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INTRO!llJCCION. 

Ninguna enfermedad en el siglo XX ha tenido un impacto socio/ml->dico co­

mo el Síndrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA); el cual actualment~ pre-­

senta proporcionen de pandemia. Hasta agosto Oe 1988 el total de casos repor. 

tados mundialmente a la OMS alcanzaba la cifra de 108, l 76 ( 1). En México ha]! 

ta el 12 de marzo de 1989 han sido reportados 2, 257 casos ( 2) ¡ observandose­

un incremento ex¡xmencial con un periodo de duplicación en el número de ca-­

sos aproximado en 7. 7 meses ( 3). El n~ro de casos atendidos en et Hospital 

de Infectología del centro Médico La Ríl.?A, JMSS, hasta abril de 1989 es cer­

cano a los 500 casos, teniendosc una prev.:ilencia actual aproximada de 45 ca­

sos por 100 internamientos (4). 

Se ha reconocido que C!l SIDA representa la fase más avam:ada Ce una se­

rie de estadios clínicos r111acionac.los con la infección por el Virus de la I!!. 

munodeficiencia Humada {VIII) { 5). La historia natural de la infección causa­

da por el VIH, ha rostrado que esta infección se encuentra en una continua -

progresión (5). Una vez que se lrn establecido el diagnóstico de infección -­

por el VIH, 2 preguntas tienen que hacerse: J) En qué rase el ínica se encue!!. 

tra el paciente, y 2) Existe alguna enferm:Klad concomitante suceptible de -­

ser tratada? (6). 

En un intento de responder estas 2 pregur,tas, llevruoos il caOO nuestro -

estudio, evaluando la utilidad diagnóstica del estudio histopatolÓgico de -­

ganglio linfático (G.L.}, yn que el reconocir.iicnto temprilno de la fase clínl 

ca de la infección, y el diagnóstico precoz de patologÍíls o infecciones agr~ 

f;adas, ofrece la oportunidad de un mejor ffi,'inejo. 



J\NTECEDOOES, 

Desde los primeros caso~ reportados del Slndromc de Irununodeficicncia -

Humana (SIDA) en 1981, importantes <ivances se han obtenido en el entendimien. 

to de esta patología. El :-ii~;tamiento del agente 0tiotógico se logró a fines­

de 1983 por los grupos de Mountagn1!C y Gallo, cada uno por separado. Se con2 

ció que se trataba de un p<.idecimiento viral, cuyo aqentc etiológico se clasi 

fico dentro del grupo de lo[; rctrovirus, tos cuah:?s son virufi envueltos, con 

RNA de doble cadena +, y que utilizan pura su repl ic.ición el paso de RNA a -

OOA, el cual es mediado por una enzima de caructcrí"sticas p3rticulares cono­

cida como transcriptaGa inversa. 1,..1 dL'nominación actual del agente etiológi­

co del SIDA es el de Vi rus de ld Inmunodeficiencia Humana ( VTH). 

Actualmente se conoce intimamcntc la biolorJÍ.J molecular dr=l VIH, lo que 

ha permitido conocer diver:.os punto~ donde pt:edf? intf~rvcr:irse pnra bloquear­

la replicación viral, y por lo t:J11to su infectivid;irt, No obstante hasta el -

morrcnto actual unicarrP-nto la Azidotirnidina {A7.T) h-o sido el único antiviral­

quc, estudios clínicos t-,tJn rnr:istrado su ut1 lidud en el manejo de pacientes -­

con SIDA. Su mecanisroo de acción es la i!'! i bición dr:i la transcriptasa inver­

sa, con lo que se disminuj": lJ •;1Jlocidad r;:.> rcplicacióa di:! \'!11, y J:XJr lo -­

tanto la evolución ele la infec."Ci6n. A DCS.:Jr de su i,;- ilidad demostrada, esta­

no es una tcrápia curath·a, rcqu: :-ienrJos(? pra r ... :rntener st::- i?fcctos la mlmi­

nistración ininterrumpida dt:: fármi.!co. Una limi+:.;;inte im¡.x::irt.ant.:? para su uso­

es el cost'J económico que: rerresentu. 

