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Ubjetivo del Bstuaios

=Conocer la incidencia del Granuloms Hepdtico en el Centro
déaico e Haza,

=Conocer las enfermededes de aparicidn mde frecuentes
concomitante: con el Granuloma Hepdtico,



Antecedentes Cientfiicos:

bLb Granulom tosis Hep’tica ha sido un hallazgo relscionmdo & =
diversas entidmces patolégices primarise y hasta ahors continde
siendo une manifectacidn inespecf{fice e inclueo, en gran --
porcentafe, no se iaentificen causae probubles de la misma {1).
Histologicemente el grunuloma se caracteriss por ser una -—-
vuriedzd de inflamacién crénica focal, la cuml muestra ser unsa
infiltracidén histiocitica o de célules egitelioides, acomparia_
das en ocasiones de células gigentes (2).

El disgnéstico ae certeza solo es posible medimnte la toma de -
biopeia hepitica, ya sea con aguja de puncién hepitice dirigids

& clegas 6 de preierencia guiade por ultrasonograffa o
fluorcscopi{a directagente hucia la lesidn, analizade por medio
de¢ visidn directa en un microscopio de luz (2,3).

Existen en la literaturs aédice mundial diversae investigacio__
nes encaminudas & estublecer la relacidén existente entre les -
mfe variadas entidzdes noaolégicaé ¥ el Granuloma Hepdtico, -——
observdndose que tales correlaciones se modificen dependiendo -
de la regidn geogrdfice estudiada; encontrdnaose que la sarcoi_
dosis es le causa principel rejortace en los tstados Unidos de
hmérice, no as{ en Letinommerica, en donde la tuberculosis =——
miliar constituye la mayor parte de los cusos (3,7).

Sin emburgo, existe une gana de eafermedades no tan frecuentes
que taubién se esocian w1l Granuloama Hepitico tales como Lepra -
en sus tres variedades (4), esyuistosoulnsis (5), fiebre &, - -
leishmuniasis viscerul, toxoplesmosis, eniermedad de Hodgkin, ~



hipersensibiliand & medicementos como &lopurinol {6), alfa -—
_metil WPA, ciwvetidina, tenubutézona. tolbutumida, diecepam, ~
bromoergocriptina (7), amiocaarona (8), eniermedad por resguiio =
de gato (9), ofnarome de lnmunodeficiencia Adgquirias (10), = -
salaonelosis, brucelosis, beriliosis, cirrosis bilier primaria,
reaccién & cuerpo extrafio (3) y algunos otros casos eislidoe de
esporotricosis, cocecidioidomicosis, criptococosis, Candida =~ -
slbicans (3), linfoma de células P periférices (11), hepctitis

4 (22), arteritis de célulue grgantes (13), ninfas de Linguatu_
2a serrata (14), inteccidén generalizada zor estafilococo epider
midis (15) y enfermedad de Whipple (16).

4nte tal diversivud de patulogfas, actualmente solo es posible
1legar al diagnéstico aefinitivo por exclusidn.

Por tal wotivo, el presente estudio estd dirigido a relacionar
lee petologfas wie frecuentes dudas en nuestro medio y el - -
coincidente desarrollio del Granuloma Hepatico.



Flentesniento del problemss

sctualmente se ignors la incidencia del Granuloma Hepdtico en -
nuestro pafe, por 10 uue es de interfe general conocer 6s5ta, ——
y& cue en le literatura médice mundiel ee nenciona a tal enti_

dad con gran frecuencia,

£n México se conocen pocos estudios mctumles ul respecto, por -
lo gue me considera de utilidad conocer su frecuencia y causas
principules ¢ uBocCinuus a esta putologia, con el fin de pensar
en ella dentro de los multiples disgnésticos diferenciales y —
por exclusidn, llegar a identificarla.



ldentificacién de variebless

Varieble independiente’ Pacientes con Granuloms Hepitico - -
dizngnosticado por biopsia ,

Lefinicidén operacionels Bl Granulome HepAtico es una variedad
de inflamacidén crénica foczl debida & -~
infilvracidn histiocf{tica o de células
epitelioides en el parénquims hepdtico,
siendo de diversas etiologfas,

Tipos Nominal

zecala de medicidns Existente
No existente



Variable dependiente: Nimero de casoe de Granuloma Hepdtico en
le poblucién estudinde del Centro Médico
Le Huzas

Varisbles de controls bexo
bdad
Tiempo de evolucidén de enfermedades ——
asociadas
Signos y sintomss
Trataniento utilizedo



HipStesis Generals

La Granulosuatocis Hepitica es une putologf{a que se presents con
cierta frecuencia relscionada @ otras entidades nosolégices y -
la anyoria de las veces e8 efecto de las mismas.



