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INTRODUCCION

Desde que fué reconocido por primera vez el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) en los inicios de Ta década de los ochenias, tanio el sindrome
como el virus causal, ¢l virus de inmunodeficiencia humana (V.LH), ha sido
objeto de investigacion en todas lay dreas de la medicina,

Inicialmente fué descrito en hombres homosexuales, sin embargo conforme
progresaron las investigaciones se detenminaran otros grupos de alta ricsgo.
El' V.LH.-1 agente causal del SIDA, ataca el sistenia imnune dejando al
individuo sensible a gérmenes aportunistas y lo predispone al desarrollo de
tumores particularmente sarcoma de Kaposi y linfomas,

Una vez adquirido el vinis penuanece latente por periodos variables presentando
progresivinnente sintomatologia, particularmente digestiva, siendo dil fa
utilizacion de fos métodos de imagen tnto para el diagndstico como para el
seguimiento.

El objetivo del trabajo es presentar los hallazgos obtenidos en diversos inétodos

de imagen en pacientes con V.LH. positiva y/o con SIDA 'y con sintomatologia
gastrointestinal,
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EPIDEMIOLOGIA

EL SIDA es wna patologra de a cual se han reportado ciasos en cast odos los
pafses del mundo. Desde gue (ué reconocido inictalmente, se ha observado un
crecimiento progresivo en el ndmero de casos a nivel mundial constituyendo
en L actualidad una pundemia. Se estima que actualmente existen mds de 14
millones de personas nfectadas por V.LHL tipo by para el aiio 2,000 el ndmero
de personas infectadas poede exceder tos 40 millones,

En México, hasta el o, de Octabre de 1995, el registro nacional de casos de
SIDA se ha notificado en 24843 cusos, sin embargo la estimacion real de casos
de SIDA es de 35500 al corregir por subnotificacidn y retraso en la notificacion,

[En México fa epidemii ha presentado tres tipos de tendencias en cuanto a l
magnitud:

I. De 1983 a 1986 ¢l crecimiento fué fento.

2. De 1987 a 1990 fué de tipo exponencial.

3. A partir de 1991 se ha observado un erecimiento exponencial amortiguado
con una lendencia a fa estabilizacion.

En cuanto a la forma de transmision paso de ser predominante en hombres
homosexuales y en mujeres transfundidas, a ser cada vez mds una epidemia
de transmision heterosexual y que la forma de transmision sanguinea se
encuentra bijo control. En relacion a la edad y sexo, las estadisticas indican
que los hombres son seis veces mds afectados que las mujeres y la mayor parte
de los casos ocurren en los grupos de 20 a 49 afios de edad (87.4%).

Sepiin ta experiencia mundial se consideran grupos de riesgo los varones
homosexuales, bisexuales, toxicomanos con drogas intravenosas, hemofilicos,
receptores de transfusion, contacto sexual con un sujeto infectado o pertencciente
a un grupo de riesgo.,

Los niiios pueden adquirir la infeceidn en la vida intrauterina durante el parto
o en el perfodo postparto a triavés de Ia leche materna, Debido aque la inmu-
noglobulina G (1gG) atraviesa la placenta, el serodiagndstico se puede confundir
hasta los 18 meses de vida

o
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En un 5% de las personas infectadas por VIH-1, Lo infeccidn ticne un curso
prolongado, no progresivo. Eistos pacientes han sido seropositivos durante 7
a6ias por o menos, Sin embargo los recuentos de linfocitos C.D. 4, de estos
pacientes son de por lo menos 600 célulus por microlitro (normal 800 - 1200
céhulas / microlitro) y estin libres de enfermedad por gérmenes oportunistas
y de sintomas relacionados con el VIH,

INMUNOLOGIA
En los seres humanos b respuesta inmunitaria es especifica e inespecifica,

Los procesos especificos estdn constitwidos por un componente humoral dado
por anticuerpos y un componente celular o mediado por célutas (proceso de
inmunidad retardada),

Los procesos humoraes y los mediados por células se consideran especiticos
porque tos linfocitos y anticuerpos reconocen, recuerdan y responden a patrones
configuracionales singulares presentes en fas superlicies de los antigenas,

Los mecanismos inespecificos como 1a fagocitosis, fa degranulacion de
mastocitos y la activacion def complemento no implican tal reconocimiento
de un patrén,

El desarrotlo de tas células T en el timo y de las células B dentro de 1a médula
y el tejido linfoide perilérico, no es un proceso dirigido por el antigeno. La
diferencia de fas células B en células de memorla y células secretoras de
anticuerpos y de las células T en células colaboradoras, supresoras de memoria
y activadas, depende del contacto con el antigeno, contra la cual estdn
programadas pitra responder.

Ademils de las células T y B, los lnfocitos de la sangre periférica contienen
un 10% de células nulas, desprovistas de los marcadores de las células By T.
Hay dos tipos de célulus nulas: agresoras (célulus K; Killer) y agresoras natrales
(NK natural Killer).

El sistema inmunitario celular implica el sistema mediado par células T o
células de hipersensibilidad retavdadas. Cuando las células T salen del timo
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circulan por fa sangre con un lapso de vida mayor de 5 anos. En fa sangre
periférica las células T comprenden nids del 70% de los linfocitos circulantes,
con una proporcidn de células colaboradoras: supresoras 2 a 1. Algunos se
nstalan en los ganglios linfiticos y en el bazo, coneretmente en i unidn
cortico medular de tos ganglios linfiticos y alrededor de fas arterias del bazo,

FISIOPATOLOGIA

El sindrome de inmunodeticiencia adquirida (SIDA) fué definido originalmente
por el Centers for Disease Controf (CDCY coma: presencia de una enlermedad
oportunista, diagndsticada de una manera fiable y al menos moderadamente
indicativa de un defecto subyacente en la inmunidad celular, en ausencia de
causas conocidas de defectos inmunitarios subyacentes, como la inmunosupresion
iatrogénica y los tumores walighos.

Recientemente se modificd esta definicion para incluir pacientes con recuentos
de células CD 4 menores de 200 células /microlitro.