Las posibilidades actuales dt> Cesarrollt.r una va!cuna contra e 1 VTH sn·1-



muy remotas, ya que una de las características de los retrovirus es el estar 

continuamente cambiando sus propiedades (mutando), debido a la baja fideli-­

dad de transcripción de la transcriptasa inversa. Por otra parte las protei­

nas de la envoltura (P120 y P41} son las que más estan cambiando; la impor-­

tancia de estas proteinas es que son los componentes más antigénicos del VIH 

y por lo tanto las más viables para servir como inmunógenos para el desarro­

llo de una vacuna, pero por su variación descrita, en el rromento actual es -

imposible utilizarlas con este fin. 

Por lo anteriornEnte mencionado, lo más común en nuestro medio es obse.r 

var en el paciente con SIDA el desarrollo florido de manifestaciones clíni-­

cas. I:úntro de estas las más frecuentemente observadas son: 

1) Síndrome de conswno, manifestado por astenia y adinamia severas, p:?rdida­

lmportante de poso y fiebre. 

2} Síndrome diarreico, dentro de cuyos ilgentes etiológicos podemos mencionar 

Cryptosporidiwn, Isosporil belli, Giardia lamhlfo, Entanneba. higtolytica, -

y Salmonella enteritidis. 

3) Infecciones pulmonares por Mvcobacterium tuberculosis o Pneumocystis ~-­

rinii. 

4) Afectación neurológica, con encefalitis ¡xJr el mismo VTH, que puede desa­

rrollar 2 sindroroos: a} Leucoencefalitis multifocal progresiva, y b) Ene~ 

falitis subaguda. Otra patología frecuente es la neuroinfección p:Jr f!:iE,­

~ neofonnans o To:-:oplasma qondii. 

5) I:Esarrollo de neoplnsias, siendo las más fr~enlcs el sarcoma de Ka¡x>si­

y los !infamas no Hodgkin de alta ma1ignidad. 

6) Candidiasis del aparato gastrointestinal o sistémica. 



Con frecuencia el diagnóstico etiológico es dificil de obtener, de ahi­

la importancia de desarrollar procedimientos diagnósticos que nos ayuden a -

una detección precoz de patologías asociadas a la infección por el VIII, quc­

puedan ser susceptibles de tratamiento, con el objeto de ofrecer a estos pa­

cientes una rrejor calidad de vida. 



H!POTESIS NUL/\ !. 

El estudio hlstopatolÓglco de ganglio linfático (G.L.) no es útil en 

diagnóstico de patologías asoci.:i.das a ta infección por el VUL 

IUl'OTESIS ALTERNA !. 

F.l estudio histopittológico de O. L. es útil en el diagnóstico de patolo­

gias asociadas a la infección por VIH. 

IUPOTESIS NULA II. 

El 1.2stud io histo¡JJtológir.o dt..• r.. L. en tos enfenoos con infección por -

VIH no ayuda a la identificación d1.. .. l estadio clínico de la infección. 

H!POTF.SIS ALTERNA 11. 

El estudio histopatotógico de G. L. en los enfermos con infección por 

VIH ayuda a la identificación del estadio clinico de la infección. 



OBJETIVOS. 

1.- Evaluar la uttlidad diagnóstica del estudio histopatoló;Jico de G.L. 

en individuos infect<:idos por el virus de la inmunoOeficiencia huma­

na. 

2.- Identificnr las patologÍ<Js que más frecuentemente afectan a los ga!!. 

glios linfáticos m los pacientes con infección por VIH. 

3.- Correlacionar los hallazgos histopatolÓ']icos del G.L. con el esta-­

dio clínico del pacient~ con infección por VIH. 

