&NCIA DE CIRAlfüLOllA lii:PA'l'ICO DE ACUERDO A GBU.l'OS Dll 

JllW) 

[AllOS) 

UllOR DE 9 

10 a 19 

20. 29 

JO. 39 

40. 49 

50. 59 

60 a 69 

MAYUll JJ>. 70 

.1WAD Y S&X.0 

o llOllBUI 

111 1111.JJ;Bl!S 

10 .;;o JO 40 50 60 70 ilO 90 100 1' 
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llllAl'lCA lY 

111.lGKOSUCOS .SSTABUCillOS OQllCOllHAllHS COll GIWIULmlA llU'A!IOO 

- ' .l!IOLOOI.&3 

llJllllllWLO:>IS 
IULlil 

lltB:IPKCIJ'ICA 

ll&PA!ITill 
YillAL AGUllA 

llKPJ.fITIS 
CHONICA ACTIVA 

a.1.11.A. 

Ji11Plllll&lllJI 
1111 HOllCll:X. 

Wlilll'O 
EX.flAllO 

01'110S • 

io 20 JO 40 50 60 70 so 90 loo .,. 

• Co110 otroa •• a&rUparon a loa caaoB 4• Oranulomaa~ Hei>'t1coa 
""1'• ••lolocl• •• 4•bl6 •• ruolo1o•l•, ln ..... proloaaaA• 4• 
Rlf ... plolna, cirroele hep4Uoa por alcohol, cl-plo'Wirla8, 
earcol4o.l•, cirroele b111ar pr1aarl.a r or1pwoooo91•, reg1•­
tr4ado•• un eo1o caso de cada uno. 

33 



lliscusi6n1 

ED. la literatura. m4dica mexicana existe un estudio relacionado a 

Graoulomas Hep4ticoa hecho en el. año de 1985 en donde el número 

de biopsias hepáticas ascendía a 4,000 en 20 años (7)¡ en el -

presente estudio ee contabilizaron un nWnero de 2, 575 biopsias -

hepáticas realizadas en l.l adoo y de ellas se encontraron con el. 

diagn6etico final hietopatol6gico de Granuloma Hepático la cantJ,. 

d&cl de 75 1 o sea, un 2.91" de 4etaa, no habiendo una diferencia 

eignificativa entre loe 2 eetudioa; ain embargo, el nWnero de -

casos encontrados en las autopsias de la presente 1.nvestigaci6n 

difirieron grandemente con el estudio mencionado entes y otros -

ex1iran~ero• (6 1 7), encontrÚldose solo 15 casos de Granul.oma 

Hep4tico en ll ailos en el presente trabajo. 

La frecuencia de aparic.t.6n en hombree y mujeres 7 la patología -

mis frecuentemente relacionada, en este caeo, 1& tubercul.oeia -

miliar, fU' similar entre este estudio 7 el. real.izado en el 

Centro ll&dico ~acional en 1985 (7), no así con la casu!stica de 

los estudios extran.jero11, en donde e• identificaron con mayor -

freC'1encia a la earcoidoeis como la cwsa principal de Granul.oma 

Hepático (6) y en segundo lugar en la ms,yoría de los trabajos, -

incluyendo el. presente, la causa fu' indeterminada. 

Bn el estudio realizado por Ialm 7 colaboradores se menciona 1.a 

incidenoia del Grenul.oma Hepático rel.acionado a pacientes que -

padecíu el Slndrome de lmmmode:ticiencia Adquirida (s, 1,¡¡,A,), 

encon1'rúdoH el Gruulc11& Hepático en 10 de 21 pacientes a los 

cua1ee ee les bir.o biopsia h•p,tica, as!. mismo se obeerv6 que el 

dato de laboratorio m-'e constantemente a1terado fu' la determin,!\ 
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ci6n e1evada de la fosfataaa al.éalina, aiendo 4sto últiao 

coincidente con el presente estudio, oncontrando 4 cuoa con -

Granu.lo.ma Hepéltico que padecían S. I. D. A., 2 cuos tueron de bio,a 

Biae1hep4ticaa y loe otros 2 de a11topeiae coneti~endo el. 4.44:' 