El SIDA es producido por el VIH, un retrovirus humano del grupo de los
Lentivirus. Los cuatro retrovirus humanos reconocidos hasta el momento
pertenecen a dos grupos diferentes: fos retrovirus Linfotrdpicos T humanos
de la leucemia, HTLV-Ty HTLV-H y los virus de o innunodeficiencia humana
VIH-1 y VIH-2, La causa del sida es el VIH-1,

El VIH-1 mgresa en ef organismo a través de kasangre, semen y secreciones
vaginales y provocit fa aparicion de infecciones oportunistas que Hevan a fa
muerte. En fa saliva humana al parecer existe una proteina que al recubrir los
jeucocitos impide el contacto con el VIH.

Los linfocitos T Helper (CD4) que en el proceso inmunitario desempeiian un
pape!l de comunicacidn, poseen en su superficie del receptor CD4; este receptor
también se encuentra en macréiragos y en células ghales y es reconocido por
el VIH. Se postuld la existencia de diferentes clases de linfocitos CD4 con
diferentes funciones: Los del tipo I estdn encargados de activar a fas T Killer,
mientras que los det tipo 1l estimutan o los linfocitos B para fa produccién de
anticuerpos. La proporcion entre ambos tipos debe ser respetada como condicién
para el buen desempeiio del sistema inmune. Pero en los casos de infeccion
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por el VIH, se detectd una disminucion del tipo I con la consiguiente pérdida
de linfocitos Killer Funcionales, importantes para controlar el virus. Un aumento
del tipo II provoca Ly aparicion de niveles elevados de anticuerpos . Estd
comprobado que el virus infecta y mata los linfocitos CD4. Bl VIH se fijaa
una poreidn de kiregion VI de fa moléeula CD4, se fusiona con ky membrana
citoplismica de la célula infectada y se internaliza. Posteriormente utiliza la
enzima transeiptasa inversa para transcribir su ARN gendimico al ADN que se
integra en ¢l ADN celular donde se constituye durante toda fa vida de la célula
en un "provirus” que puede permanceer en forma latente o puede activarse
causando depresion inmune y el consiguiente cuadro clinico.

Las manifestaciones clinicas son muy variables y oscilan entre un estado
asintomitico y una enfermedad grave. En mayo de 1986, los Centers for Disease
Control clasificaron la infeccion por ¢f VIH en cuatro grupos:

Grupo [: Infeccidn agudi; 3-6 sernanas tras la infeceidn,
Grupo Iz Infeccion asintomdtica; 8-10 afios.
Grupo HL: Linfadenopatia - generalizada persistente.
Grupo 1V: Otros procesos:
Subgrupo A: Afectacién constitucional.
Subgrupo B: Alectacién neuroldgica.
Subgrupo C: Enfermedades infecciosas secundarias,
Subgrupo D: Tumores secundarios.
Subgrupo E: Otras afecciones.

El diagndstico def sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se realiza
cuando un tumor o una infeccién oportunista se desarrolla en un paciente con
VIH positivo. Con frecuencia estas manifestaciones se observan en el tubo
digestivo 0 en un drgano sdlido abdominal. Los tumores oportunistas incluyen
el sarcoma de Kaposi y ef linforma, Las infecciones oportunistas son causadas
con mayor frecuencia por Candida albicans, Citomegalovirus, Micobacterin
tuberculosis, Micobacterisiny aviom intracelwlar y Pneamocystis carinii. Sin
embargo existen muchos otros agentes infecciosos que pueden ser clasilicados
en coatro grandes grupos: Virales, Micdticas, Bacterianas y Protozoarios y que
a continuiteion se presentan:
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AGENTE INFECCIOSO
I. VIRALES

Herpes simple

Herpes Zoster
Epstein Barr

Citomegalovirus

MANIFESTACIONES

Aleccion mueocutinea, esolagitis, neumonia
diserminada,

Afeeeion cutdnen grave diseminada
Infecciones diseminidas.

Retinitis, enteritis, cerebritis, neumonits,
esofagitis, colitis y adrenalitis.

It. MICOTICAS
Candida albicans
Histoplasmosis

Cryplococcus neoformans

Aspergilosis

Muget oral, esofagitis diseminada, colitis.

Newmonia, infecciones diseminadas.

Meningitis, infeccidn pulmonar diseminada,
newmonitis.

Neumonia ¢ infecciones diseminadas.

[11. BACTERIANAS
Micobacterium tuberculosis

Micobacterium avium.

Salmonelia

Shigella flexneri

Pulmonar, diseminada,

Infeceidn diseminada con ateceidn de
médula dsea, pulmones, ganglios linfiticos,

higado.

Septicemia, diarrea.

Intestino, diarrea,
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IV. PROTOZOARIOS

Cryptospondinm Afeccitn del tracto gastrointestinal, vias biliares,
Giardia tamblia Intestino, drarreas, vias biliares.

Isospora belh Aleccion del tracto gastrointestinal,
Entamoeba histolytica Intestino grueso, diarrea, higado.

Toxoplasma gondi Eincelalitis, abscesas cerebrates, afeceion ocular,
Pnewmogystis carinii Newmonfit intersticial.

METODOS DE IMAGEN

La sintomatologia gastrointestingd es uno de los aspeetos mids comunes en la
enfermedad por 1o que no es raro que ¢l radiologo sea el primero en descubrir
aun paciente con VIH positivo. Por lo tauto los métodos de Imagen juegan un
papel importante tanto para e diagndstico inictal como en fas complicaciones
de ta enfermedad,

Inicialmente los estudios baritados, particularmente Ta téenica de doble contraste,
son importantes para evaluar estos pacientes, puesto que las lesiones encontradas,
muestran invasion de las capas mucosas superficiales que producen dleeras y
otras anormalidades mucosas, Sin embargo es preciso entender que las
alteraciones radiogrificas en estos estudios frecucntemente son inespecilicas,
Los sintomas de la infeccidn por VIH pueden ser similares a aquellas relacionadas
en fx enfermedad inflamatoria intestinal y atn la apariencia radiolégica puede
ser muy similar,

La ultrasonograffa (US) y ta tomografia computada (TC) son particularmente
dtiles en fa evaluacion de los pacientes con SIDA. La TC juega un papel muy
unportante en fa deteceidn de masas abdominales, adenopatias, alteraciones
de ta pared intestinal y en la viscera sélida.