Hipétesis estadfstica:

~HipStesis HNula:
La Granulomatosis Hepdtice nunca se relaciona con enfermedades
aistémices.

=HipStesis alterna:
La Uranulomatosis Hepdtica se presenta con poca frecuencia =
relacionada con enfermedades sistémicas concomitantea.



Disefio saperimental y Tipo de Estudios

De @acuerdo al perifdo en que se capta la informaciéns
BETROSPECTIVO

D¢ acuerdo & la evolucibén del fendameno estudiados
LRANSVERSAL

De acuerdo al mimero y couparacidn de poblaciones estudiadass
DESCRIPTIVO

Ue acuerdo a la interferencin del investigador en el fendmeno
s estudios
OBSERVACIONAL

De ucuerdo & la drea del conocimientor
EFLDEWIOLOGICO
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Muterial y détodost

Universo de Trubmjo.

itevigidn de reportes de biopsias hephticas, autopsiee y sus =~ -
expedientes clinicos correspondientes durante el periddo com
prendido entre 1982 y 1992 en el Servicio de Anntomfa Patoldgica

del Centro 4édicoe La Baza.



Criterios de Inclueiéns

1, Biopsias hepdticss y autopsius con diugndéstico definitivo -

mnatonopatolégico de Grunulomsz Hepdtico,

2. Tejido hepltico que en la biopsia 0 autopsis no se heyan -~
identiticudo otrus lesiones distintes & la ectudisda.

3. Higado sin qeno dituso &) momento de la biopsia o autopsia,

12



Criterios de No inclusiéns

1. ?ucientes con Granulomas Hepiticos con enferzedades crénicas

degenerativas previas.

13



Criterios de Exclusidns

1, biopsius o autopsius con lesiones focales hepétices distim__

tus a Grenulomas.

2, Biopsims o autopsiss con reporte de tejico hepdtico normel.

14



Metodologfas

Se revisardn reportes de biopsius hepditicas realizeduc en el —
Servicio de Anatom{a Patulégicu del Centro M&dico La Haza com__
prel.:xdiendo el periddo 1982-1992, anoténdose noubre del paclente
y nimero de afilincién; posteriormente se procederd a la busgug
da y localizecidén de los expedientes clinicoas correspondientes,
. registrando de ellos el sexo del paciente, edad, diagnéstico de
finitivo, tiempo de evolucidn del padecimiento, efntomas y sig_
nos relevantee y tratamientos utilizados.

Una vez recubados los datos se cuantificuréin y posteriormente -

serdn tubuledos y gruiicados pasra su andlisis.

15



kstadfstical

- Los resultedoc 6¢ presenterén en tublas y gréfices de amcuerde
& les variebles dependientes e independientes,

- Se expresaré en porcentaje le frecuencis de cade patologfa —
relecionuda al Granuloma Hepdtico.

16



Consideracicnes Eticass

£E1 estudio de investigncidn se sjusta e 1a Ley Genersl de Salud
ot la depdblice sericuna, pars la investigecidn en humznos ° -—
animales y cumpyle con lee norass dticas internecioneles dicte
dus en ls declaracidn de Helsinki de la asocincidn ffdier = -
Mundial, reviamdos en Tokio en 1975 y en Pekin en 1990, ya que
Be trata de un estudio retrospectivo en el que se realizard une
Tevisidn de reportes de biopsias hepsticss y autopsias, asf ==
cowo los expeaientes clfnicos correspondientes.

17



Recurecs y Factibilidads

Hecursos Humanos.

Personal que labore en el Servicio de Anetomfa Patoldgica y de
los Depertumentos de Archivo Clinico de los Hospitules General,
de Especinlidudes y de Iniectologle del Centro Médico la Raza.
Recursos Materiules.

Heporte de biopsias hepéticas y sutopsias comprendidas en el -

periédo 1982-1992, as{ como sus respectives expedientes
clinicos,

Pactibiliaud.

Paru cumplir con los objetivos del presente estudio, se cuenta
con la autorizacidn de los Jefes de Departamento Clinico  w=—
correspondientes, poniendo & disposicidn lu informacibn perti_
nente pare el mismo, tal como reportes escritos de biopsiss y

autopesas realizadus en 1os Ultimoe 10 ailos, asi como los ~——
expedientes clinicoe correspondientes a 1os reportes de los -
paclientes seleccionados.