4.- Establecer indicaciones del uso del estudio histopatológico c1e G.L. 

dentro del protocolo de estudio de los pacientes con infección por­

el vm. 
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MATERIALES Y MFTOOOS. 

Se realizó una revisión retrospectiva de 100 expedientes clínicas de ~ 

cintes con infección ¡::or vnr en quienes se les había realizado estudio hist.Q 

patológico de ganglio linfático. La obtencion del G.L. se llevó a cab:l a tr.2_ 

vés de biopsia o en ;iutopsia. 

D2 cada uno de los mcpcdientes se obtuvieron los siguientes datos: 

1) sexo. 2) edad. 3) factor de riesgo paro lnf~cción por el VIH. 

4) Estadio clínico de lo infección, al tiempo del estudio histopato1ógico de 

G.L. 

5) Patolog-ías a!)regadas ya diagno5ticacias al tiempo de la biopsia o de la d!:_ 

función. 

6) Complicaciones tenidt:1s con el proccdimi~nto de biopsia de G.L. 

El estadio clinico de la infección se determinó de acuerdo a la clasif.! .. 

ción del CDC (7), que se basa en los datos clínicos del enfermo }' los diag-­

nósticos establecidos de patolO)Ías aqrcgadas relacionadas con la infccción­

por el VIII. 

Los datos obtenidos de:: los estudio::; histop.Jtológicos de G.L. fueron di­

vididos en: 

1) Diagnásti.cos etiol&]icos. 

2) Datos inesP"cificos. 

Con el segundo grupo de datos, realizaJros un correlación entre el esta­

dio clínico del enrenno y los hallazgos hist.opatológicos, y los resultados -



fueron analizados rrediante el uso de tablas de contingencia. 

El analisis de resultados se realizó por separado, de acuerdo si fUF:?ron 

obtenidos de los cstu~ios ele biopsia o de los estudios de autopsia. 
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RESULTADOS. 

[)! lns 100 cstuc~ios hbtopatológicos ric G.L. revisildos, 77 correspondí~ 

ron a estudios de biosiil y 23 a estudios de autopsia. 

Las caractedstic.i.s de los pncientes fueron las siguientes: masculinos-

96, femeninos 4, con una edad promedio de 33.5 años y un rango de edades dP.-

9 a ~8 afias. Los fuctores de riesgo indentificados fueron: a) Homosexualidad 

67 paciontes. b) Dise::-..'Ualidad 9 pacientes. e) Pro.:liscuidad heterosexual 7 P!!. 

cientes. d) Transfusión 6 pacientes. e} Hemofilia 3 pacientes. f) Pareja de­

pacicntc con infección por VIH w1a paciente. g) No se identificaron factores 

de riesgo 7 pacientes. CUADP.O 1. 

BIOPSIAS. 

En 33 de las 77 biopsia que fueron revisadas (42.8%}, el estudio histo­

patolÓgico de G.L. proporcionó un diagnóstico. CUADRO 2. Los agentes oportu­

nistas y las neoplasias identificadas se muestran en el CUADRO 3. 

IP- los 19 casos rle mycobactcriosis ganglionar, Mycobacterium tuberculo­

sis fuá aislado del cultivo de 9 ganglios, en los 10 restantes no hubo aisl-ª. 

miento. En todos estos c;isos los datos clínicos fueron inespecificos, con -­

sintomas de afección constitucional corro pérdida de peso, fiebre, ataquc­

al estndo general, y adenomerJalias~ por lo que la biosia nos proporcionó el­

diagnóstico. 

En 7 de los 8 casos de sarcoma de Kaposi, el diagnóstico ya habia sic!o-



BIOSl/\S 77 

MASCULINOS 96 

10 

AlJI'OPSIAS 23 

FEMENit-:oS 

Promedio edad: 33.5 años (rilngo 9-58) 

FACTORES DE P.IESGO IDENTIFICADOS para infeeción por VIH: 

1.- Homosexualidad 67. 2.- Bisexualidad 9. 

3.- Promiscuidad hetcrosc;..-u<J.l 7. 