Iagen del Tracto Gastrointestinal ¢n pacientes con SIDA 7



EL papel del US esta miis confinado para la evaluacion de Jas vias biliares, sitio
[recuente de infecciones particulaniente en fos estadios avanzados, atin cuando
también son titiles para la valoracion de otros Grganos abdominales,

La tagen por resonancia magnética (RM) en la actualidad no tiene un aporte
o 4 )
perceptible en los pacientes con SIDA.

MATERIAL

En un perfodo comprendido de marzo de 1993 a febrero de 1995, se estudiaron
15 pacientes con SIDA que tenian uno o mds exdmenes de Tmagen.

Cuatro pacientes presentaron esofagitis infeeciosa por VIH, Candida albicans,
citomegalovirus; un paciente tuvo un sarcoma de Kaposi gistrico y duodenal,
un paciente con ileitis conleera gigante por citomegalovirus, dos pacientes
con proctitis por VI tres pacientes con linfoma: esplénico, region ileocecal
y colén ascendente; tres pacientes con participacion hepitica por esteatosis,
hepatomegalia por VIH y uno por infeccidn oportunista (Candidiasis hepitica);
uno por colecistits alitidsica y uno con sangrado del tubo digestivo.

INFECCION POR VIH

El virus del VIH se ha visto implicado como una causa de dleeras del tracto
gastrointestinal, Ef sitio mas frecuentemente afectado es el esofago y puede
ocurrir durante ¢! estadio agudo de la infeccidn o desarrollarse en un perfodo
posterior. Se ha postulado que fas células infectadas por VIH causan alteraciones
en las Citokinas (polipéptido importante para lu interaccion entre las células)
que llevan a una infiltracion por células influmatorias en la submucosa. Otra
teorfa pésiula que la activacion de los macréfagos destruyen ¢l tejido ncoso
y forman dlceras.

Las dlceras esoldgicas son relativamente grandes, mayores de 2 em, usuahmente
solitarias, atn cuando también se han descrito miltiples ulceraciones pequefias,

Tiene contornos bien definidos con un criter plano, poco profundo, cominmente
Jocalizadas en el tercto medio o distal del eséfago y con una mucosa adyacente

de caracteristicas normales,

Las dleeras gigantes del esdfago muestran caracteristicas similares a las causadas
por citomegalovirus por lo que ¢l diagndstico diferencial de estas dleeras es

hagea del Tracto Gaslrointestinal en pacienles con S1DA 3



Ulcera pigante de esofago por VIH

importante paca iustituic un tratamiento adecuado. En los casos de tleeras por
VIH el tratamicnto se realiza con corticosteroides v asi evitir complicaciones
camo resultado de Ta admimstracion de agentes antivirales toxicos que se
wtihizan para las miecciones por citomegatovirus,
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Ed virus del VIH es frecuentemente aislado de las leeras, sin embargo en otros
casos el diagndstico es de exclusion en pacientes con SIDA, cuando las biopsias,
cepillados y fos cultivos han sido negativos para longos, bacterias u otros virus,

1 ef iniestino delgado el VIH puede causar engrosamiento difuso de kt mucosa
y un incremento en las seereciones, secundario a failamada enteropatia por
SIDA que cursa con un sindrome de mala absorcion y atroffa veltosa,

En el colon se han descrito Gleeras saperficiales visualizadas por colonoscopfa.

INFECCIONES VIRALES
HERPES VIRUS
Los herpes virus humanos mas importantes, sos:

Tipo | Virus herpes simple

Tipo 2 Virus herpes simple

Tipo 3 Virus de Ia varicela -zoster

Tipo 4 Viras del Epstein Barr o manonucteosis infecciosa
Tipo 5 Citomegalovisus

Tipa 6 HHV-0 causante de la roscola sibita

La infeccién primaria subclinica con el herpes virus es mds frecuente qgue la
enfermedad manifestada clinicamente, el vitus persiste en un estado latente,
evidencidndose cuando hay alteraciones en fa inmmnidad durante el resto de
la vida de Ja persona.

VIRUS HERPES SIMPLE

Los virus del herpes simple (VHS-I, VHS2) producen diversas infecciones
que afectan a las superficics mucocutdneas, el sistema nervioso central y

ocasionalmente algunas visceras.

El genoma del virus del berpes simple es uita moléeula de ADN grande de
doble ltlamento lineal.

La frecuencia de anticuerpos contra VHS-2 guarda correlacion con la actividad
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sexual anterior. En EUA. Lo prevalencia es mucho mds alta que en b poblacion
general.

La infeccion por VHS-I es mds frecuente, mis del 90% de los adultos tGenen
anticuerpas pirit el VHS- 1

La transmisidn se produce por contacto con lesiones uleerosas activis o con
enfermos asintomiticos que eliminan el virus. La infeccion resulta de la
inoculacion i trivés del contacto con membranas mincosas o de lesiones cutineas
que permiten la entrada del virus y el comienzo de su replicacion en lus células
epidérmicas y dérmicas, posteriormente ¢l virus viaja @ través de las axones
hasta los cuerpos de lis neuronas ganglionares. La replicacion viral se produce
en los ganglios y el tejido nervioso vecino. Luego las virus se diseminan por
otras superficies cutancomucosas o largo de los nervios sensitivos peritéricos,

Debido a que la infeceidn y la latencia ocurre en nervios periféricos aceesibles
a la inoculacién el mayor sitio de compromiso Gl son la cavidad oral. eséfago,
reclo y ano.

Una manifestacion radioldgica comiin en todos los sitios es la aparicién de
mdltiples tdlceras pequeiias intercaladis con mucosa normal,

En el eséfugo las clceras no son exclusivas del VHS ya que se encuentran
también en esofagitis por Candida, Micobacterium, herpes simple, tipicamente
demuestran maltiples ulceraciones pequeias superficiales en rombo.