For tal motivo se tiene acceso directo a todos los estudios =-
de biopsias y sutopsias reclizedas en el Contro Médico La ——-
Rars en el periSdo antes sefialado,

18



Cronograms de Trabajos

1.

2

3

4

5

6.

Recopilacién

bibliogréfica Too-

Elaboracién
de protocolo

Recopilucién
de datos

Codificacién XXX

Procesaniento XXX

Anélisis

0123 456728 3% 10

senanas

19



Difusidn de itesultadoss

Los result.dos obtenidos del presente estudio serdn entregudos
a las autorinades médicas del Centro Médico la Raza, para yue
posterior e un andlisis cuidadoso de lop mismos, ee ponga & ~=
d&sposici&n del personal médico en general 8 traves de 1os ==
distintos servicios de bibliotece con los gque se cuentan en la
Inetitucidn.

20



&esultados:

Se revisaron las biopsiss y autopsias comprendidas dentro del —
perfodo de los afos 1982 a 1992, teniendo un total de 2575 —-
biopsiae hepiticas de las cualea 75 correspondian al diagnéstico
de Uranuloma Hepdtico como el resultado histopatolégico final de
biopsiss hepdticas siendo el 2.91% del total y 15 se obtuviercn
de 3240 autopsias, confirmdndose el dliagndstico por examen macros
cépico, microscépico y por téenicas de tineidn histogufmica para
identificacién de bacterias y hongos.

Como se muestra en el cuadro I de los 90 casos encontrados de -
Gramuloma Hepdtico, la edad promedio de presentuacién fué de =
33.4 afios y la duracién promedio en dfas de los signos y sinto__
sas relacionsdos fué de 78 dfas, Los signos y sfatomas predomi_
nantes, en orden decreciente fueron disminuocién de peso, mal —
eatado general, hiporexia, fisbre, hepatomegalia, vémito e —
icterioia (cusdro II), Rn el cuadro III se muestra el tiempo de
evolucién de los signos y sintomas relacionados a Granuloma —-
Hepético, hasta el momento de su dimgnéstico en el caso de las

biopeias, teniendo que 42 pacientes (46;5‘) desarrollaron el -
 auadro ¢linico en menos de 30 4fas, 18 de slloms (20,08) 2o -=
hicieron entre 1 a 2 meses y 17 (18,6%) de 2 & 3 mesen, estando
en relacién directa con la historia natural de lss patologfas

involucrades, asf como las edades de presentacién hapituales.

En el cusdro IV ge muestran los datos de laboratorio nfs rele
vantes; sefialando como date importante que en un 70% del total

de los pacientes, esto es 63 de ellos, tuvieron una cuenta de -
leucocitoe totales baja, dependiente en su mayor{a de linfopenia,
lo cual guarda relacién con la tuderculosis miliar y el S.I.D.A.,

21
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padecimientos encontrudos ex; una alta frecuencia en el presente

estudio, como era de esperarse la mayorfa de las pruebas de fun_
cionamiento hepdtico y la biometrfa hemitica resultaron altera__
das reflejendo el dafio hepatocelular y el sindrome consuntivo, -

respectivacente.

&n el cuedro V se muestra la frecuencia de aparicién del Granulo_
ae Hepdtico de acuerdo a edad y sexo, slendo la edad mds frecuen_
te de aparicidén para el sexo masculino entre los 30 a 39 afios, —
registrédndose 20 casos, siendo un 22,2% del global de los 90 pa__
cientes y un 29.8% del total de pacientes masculinos estudiadoa,—
siendo éstos 67 sujetos. Dentro del mismo rango de edad se obser
va la mayor frecuencia de aparicién de Granuloma Hepdtico en los
psoientes del sexo femenino, teniendo 6 casos registrados o sea,
un 6.6% del total de pacientes de ambos eexos y un 26.0% del -——
total de pnéientc. del sexo femenino, siendo éstoe 23 sujetos,

Como se muestra en el cusdro VI, el diagndéstico que coOn MAYOr e
frecuencia oe emitid fué de Tuberculosis miliar, apareciendo sn -
11 casos de autopsias (73.3%) y 33 cusos de biopsias hepdticas -
{44.0%); en segundo luger se identifica como causa inespec{fica
o indetersinada, registrdndoss solo en casos de blopsias hepdti_
cas, no as{ en autopsias, siendo de 21 casos (28,0%); en tercer
lugar se identificé al S.X.D.A., an 2 casos de autopsias, siendo
el 13,3% del total de &stas y el 2.2% del global; hubo 2 casos -
nds dentro de las biopsias hepAticas, siendo el 2.6% del total -
de biopsias y el 2,2% del global, sumando entre ambas biopsias -
Y autopsias un 4.4% del global.