del tota1 de loe casos identit'icados; ain embargo existieron dos 

diferencias significativaa entre ambO• ••tu.dios, ~a que en •l de 

ltahn (10) el microorganismo mayormente identificado f11' el 

11,ycobacteri,.. aTiwn-intracel11lare y el. tiempc de e...al11cic$n por -

coneiguiente f'll6 m4& prolongado, no aaí an e ate eeW.dio donde on 

la totalidad de loe caeoa ee identificd como ....,te causal al. -

ll,ycobacteri11& t11berc11loei• y el tiempo de eYolucicSn fil' en pro~ 

medio mu.cho menor siendo de 78 dfae, lato a oau•a que en la 118.~ 

yoría d• loa °""ºª había inmllnodepreeidn aeTera y la dia•aina~ 

cidn de la micobacteri• filé y!a heaatdgena, con la coneecuante -

tuberClll.oeia miliar, aiendo por obviedad, de peor prondetico pa_ 

ra l.a Tida • 

.Laa dem4a cauaaa idantificadae no .,arían en relacicSn a reportH 

de inveatiaacidn anteriorea, incluao •iedo m1choa de ell.oa eolo 

·reportea de un aolo caao collO para la hepati tie v:l.ral tipo A -: 

(12) y por ninfae de Lin¡¡uatllla eerrata (14)¡ no ancontr4ndoee - ' 

en el presente estudio. Loa encontftl.dos fueron de etiología baa_ 

teriana la eal.moneloaie¡ mic6ticaa la hietoplae1110ei• 1 criptoco_ 

coaia¡ .. 1rai.· por el citomegalovirue y hepatitis Viral aguda¡ 

parasitaria la faecioloeia¡ tumoral enfermedad de Hod41kin 7 ~­

otrq como l.a cirrosis biliar primaria, sarcoldosia, reaccidn a 

cu.arpo extrallo como a material de sutura¡ por iJlgeeta prol.onga_ 

da de medicamentos como rifampicina¡ cirrosi• hep,(tica por ---­

alcohol y hepatitis crdnica activa¡ difiriendo de l.oa reportea 

extran~eroe en donde ae ha encon:trado .ad•llÚI de lo anteri.oraente 

aen~ionado como agente causal. a la lepra ••quiato111omiael•, 
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elli"er;aedad por rasguño de f,&to 1 linfoma 1 art•ritie de células gi_ 

gantes, por eetaíi1ococo epidermidie y enfermedad de \Vhipple -

(4, 5,9,11, 13,15,16). 

&1 ooncluei6n la aparici6n de Granuloma Hepático no ha vari•do -

en relacidn a eatudioa -terioree, no ae!. sue etiolo¡:!as recon.sz. 

cidas, ya que hoy en d{a se ha visto con mayor frecuencia eu r~ 

J.aci6n con el o;¡.1.D.a. 

i.. cuento a la eintomatolog!a que preeenten loe pacientos no ha.Y 
una correlación estrecha que aea caraoter1et1ca del Oraau1oma -

Hap.i"tico, gor al contrario ea i.D.aap1c!ti.ca T ee relaciona en eu 

me,yor proporci6n con el padecimiento de :l'ondo 7 11Unquo la cau­

de la de:l'lmcidn ( en lo• ca•o• de IUltopeiaa ) no HtUYiera en -

ralacidn dirao'ta con la tal.1a hepl.tica, •• deba tener preaente 

la posibili~ de la oxJ.etenoia de Grenulomae llepil.ticoe en pa_ 

oientoe con i'nleb&.11 de .lluicidn lle~tica alteradaa 7 en relaoidn 

a lu en1'idadH aoeoldcicae entH reoonocidaa, eiendo do capital. 

importancia la identi:l'icaoidn de !llborcul.oeh miliar 7 eu trat.a_ 

miento oportuno, ;ya que continda eiendo un proble- de ea1ud 1"­
,portante en nuaatro aadio. 
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