Las dlceras pueden se aisladas o en pequeiios grupos, i mucosa adyacente es
normal, el fondo de la dleera tiene mucosa normal , las vesiculas iniciales no
se demuestran radiologicamente,

En estudios baritados de doble contraste, las dlceras se observan como actimulos
de bario puntiformes o anulares, rodeada por un halo radiolticido de mucosa
edematosa. Generalmente se localizan en el tercio medio del eséfago.

La infeccidn herpética avanzada puede producir defectos de llenado en placas

o contornos irregulares y es indistinguible de la candidiasis.
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CITOMEGALOVIRUS (CMV)

Representael tipo 5 de la famitin del herpes vivus, contiene un ADN de dobie
filiumento , una cdpsula proteinica y una cubierta lipoproteica,

FEICMV humano es uno de tos diversos, virus emparentados por su especificidad
de especie que originan enfermedades parecidas en distintos animales,

Todos ellos producen células caracteristicanente agrandadas; de ahf el pombie
de citomegalovirus.

EL CMYV s ubicuo en el humano y ocurre en todas las edades, en relacion a
las condiciones sanilarias,

Las células citomegalicus son células epitelides infectadas, contienen inclusiones
intranucleares, En ocasiones se descubren también inclusiones citoplasmiiticas
grannfosas mds pequedas. Las células citomegdlicas se encuentran en muchos
organos, como ghindufas sativales, putman, higado, rifidn, pancreas, suprarrenales
y sistema nervioso central,

La manifestacion clinica mis frecuente de infeceidn por CMV en un huesped
normal, pasade el periado neonatal es un sindrome de monenuclteosis con
anticuerpo heterdfilo negativo.

La enfermedad por CMV es ¢l resultado de una reactivacién del virus latente,
en un huesped prevismente infectado.

Estos pucientes no presentan la enfermedad hasta gue el recuento de C.D4
sea menos de 100 cet /ml, CMV es una de las causas mids comunes de enfermedad
entérica representa el 13% de las entermedades del tracto gastrointestinalen
pacientes con SIDA,

Ef coldn es el sitio mids frecuentemente afectado, seguido de intestine delgado,
esofago y estémago.

La esofagitis por CMV causa severa odinolagfu. La dlcera cs usualmente

aislada, se ubica cerca de la unién gastroesofdgica o en el tercio medio son
tilceras gigantes mayores de 2.0 em., planas, rodeadas de mneosa edematosa.
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Las leeras pueden ser dnicas o mulbtiples y rellejan fa destruceian mucosa
debido aun proceso inflamatorio, Laileera esolfigien usualmente es gigante
y tnicu simifar a b cansada por el VI, tanto en miimern, Joeahzacion, taniadio
y apasiencia, En estudios baritados y en proyecctdn anteroposterior, fa dleera
gigante se ve ovoide o en forma de dimmante rodeido por un hato radiohicido
y en fateral tiene forma tineal. No es posible diferenciar leera gigawte por
VI y dileern por CMV con eriterios radiogrificos.

La apariencia radioldgica en bos estudios del tracto gastrointestinal varia mucho

y depende de Ta presencia y severidad de Tontlamacion, vasculitis o proceso
fibrético.

Uleern gigante (Techa grande) por CMY con pequedia leers saélite (eehi pequeiia),
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Desde el punto de visty patologico fa miucosa, capilares, arteriolas y venulas
estdn comprometidas por el CMV, hay engrosantiento de tos plicgues causados
por I vaseulitis difusa que induce @ trombosis ¢ isqueniade Ta pared intestinal
con ¢l consecuenie estrechamiento de la Tuz intestinal, Otros postulan una
reactivacion viral con invasion nasiva de L ncosi.

EICMY produce enteritis difusa o ileocolitis con uleeraciones del fleon terminal
y ciego, Estas fesiones focales y superficiales pueden no identificarse en el
estudio baritado. Clinicamente puede ser asintonyitica o rapidamente progiesiva
con perforacion intestinal secundaria a dleeras penctrantes,

ileocolitis por CMV con dleera gigante (flecha) en ileon terminal,

La colitis es la manifestacion gastrointestinal mas frecuente en infeeciones por

CMV y en 25% cs 1a presentacion clinica inicial en ef dingndstico de SIDA
los hallazgos ¢linicos en colitis por CMV son severa y persistente didrrea con
marcada pérdida de peso, dolor abdominal, ficbre y anemfa,

La diarrea puede ser minima hasta fulminante. con megacolén (oxico y colitis
hemorridgica por necrosis isquémica,

Los hallazgos radiolGgicos en estudios bavitidos son: granuluridad de la mucosa,
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tilceras aftosas, espasticidad y engrosamiento de los plicgues. Las lesiones
superficiales prieden no observarse hasta en un 18% de los estudios baritados,

En TC los hallazgos mis frecuentes son engrosumiento de lu paved coldnica
mayor de 4 mm. La ubicacion mds {recuente segiin algunos reportes es el
rectosigmotdes, seguido por coldn ascendente y descendente, Aungue segiin
otros autores hay predileccion por el ciego.

El engrosamicento puede ser focal o predominantemente circunlerencial en
70%. El engroswumicnto de L mucosa ticne un patrén nodular con lesiones
salteadas.

Las ileeras murales son profundas y se observan como zonas hipodensus en
la pared intestinal que refuerzan con el contraste endovenoso.

En pacientes con SIDA y lesiones uleerativas coldnicas el diagndstico diferencial
incluye colitis ulcerativa, enfermedad de Crobn, colitis pseudomembranosa;
en esta iltima puede ser de ayuda el haflazgo de afeccién exclusiva del colén
yi que en pacientes con SIDA hay afeccién de intestino delgado.

La colitis por CMV se ha asocindo a ascitis en el 42%, linfoadenopatias
I

paradrticas y mesentéricas, afeccion def intestino delgado mds frecuentemente

del ileon terminal y ocasionatmente apendicitis viral,

El ultrasonido y la TC tienen alta sensibilidad y especiticidad para el diagndstico.
La cirugia en estos pacientes tiene afta morbilidad,

La perforacion coldnica es una complicacidn conocida en CMV. En pacientes
con sintomas feves, molestias abdominales, como dolor y ticbre se recomienda
la TC como primer método  de estudio. Otra manifestacion def CMV es la
produccion de una masa inflamatoria compuesta de material fibrético, tejido
de granulacion, tejido inflamatorio agudo y crdnico. El tamafio de la masa es
variable, Este "Pseudotumor por CMV" no es frecuente pero su reporte se ha
incrementado en los dltimos afios, probablemente debido a la sobrevida més
farga de fos pacientes con SIDA . Radiologicamente el pscudotumor puede
simular un sarcoma de Kapost o linfoma.