Otras patologius icentificadae, en este estudio apareciendo sin
revagaxr 3 casoe encontrados por cada una de ellas, menciondndo,
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.las en orden decreciente tenemos les siguientes: Hepatitis viral
agude, hepatitis crénica active, salmonelosis, enfermedad de ~—
Hodgkin, reeccidn a cuerpo extrado, cirrosis hepdtice por —
llcopol, fanciolosis, histoplasmosis, criptococosis, sarcoidosis,
cirroais biliar primaria, citomegalovirus y por reaccifn adversa
a la ingesta de rifampicina en forma prolongada,



CUALRO I
ASPKCTVUS BPIDRAIULOGICUS DE GRANULUMA HEPATICO
Total de casos 90 casos
Bdad Promedio 33.48 afios

Durgacida promedio
de signos y sintoaas 18 dias



COADRO IX
DATOS CLINICOS DE 90 CASOS DE GRANULOMAS HEPARTICO3S

SIGNOS Y SINTOJAS NUM, CaASOS %
Ictericia 35 38.88
Véaito 58 64444
Mal, Edo, Gral. ' 88 97,71
Piebrs 81 $50.00
Hiporexta 86 95,55
Dieminucidn de

pesg 90 100.00

Hepatomegaiia 63 70.00



CUALRO IXI
TI:MPO DE EVOLUCION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE 90 PACLENTES CON
GRANULOMA HRPATICO

PIEMA0 DE EVULUCION NUME30 3
(DI4s)

Manos ds 30 42 46.6
31 a 60 18 20.0
61 a 90 17 18.8
91 = 120 2 2.2
121 a 150 "] 0.0
151 a 180 3 3.3
181 a 210 1 1.1
211 a 240 4 4.4
241 a 270 0 0.0
271 a 300 2 2.2 -
301 a 330 [} 0.0
331 a 360 1 1.1



CUADRO IV
ANORMALIDADES UE LABURATLURIV ENCONIYRAUAS EN 90 CASOS ESTULIADUS
DE GRARULOMA HEPATICO

EnslEN DE AUMENTADOS NORAALES DISMINUIDOS
IAAB‘OHAIUBIO NUK. * NUN. * HUM. *
Bilirmubinas Totales 67 T4.44 23 25.55 [ 0.0
Bilirrubine Directa 67 T4.44 23 25.55 0 0.0
Bilirrubine Indirecta 66 73.33 24 26.66 [} 0.0
'!’0.0. 63 70.00 27 30.00 0 0.0
2.G.P. 61 67.77 29 32.22 Q 0.0
D.H.L. 53 65.55 31 34.44 o 0.0
Posfatasa Alcalina 76 84.44 14 15.55 0 0.0
Hemoglobina 3 3.33 4  4d.44 83 92,22
Hematocrito 3 3.33 4  4.44 83 - 92.22
Leucocitos Totales 4 4,44 23 25.55 63 70.00
Neutrofilos 8 8.88 29 32.22 53 58,88
Tinfocitos 4 4.44 23 25.55 63 70,00
Glucosa 41  45.55 47 52,22 2 - 242
Urea 62 68,88 25 27.17 3 343
Creatinina 57 63.33 32 35.55 1 1.1
Sodio 4 4.44 5% 61l.11 31 34.44
Cloro 3 3.33 52 57.77 35 38,68

Fotasio 77 85.55 9 10.00 4 4.44



CUADRO V
PHECUENCIA DE GRANULOdA HEPATICO DE ACUERUO A GHUPOS DE
EDAD Y SEXO

SEXQ HOMBRAS MUJ ERES TOTAL
EDaD
(an0s)
menor de 9 3 2 5

3¢3 2.2 5.5

10 a 19 [+} 2 2
» 0.0 2.2 2,2
20 a 29 12 5 i7
% 13.3 5.5 18.8
30 e 39 20 6 26
» 22.2 6.6 28,8
40 a 49 11 4 i
% iz,2 4.4 16.6
50 a 59 8 2 10
* 8.8 2.2 1.1
60 a 69 6 1 1
3 6.6 1.1 7.7
mayor de 70 T 1 8
» 7.7 1.1 8.8
TOTAL 67 23 90