4.- Transfusión 6. 5.- Hemofilia 3. 

6. - Esposa paciente r.on infección por VIH l. 

7.- Riesgo no i~entificado 7. 

RESULTADOS DE BIOSIAS. -

Diagnósticos específicos. 33 cnsos 42.8% 

Datos incsl"?cÍfico!J. 39 casos 

Sin utilidad. 5 ca:;os 6.4% 
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DIAGNOST!COS ESPECIFICOS EN 77 íl!OPSIA DE 

GAllJLIOS LINFATICOS. 

~ 

Mycobacteriosis 

Sarcoma de Kaposi 

llistoplasmsic 

Linfoma no llodgidn 

TUI'AL 

ll2· 

19 

33 

24.6 

10.3 

5.1 

2.s 

42.B 
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sospechado clinicamente, por lo que en estos casos la biopsia de G.L. corro­

boró el diagnóstico. 

En uno de los 4 casos de histoplasmosis ganglionar, se tuvo el aisla--­

miento de Histoptasma capsulatur.t del cultivo del ganglio. Los 2 casos de lin, 

fama No Hodgkin correspondieron a el tipo de linfoma inmunoblástico de célu­

las pequeñas. 

En 39 de las 77 biopsias (50.6%) el estudio histopatológico de G.L. nos 

proporcionó datos inespecíficos; los cuales correspondieron a 1) dopleción -

linfoide en 18 casos, y 2) Hiperplasia linfoide en 21 casos. tos hallazgos -

histológicos m.1s frecuentes en los casos de hipcrplasia y deplcción linfoide 

se muestran en el CUADRO 4. 

Correlacionado el estadio clínico del paciente de acuerdo nl COC, al 01.Q. 

mento de la toma de la biqi._:ia , con los hallazgos histopatológicos inespecífi 

ces de la misma, encentramos que de 15 pacientes clasificados en un est,! 

dio IV huOO depleción linfoide en 14¡ y de 24 pacientes clasificados en un -

estadio I o III hubo hiperplasia linfoide en 20. CUADRO 5. 

D2 acuerdo a el uso de las tablas de contingencit:1, se encontró una co-­

rrelación entre dcpleción linfoide y el estadio IV de la infección ¡:or VJH,­

y entre hiperplasia linfoide y cst<ldios I o III de la infección. Utiliz<lndo­

las mismas tablas calculamos el rinsgo relativo, encontrandose que Wl enfer­

mo con infección por VIH en que se encuentre deplc-ción linfoide en el estu-­

dios histopatológico de alguno de sus ganglios linfáticos, tiene 70 veces --
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DA'fOS INESPECIFICOS MAS FRECIJEN'l'EMENI'ES EN 

77 BIOPSIAS DE GANGLIO LINFATICO. 

l. - HIPERPLASIA LJNFOIDF:. 

Hiperplnsia folicular, prolireración vascular, -

plasl'í'OCitosis y presencia de célula::> monocitoi-­

des. 

2.- DEPLECION LINFOIDE. 

Folículos linfoides consumidos, plasmocitosis de 

baja y alta intensidad, proliferación vascular y 

proliferación de histiocitos. 
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CORP.EL/\CION ENTRE ET, ESTA!Xl CL!NICO DE 

39 P/\CIENTES CON INFECCION POR VIH Y -

LOS 11/\LL/\7.GOS DE SUS G!\NGLJOS LINF/\TJ-

ces. 

BIOPSI/\ lllPERPL/\SJ/\ DEPLECJON 

ESTl\DIO LINFOIDE. LINFOIDE. 'í'OTl\L 

CLINICO 

GrU[!:! I O [IJ. 20 24 

14 15 

21 18 39 

x2 :<0.05 
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más posibilicJndes Ce ~ncontrarse en un estadio IV de la infección. 