EnTC se observan cambios infiltrtivos en L grasa mesentérica adyacente al
pseudotumor, que representa una inflamacion continua,
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Fin el higado se han repartado casos de hepatitis por CMV, isociado a infileracion
grasa medtifocal gune sinidan metistusis

La colecistitis secundarin a infeecidn por CMV ha sido reportada por varios
agtores.

La colangitis esclerosante se asocia o diarrea persistente que ticne como
etiologfa, fa presencia de inclusiones por CMV en fos miieleos de células de fas
aldndulas periductates. Esta patologia puede ser diagnosticada por colangiografia
endoscopicit en a cual se evidencian estrechamientos y difataciones de los
conductos biliares intra y extraliepiticos,

Se ha reportado adrepalitis por CMV como hallazgo de autopsia,

Colestitis agudd cau-
sitda por CMV y mani-
festada pur edema de la
pared vesicular.

a) Tomograffu
compuiada (1C) y
b) Ultrasonido
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PROTOZOARIOS
CRYPTOSPORIDIUM

San protozoos esporozoarios con ciclos alternativos de reproduccidn sexuada
y asexuada, los dos ciclos se efectuin en el tubo digestivo de un solo huésped.
Las formas infecciosas u oocistos se diseminan en L luz intestinal, Estas formas
resisten altas concentraciones de cloro y temperatura de 20 a 60 C.

Los oocistos que son completamente madures contagian inmediatamenle
después de evacuarse en las heces. Los esporozoitos se liberan del oocisto y
se adhieren a la superficie epitelial,

El yeyuno es la zona mis afectada aunque también puede afectar faringe,
bronquios, esofugo, estémago, duadeno, vesicula biliar, apéndice, coldn y recto,
en pacientes inmunodeprinmidos, Usualmente el eryptosoridium respeta el ileén.
En huéspedes normales la existencia de unmunidad natural o adquirida modera
tanto la produccién de merozoitos y oocistos interrumpiendo la multiplicacién
del pardsito. En los inmunodeprimidos la produccion continua del pardsito
explica el porqué en estos individuos aparecen infecciones graves persistentes
en ausencia de reinfecciones.

Este protozoario se ha visto frecuentemente implicado como causa de enteritis
en pacientes inmunocomprometidos asf como en pacientes con transplantes de
Organos.

La infeccidn por este organismo es una de las causas mds frecuentes de
enfermedad enteral en pacientes con SIDA, El eryptosporidium produce una
diarrea debilitante similar a k producida por Vibrium cdlera con pérdida de
hasta 10 -17 litros de liquido al dfa (G), con el consecuente desequilibrio
hidroelectrolitico, deshidratacién y muerte. La incidencia de patologfd enteral
ocurre cerca del 6% en Estados Unidos y 48% en paises en desarrollo,

I3l diagndstico se hace por la identificacion del patdgeno en materia fecal, o
por biopsia del epitelio intestinal.
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Los hallazgos radioldgicos en intesting delgado incluyen:

~ Engrosamicnto de los pliegues mucosos secundario a influmacidn por
nfiltracién celular,

— Borramiento de los plicgues por atrofia o pérdida de las vellosidades,
= Dilucidn del bavio por hiperscerecién del fluido intestinal.

En el estémago los hallazgos radioldgicos incluyen la disminucion def tamaiio
secundario a cambios inflamgtorios.

Se han reportado casos de fistulas rectovesicales causada por eryptosporidium
la cual fué diagndsticada inicialmente por TAC.

El cryptosporidium se ha descrito muny frecuentemente como causante de
colangiopatfa en pacientes con SIDA. Los cambios en imagen son Similares
a fos causados por CMV, al cual se ha visto asociado.

Los halluzgos radioldgicos incluyen:
- Estenosis papilar,
- Colangitis esclerosante.

El cryptasporidinm también se ha deserito como causante de colecisiitis
acalculosa, en la cual por imagen observamos engrosamiento de la pared
vesicular y de las paredes de los conductos biliares.

El ultrasonido es de utilidad en I deteecidn de pericolangitis, Se observa
engrosamiento de las paredes de los conductos biliares, las cuales se observan
ecogénicas.

La colangiopancreatograffa retrégrada endoscdpica es de utilidad en el diagndstico
de colangitis esclerosante, ya que se demuestran las zonas de estenosis o
estrechamiento de los conductos biliares, asociado a dilatactones saculares de
los conductos biliares intra y extrahepiticos . El conducto biliar extrahepdtico
puede observarse dilatado y la mucosa del mismo puede tener apariencia
granular . Estos cambios no son visibles por el ultrasonido,

Estos pacientes cursan con dolor en el cuadrante superior derecho, aumento

de los niveles séricos de fosfatasa alcalina, ictericia. En muchos casos estos
sintomas son dados por la estenosis papilar caracteristica,
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El diagndstico puede hucerse por cultivo de bilis, o de preferencia con biopsia
papilar y cultivos,

En [a TC las linfoadenopatias mesentéricas no son muy frecuentemente vistas.
Aungque pueden existir algunas adenopatias pequenas y aistadas menores de
{).5cm.

PNEUMOCYSTIS CARINII

Es un cukaryoto entre los protozoarios y los hongos. Crece en cultivo para
hongos y es sensibile al tratamiento antiprotozoario. Es ubicuo en algunos
animales como: ratas, ralones, perros.

En individuos inmunocomprometidos puede provocar neumonitis intersticial
de células plasmdticas, el pulmoén es la puerta de entrada al gérmen siendo fa
neumonfa la principal manifestacion, esta ocurre en 75% de los pacientes con
SIDA en Estados Unidos y se presenta cuando et recuento de CD4 es menor
de 200c/microlitre, mientras que la afeccién eerebral y del tracto gastrointestinal
ocurre con recuento menor de 150 ¢/microlitro.