* T4.4 25.5 100



CUapa0 vI
DIAGNUSTICOS BSTABLECIDOS CONCOMITANTES CON GRANULOMA HEPATICO

Br1brLocIa AUZORSIAS GIOFSIAS
n=l5 n=75
NUM, % M, %

1 Tuberculosis

miliar 11 73.33 33 44,00
2 Inespecifica [+} Q 21 28.00
3 Hepatitie .
virsl aguda [¢] 4] 3 4,00
4 Hepatitis
crénica activa [¢] 0 3 4.00
% S.1.D.A. 2 13.33 2 2.66
6 Salmoneloais 0 [} 2 2,66
7. Eafermedad de
Hodgkin 4] 0 2 2,66
8 Cuerpo extrafio [} [¢] 2 2.66
9 Histoplasmosis 1 1.11 1 1.33
10 Pasciolosis 0 [ 1 1.33
11 Rifeapiocina [ 0 1 1.33
12 Cirrosis Hepética ’
. por alcohol [¢] (o] 1 1.33
13 Citomegalovirus [¢] 0 1 1.33
14 Sarcoidosis [+] [} 1 1.33
15 Cirrosis Biliar
prisaria 0 ) 1 1.33

16 Criptococo 1 1.11 [} [}



GRAPICA I

DATOS OLINIOOS DS 90 CASOS BB SRANGLONAS NEPATION:
SIGNOS Y SINDQIEAS

ICTERICIA

VOuITO

MADL KSTADO
ORNERAL

DISNTWUCXON
DE PE30

HRPATOMBGA~ .

(RSREREER LR AR
DTS

AT AT

[ A
(I
T
(T

i i L 1 1 [l 1 ] | I

10 20 30 40 5 60 70 80 90 100

]
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GRAPICA II
FI1idPO DK EVOLUCION DE SIGNOS Y SINTOMAS DR 90 PACIENTES COM
GRANULOMA HEPATICO

110 DE BVOLUCION
(d1a3)
- 30
31l a60
61 a 50

9l a 120

121 & 150]

““UUU

151 a 180
161 a zxo]
211 a 240]
241 = 270
21 a soo]
301 a 330

33l = 360]

T T

10 20 30 40 50 60 70 80 30 100 ]
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GRAPICA IXI
FRECUEBNCIA DE GRANULOMA HEPATICO PDE ACUERDO A GRUPOS DE
EDAD Y SBXO

£DAD
(aROs) [] Bomsras

B wIsres
NENOR DE 9

10 a 19
20 & 29
30 a 39
40 a 49
50 a 59
€0 a 69

MAYUHR v& 70

l i1 ' | 1 i i i I} 1
10 20 30 40 50 60 70 30 90 100 #




GRAFPICA IV
DIAGNOSTICOS ESTABLECIDOS CONCOMITANTRS CON ORANULOMA HEPATIOO

BP10100143

TUBXROULOS IS |
BILIAR

INESPECIFICA
MITOPSIAS
] m1oPsias

HEPATITIS
VIBAL AGUDA

HEPATITIS
CHONICA ACTIVA

8.1.D.4.

SAINONEIOS13

EXVRRMEDAD
DE HODGKIN

CUERPO

-W“”“”N””U{

"+ T

10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100 $

® Como otrol se agruparon a los canos de Uranuloosss Hepdticos
cuya stiologfa se Adedbis as Pasciolosis, ingesta prolongsda de
Rifaapicina, cirrosis hepdtics por alcohol, citomegalovirus,
. sarcoidosis, cirrosis biliar primaria y oriptococosis, rogu-
trédmdose un solo caso de cads uno.
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Discusidni

En la literctura médica mexicana existe un estudio relacionado a
Granulomas Hepdticos hecho en el afo de 1985 en donde el nimero

de biopsiss hepdticas ascendfa a 4,000 en 20 afios (7); en el =
presente estudio ee contabilizaron un ndmero de 2,575 biopeias =
hepdticas reslizadas en 11 aflos y de ellas se encontreron con el
diagnéstico final histopatoldgico de Granulome Hepitico 1la centi
dad de 75, o sea, un 2.91% de éstas, no habiepdo una diferencia

significative entre loe 2 estudios; sin embargo, el mimero de ==
casos encontrados en las autopaiss de la presente investigacidén

difirieron grandemente con 6l estudio mencionado antes y otros =
extranjeros (6,7), encontréndose 2010 15 casos de Granuloma =
Hepético en 1l aiios en el presente trabajo.

La frecuencia de aparicién en hosmbres y mijeres y la patologim -
més frecusntemente relacionada, en este caso, la tuberculosis ——
miliar, fué similar entre este estudioc y el realizado en el ——
Centro Médico Nacional en 1985 (7), no esi{ con la casufstica de
los estudios extranjeros, en donde ss identificsron con mayor —
frecuencia & 1la sarcoidoeis como la causs principal de Granuloma
Hepdtico (6) y en segundo lugar en la mayoriam de los trabajos, -
incluyendo el presente, la causa fué indetermineda.

Bn el estudio realizado por Kahn y colaboradores se menciona 1a
incidenoia del Grenuloma Hepdtico relacionado & pactentes que =-
padecfan el S{ndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.I.D.A.),
encontrindose el Granuloss Hepdtico en 10 de 21 pacientes a los
cuales se les hiro biopsia hepdtica, as{ miemo se observé que el
dato de laboratorio més constantemente alteredo fué la determins
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cibn elevada de la fosfatasa alcéalina, siendo ésto dltimo —
¢oincidente con el presente estudio, oncontrando 4 casos con —--—
Granuloma Hepdtico que padecfun S.I.D.A., 2 casos fueron de biop
sias‘hapétlcau ¥ los otros 2 de autopsias constituyendo el 4.44%
del total de los casos identificados; sin embargo existieron dos
diferencins significativas entre ambos estudios, ya que en el de
Kahn (10) el microorganismo meyormente identificado fué el ——-
Mycobacterium avium-intracelulare y el tiempo de evoluciém por -
consiguiente fué mée prolongado, no asf en aste ostudio donde sn
la totalidad de los casos se identificd como agente causal al —
Mycobacterium tuberculosis y ¢l tiempo de evolucidn fué en pro__
medio mucho menor siendo de 78 dfae, €sto a cause que en la ma__
yorfm de los 4 habfe i depresidn severa y la disemins___
¢ién de la micobacteria fué via hematégena, con la conaecuente -
tuberculosie miliar, siendo por obviedad, de peor pronéatico pa_
ra la vida,

Las deuds causas identificadas no varien en relacién & reportes
de investigacién anteriores, incluso siendo muchos de ellos golo
‘reportes de un solo caso como para la hepatitis viral tipo A -~
(12) y por ninfas de Linguatula serrata (14); no encontrdndoce -
en el presente eotudio. Los encontrudos fueron de etiologfa bac
teriana la salmonelosis; micétices 1a histoplasmosis § criptoco_
cosis; viral por el citomegalovirus y hepatitis viral agudm; —
parasitaria la fasciolosis; tumoral enfermedad de Hodgkin y
otras como l1a& cirrosis biliar primaria, sarcoidosis, reaccidén a
cuarpo exirafic como a material de sutura; por ingesis prolonga__
da de medicamentos como rifampicina; cirrosis hepética por =—e-
" aloohol ¥ hepatitie crénica activa; difiriendo de los reportes
extranjeros en donde se ha encontrado adends de lo anteriormente
mencionado como agente causal a la lepra esquistosoniasis, —




snferasedad por rasguiio de gato, linfoma, arteritis de células &i_
gantea, por estafilococo epidermidis y enfermedad de Whipple ———
(4'5!9'11113l15!16).

Bn conclusién la apericién de Granulousa Hepdtico no ha varisdo -
on relacién & estudios amteriores, no asf{ sus etiologlas recong
cidas, ya que hoy en dfa se ha visto con mayor frecuencig su re
lacidén con el S.I.D.A.

Ao cusnto a la sintomatologie que presenten los pacientes no hay
une correlacién eatrecha que sea caracterfstica del GUranulome -
Hepdtico, por el contreric es inespecifica y s6 relacions en ew
payor proporcidén con el padecimiento de fondo y sungue la ceuss
de 1a defuncién ( en los casos de sutopsias ) no estuvieras en —
relacién directa com la falla hepétice, se debe tener prasente
la poaib.tudid de la existencis de Grenulomas Hepiticos en pa__
cientes con Pruebas de Muncidén Hepdtica slteradas y en relacién
& las ontidades nosolégicas antes reconocidas, siendo de capital
importancis la identificecién de Tuberculosis siliar y su irats_
miento oportuno, ya gue continda siendo un problema de salud im
portante en nuestro medio.
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