La diseminacién hematégena ocurre en menos del 1%. Bl higado, bazo y
nddulos linfdticos son ¢l sitio mds frecuente de aleccion extrapulmonar,

Los hatlazgos de imagen mis lrecuentes son:

Las calcificaciones hepiticas y esplénicas que al ultrasonido se ven como
pequefios puntos ecogénicos en el parénquima.

En TC se puede hacer seguimiento de las lesiones espiénicas las cuales
inicialmente se ven cama zonas hipodensas de tamafio variable, debidas a
material costnofitico espumoso asociado a quistes o trofozoitos de Pneumocystis
carinii. Estas lesiones pueden desaparecer o calcificarse y son susceptibles de
seguimiento por TC.

El pancreas puede afectarse en asociacion con el bazo y mostrar calcificaciones
similares a las ya desceritas.
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TOXOPLASMOSIS

Fn fa infecaidn activa causada por el protozoo intracefnlar obligado Toxoplasma
gondii. Los quistes v oocistos ingeridos contienen trofozoitos, tos cuales se
fiberan en el tubo digestivo produciendo fa toxoplasmosis aguda. Afios despuds
fos trofozoitos liberados en {os tejidos, T rptura de los quistes dan lugar o
infeccidn reactivada,

Proctitis en pacicnte con SIDA.
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Importante engrosamienta de las paredes del recto en paciente con SIDA por proctitis.

La toxoplasmosis se observit entre ¢l 10 -15% de los pacientes con SIDA. El
sitio mds frecuente de afeccion es el sistemi nervioso centeal y es poco frecuente
la afeccion de otros sistemas. Se han reportado casos de afeceidn a pulmon,
corazén y médula dsea,

La colitis por toxoplasmas se manifiesta por fichre, diarrea Hquida, La
colonoscopia muestra fesiones petequiales sin uleeraciones. Las biopsias
mostraron numerosos Toxoplasma gondii en Lt mucosa y submucosa con poca
respuesta inflamatoria,

r o
MICOTICAS
CANDIDIASIS
La candidiasis oral es ki aleecion mis frecuente en pacientes HIV positivo. La
Candida albicans es cl agente mds [recuente, pero existen otras especics como:

C tropicalis, C. parapsilosis, ésta @htima causu endocarditis,

Las espectes de Candida patdgenas pira ¢l ser humano, se encuentran como
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comensales del mismo, especialmente en boca, eces v vagina,

En Estados Unidos [a Candidiasis tiene ana frecnencia del 10 - 200 mientras
que en paises en desarrollo swincidencia adeanza el 809 La Candida crece en
fos tejidos como levadura o pseudohifa,

Las lesiones viscerales se caracterizan por necrosis y una reaceion inflamatoria
por nentroftlos. Lainmimidad celular juega un papel importante e a prevencion
de Candidinsis mucosa y en Ja diseminacion hematégena. De tal manera que
el recuento de CD4 no estd en relacidn con b suseeptibifidad a fa Candidiasis,

Las lestones de visceras solidas son mis frecuentes en: rifon, cerebro, bazo,
corazon ¢ higado,

Enelesofago y en el tubo digestivo pueden aparecer univo nuiltiples ulceraciones
superfieiales pequeiias, Las lesiones esofiigicas predominan en el tercio medio
y distal usualmente producen disfagin o dolor retroesternal aungue pueden
pasar asintomniticas.

Candidiasis csofidgica: a) Del
candidiasis severa.

At ¥

cicls por placas y b) Esofago hirsuto por

ectos de Henado produ
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El dizgndstico de esofagitis puede hacerse por endoscopin donde se observan
parches de placas blanquecinas con mucosa adyacente Triabte, critematosa. El
extendido dirceto de estas lesiones demuestra las psendohifas.

En estudios baritados de doble contraste, 1a esofagitis se observa como defectos
de Henado discretos, lineales o irregulares que tienden a estar orientados
longitudinalmente , éstos defectos de Henado representan las dreas donde estin
las placas. L lesiones mds extensits se desarrollan nuiltiples lesiones intflaumatorias
en placas oilceras. En estos casos el esofagograma muestra marcada irregularidad
de la mucosa y apariencia de "esélago peludo”. Se han reportado lesiones
uleerativas que pueden simular wn carcinoma, En esofagitis de larga evolucidn
se han descrito hezoares por hifas de Candida.

Los hallazgos radioldgicos de diseminacion gastrointestinal han sido poco
reportados.

En caso de aleccion de fleon en estudios baritados observamos:
~ Dilatacion de las asas intestinales,

- Engrasamiento de los plicgues mucosos.

- Zonas de contraccion irregulares,

En ta TC la necrosis de fleon y coldn ascendente se ha identificado como
dilatacidn intestinal con neumatosis de ta pared intestinal y aire en el sistema
porta, En el fleon son més frecuentes lus perforaciones.con muerte por peritonitis.

g

Abscesos por candidiasis hepdtica (flechas).
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HISTOPLASMOSIS

Histoplasma capsulatum es un hongo dimadrfico que crece como moho en
medio natural o en agar en Sabouraud, las hifas contienen esporas, El H.
capsulatum se desarrolla en suelos dmedos, contmminados con excrementos
de pdjaras o murciélagos.

EVH. capsulatum es un patégeno frecuente en pacientes con SIDA que viven
en zonas endémicas. La histoplasmosis diseminada es observada mis
frecuentemente cuando el recuento de C1D4 es menor de 200 ¢/microlitro.
Generalmente es ¢l resultado de la reactivacion de una infeccion latente,

El pulmén es la puerta de entrada. El compromiso gastrointestinal ocurre en
un [0% de los pacientes con SIDA. El colén es el sitio mids frecuentemente
afectado. El diagndstico se hace por el hatlazgo histoldgico de la levadura
intracelular.

Los hallazgos radioldgicos incluyen:

Segmentos de inftamacién colénica que pueden simular carcinoma,

El sitio mds afectado es el fleon distal en pacientes no inmunocomprometidos.
El bazo es hipodenso en la TC, ésto es mds frecuente en histoplasmosis
diseminada donde las zonas hipodensas representan microabscesos. También
pueden encontrarse absccsos periesplénicos. Las infecciones sobres:regadas
juegan un rol importante en la formacion de abscesos.

Las linfoadenopatias mesentéricas son frecuentes y se ven hipodensas en la
TAC, son similares a las vistas en tuberculosis. El omentum puede ser afectado

y se observan lesiones finas y lineales similares a las vistas en peritonitis
tuberculosa.
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BACTERIANAS
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Es la causa mds comtin de lesiones serias en pacientes HIV positivos en el
mundo. Aunque en Estados Unidos la frecuencia es de solo el 4%. Enlos paises
en desarrollo cerca del 43% de los pacientes con SIDA desarrollan tuberculosis,

La tuberculosis se desarrolla cuando el recuento de CD4 estd en el rungo de
150 - 350 c/microlitro.

Las manifestaciones extrapuhnonares son frecuentes, entre un 40-80%. Los
ganglias linfiticos, peritonco y ¢l tracto gastrointestinal son los sitios mds
frecuentemente afectados. En el tracto gastrointestinal las localizaciones mis
comunes incluyen: ¢l fleon, colén y vilvula tleocecal.

Las vias de infeceidn incluyen:

Ingesta de esputo infectado durante Ia tuberculosis pulmonar activa,
Diseminacion hematégena en tuberculosis pulmonar activa,
Extension a tejidos adyacentes especialmente en nddulos linldticos.

Bl diagndstico es hecho en base a la deteccidn histolégica de los bacilos o ¢l
cultivo de los mismos.

Hallazgos radioldgicos:

En el eséfago con doble contraste pueden encontrarse: filceras esofigicas
profundas, diseccidn intramural y formacidn de fistulas, eséfiago mediastinales
0 esélago bronquiales. Las fistulas se pueden asociar a acalasia.

En el estdmago hay reporte de anormalidades en la curvatura menor asociadas
a adenopatfas retrogdstricas.

Las perforaciones intestinales secundarias a tuberculosis en pacientes HIV
positivos han sido bien descritas, En estos picientes la radiograffa simple de
abdomen muestra aire libre en cavidad peritoneal, usualmente subdialragmitico
y niveles hidroaéreos en el intestino delgado.
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La valvulaileovecal es el sitio mas freenentemente afectado por L taberaidosis
en el tracto gastrointestingd, Los hallazgos de imagen s frecuente incluyen:
engrosamicnto de las paredes intestinales en L zona distal de fleon adyacente
aa villvuli ileocecal.

Tuberculosis iteoceeal en paciente con SIDA,
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En la tomograffa pueden abservarse linfoadenopatfas mesentéricas hipodensas
sugestivas de necrosis de las mismas,

La tuberculosis coldnica puede presentarse de miltiples formas, incluyenda
uleeraciones segmentarias gue pueden ser vistas en los estudios baritados de
doble contraste, inflamacidn de ke mucosa, hipertrolia mucosa que puede
stmular pdlipos o nsas,

En Lt peritonitis tuberculosa los hattazgos de imagen incluyen:
~ Ascitis.

~ Nédulos peritoneales y en el omento,

- Linfoadenopatias hipodensas,

La tuberculosis diseminadas incluye peritoneo, higado, bazo y pancreas. La
valotacion de higado, bazo y pincreas pueden ser hechas por ultrasonido o TC,
En donde los hatlazgos son similares i los vistos en afecciones por M. avium
y P. carinii,

MYCOBACTERIUM AVIUM

Es la infeccidén mds frecuente por mycabacterias no tuberculosas en pacientes
con SIDA. Esta especie es hioquimica y morfologicaumente indistinguible del
mycobacterium intracelular. Por esta condicidn ha sido Humada Mycobacterium
avinm intracelutar,

M., avium es un bacilo intracelular acido - alcohol resistente. Es la infeccidn
oportunista de origen bacteriano mis comin en los pafses desarrollados. Alecta
el tracto respiratorio y ef tracto gastrointestinal,

En el traclo Gastrointestinal afecta las placas de Peyer y los nddulos linfiticos
adyacentes, similar o fa afeccion por M. tuberculosis,

La formacién de granulomas y células de Langhans no son frecuentes.
Esta aleccion ocurre en enfermedades avanzadas cuando el recuento de células
CD4 es de 100 o/microlitro. En estadios finales existe sobreinfeccion bacteriana.

El diagnéstico se hace por la visualizacién del bacilo y por el cultivo de los
mismos.
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NEOPLASIAS RELACIONADAS AL SIDA

La ocurrencia de neoplasias raras en el paciente inmunocomprometido fue una
de fas primeras manifestaciones del SIDA y contintia siendo una de las causas
importantes de mortalidad en pacientes con SIDA.

SARCOMA DE KAPOSI

El sarcoma de Kaposi (SK) fue Ly primera complicacion relacionada al SIDA
gue Hamd la atencidn de los Cenlers for Discase Control en 1981, Antes de fa
epidemia del SIDA fue una neoplasia poco contin entre la poblacidn judia ¢
itallana. En la actualidad es una enfermedad mucho mis comun y se observa
mis frecuentemente en hombres homosexuales y bisexuales con SIDA.

El tubo digestivo es el tercer sitio mis comun de afectacion despues de la piel
y los ganglios linfdticos. Bl SK ocasionalmente se presenta inicialmente en
el tubo digestivo, sin embargo las lesiones de la piel generalmente anteceden
ala enfermedadd del tbo digestivo. Las lesiones tempranas en el tubo digestivo
son silenciosas y descubiertas en forma incidental, Estas lesiones inician en
la submucosa y muestran una apariencia endoscdpica caracteristica de lesiones
aisladas, maculares violaceas o de color rojo pirpura. Conforme los tumores
de SK crecen muestran un aspecto nodular de | o 2 em. de tamafio, bien
definidos, de contornos regulares y pueden ser demostradas en los estudios
radiolégicos baritados. Ocasionalmente muestran una umbilicacidn central y
producen una imagen de "tiro al blanco” . Estas lesiones nodnlares pueden ser
encontradas en cualquier segmento del tubo digestivo desde la orofaringe hasta
el recto.

Canforme ¢l SK progresa, los nddulos se incrementan en niimero y tamaiio,
En los estudios. de TC. se manifiestan como nddulos en la pared del tubo
digestivo. En ocasiones, el engrosamiento nodular de fa pared puede ser difuso,
sin embargo un drea aislada de engrosamiento nodular es altamente sugestivo
de SK que difiere def engrosamiento difuso de la pared observada en la
enteropatia por VIH o producido por infeccién oportunista del instestino
delgado.

La linfadenopatia en pacientes con sarcoma de Kaposi estd ausente o es discreta
y con frecuencia muestran un gran reforzamiento en la TC dindmica debido a
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Engrosamiento nodular del duodeno por sarcoma de Kaposi (flechas).

que la lesidn es vascular. Los nddulos tumorales son muy sensibles a la
quimioterapia y a Lt radioterapiit.

LINFOMA

El linfoma es la segunda neoplasia mds comun en los pacientes can SIDA y
con mayor frecuencia se desarrolla en el sistema nervioso central y tubo
digestivo. La mayorta de estas neoplasias son linfomas de células B incluyendo
los tipos de células pequedias y células grandes. Bl linfoma de Burkiu y la
enfermedad de Hodgkin son poco trecuentes.

Generalmente tienen un comportiumicnto mds agresivo en la poblucion con
&

SIDA que en la poblacién general debido al subtipo bioldgico mds agresivo
en el tiempo de presentacién y a su preferencia de distribucion extranodal.
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Las manifestaciones radiolégteas vanan de lntadesopatia aistada hasta ta
afeccion extensa de muiltiples drganos y grupos vanglionares, Las lesiones
hepidtcas y esplénicas se observan como fesiones hipadensas en fa TC contrastada,
Algunos pacientes desavrolkin linfoma primario en e wbo digestive,

Linforua de colon enpaciente con SIDA. Iimportante engosumiento en tis paredes del colon
ascendente con disminucion e el calibre de su tuz trlechas), ) Colon por enema, by *1C,
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DISCUSION

Laepidemia del SIDA es un problema global que ha incrementado su incidencia
en los dltimos afios de una manera almmante, ampliando los grupos de cobertura
y los rangos de edad.

La afeccion del sistenit inmune y especificamente de la inmunidad celular ,
conlleva a la infeccidn por patdgenos oportunistas y al desarrollo de neoplasias
asociadas,

El tracto gastrointestinal puede verse afectado desde la boca hasta la region,
perianal causando diferente sintomatologia en relacion al sitio y grado de
afeccion,

En el eséfago la causa mis frecnente de esofagitis infecciosa es la Cndida
albicans seguido del Citomegalovirus y el Herpes simple. Las hallazgos
radioldgicos son inespecificos aungue en fa candidiasts es frecuente observar
placis mucosas fongitudinales que se identifican como defectos de lienado
lineales o irregulares intercaladas con mucosa normal, engrosamiento de
pliegues mucosos y edema submucoso.

La afeccién por Citomegalovirus se caracteriza por una idlcera gigante,
frecuentemente dnicien el tercio medio, de contornos bien definidos y puede
asociarse a una lesion satélite. Sin embargo éstos hallazgos son simiilares i los
encontrados en las dlceras producidas por el VIH.

En la esofagitis por Herpes vemos iilceras poco profundas, miltiples, rodeadas
de mucosa normal.

El estémago es el segmento del tubo digestivo que con menor lrecuencia se
afecta por gérmenes oportunistas, sin embargo el linfoma y el sarcoma de
Kaposi son las neoplasias que la afectan con mayor frecuencia. Las lesiones

se presentan habitualmente en la unido esofagogdstrica y en fa regién prepilrica.

El Citomegalovirus, el M. avium y el Cryptosporidium ocasionalmente pueden
afectar al estémago.

En el intestino delgado existe una sobreposicién de fas infecciones oportunistas
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y los cambios de as vellosidades mucosas que Hevan al Sindrome de mala
absorcion . EI M. avium causa dilatacion moderada, phegues engrosados
ondulantes con fina nodubaridad. En la TC se abservin ganglios retroperitoneales
y mesentéricos. En ocasiones se asocia a esplenomegalia y ascitis.

Bl Cryptosporidiom produce diarrea con desequilibrio hidroelectrolitico. La
mayor afeecidn es u nivel del duodeno y yeyuno respetando at ileon. Observamos
engrosamicnto de pliegues mucosos ¢ hipersecrecidn de duodeno.

El Citomegalovirus produce enteritis difusa o tleocolitis con perforacion
intestinal y dlceras gigantes.

EI' M tuberculosis puede manifestarse como peritonitis tuberculosa, enteritis
difusa o afeccion focal de un segmento intestinal,

El colon s uno de las segmentos mds atectados por los agentes causales
oportunistas. E} Citomegalovirns puede ocasionar una diarrea minima hasta
un megacolon téxico con necrosis y perforacion secundaria a vasculitis. La
afeccion es mis frecuente en ¢f rectosigmoides. Otros agentes son la B,
histolytica, Shigella, Salmonells, Cindida a. y Campilobucter.

La proctitis puede tene niltiples ctiologias desde el VIH, Herpes simple,
enfermedad de transmisicn sexual (ganococo, linfogranuloma venéreo,
clamidia,ete).

Porimagen los hallazgos son inespecificos con cambios en la mucosa, contornos
aserrados o mucosa nodular,

La afeccion hepitica es variada y puede ir desde la ligera hepatomegalia,
cambios de esteatosis o afecciones focales como en el linfoma o a afecciones
inflamatorias con formacion de abscesos (bacterias, virus, hongos). De igual
manera la afeccidn de Tas vias biliares esta producida por varios patégenos.
Los mds (recuentes son citomegalovirus, eryptosporidium. con alteraciones en
fu pared de lu via biliar (estenosis, dilalaciones) o afectacidn epitelial.

A pesar de la inespecificidad de tos hullazgos, los estudios de imagen son de

gran ayuda en ¢} diagndstico y seguimiento en el paciente con SIDA, y va
dirigida en base a la clinica y estadio de evolucion del paciente,
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