En 5 de las 77 biopsia (6.4%) los P.studios no pudieron ser evaluados ya 

sea ¡x:>r fallas en la ejecución de la biopsia, o por ser inadecuado el mate-­

rial obtenido. No se observaron complicaciones en los proccclimientos de hiog 

Siil, 

AlJl'OPSIAS. 

En 22 de los 23 casos (95.6%), Ge encontró depleción en la población -­

linfoide, junto con au!lcencia frecuente de folículos linCoiC:es, transforma-­

ción vascular y rn::xlerada plasmocitosis. Un caso (4.4%) mostró hiperplílsia fg_ 

licular. 

En 11 casos (47.fr.'~) se encontró una patología que no había sido sospe-­

chada, o habla dado manifestaciones clínicas importantes, en vida del enfer­

mo. Estas patologfas se consideraron corro hallazgos da autopsia, y en toCos­

estos casos los datos cl! .. tc.Js fueron incspecíficos, y la causa de muerto -­

fué una patología diferente a la encontrada en el G. L. 

En todos estos casos los ganglios obtenidos tenian una localización prE!, 

fundn. Los hallazgos se muestran en el CUADRO 6. 
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DIAGNOST!COS ESPECIF!COS EN CWJGLIOS 

LINFAT!COS DE 23 AlJl'OPSIAS. 

.lli No • 

MYCOBACTERIOSIS 

CRYPl'OCOCOS!S 

HYSJ'OPLASNOS!S 

SARCOMA DE KAPOS! 

TOTAL 11 

~ 

21. 7 

13.D 

8.6 

4.4 

47.8 
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DISCUSION. 

Un diilr¡nóstico temprano de patologías agreqadas a l<J infección por el -

VIH, es un factor que ayuda a un mejor manejo es estos pacientes. Frecuente­

mente estos diaqnósticos con difíciles debido a lo inr.•spec:íficos ele los sín­

tomas prcsentJdos, o por L1 sobreposición de varios de estos. Las adenOITl(.""giJ.-

1 L1s .son uno de los signos más fre1·uentes encontrado:; en los pacienti:s can -

infección por VIH, de ahí que su estudio histopatoló-Jlco puede proporcionar­

nos una orientación diagnóstica. 

Los resultados ohtenidos en l'l presente estudio nos muestran la impor-­

tancia rlcl estudios hi.stop;itológico del ganglio linfáLko, tanta p.Jr.:t el --­

diagn6~tico de> ratologíu.:.:; en r .... 1rticular, como de la infección del VIH por s! 

misma. 

En el 42. 7% de los estudios de biop:;ia ohtuvirros un diagnóstico especí­

fico susceptible de tratamiento, y unil nl ta corn!lación se encontró entre t~t 

estac..lio ctini\..'o de líl infección por el VIH y los hallazgos histotÓ]icos int•,: 

pecíffros de los q.:ingl ios linfáticos, tanto en los estudios de biopsi;:i como­

en los de autoµ~ia. 

La patología más frecuentemente encontrada en lil serie de biopsiu fué -

lil mycobacteriosis ganglionar, en las que en apro:dmadamcnte un 1/3 se tuvo­

corroboración microbiolÓgica con el aislamiento de Mycobacterium ~-­

sis, otras mycotacterias no fueron aisladas. Nuestros resultados difieren de 

otros reportes, corrD el de Levinc (8), quien en su sc:-ie de biopsia de G.L.­

sclo encuenr.r;:i ¡:;atolcxJÍa~ específicas en el lS"~ de los cu.sos, aunque su rcvi 
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sión la llevó a caoo unicnrnente en pacientes con linfadenopatía gencralízada 

relacionada a infección por el VIH. Por ott'a purte Angeles (9) reporta ··que -

la principal patología en su seríe rué el sarcoma de kaposi, encontrando so­

lo un caso de tubercutosis ganglionar. 

Nuestro segundo diagnóstico en frecuencia fué el sarcoma de kaposi. La­

mayoría de los pacientes Irl()straban lesiones sugestivas de esta patotog[a en­

otras localizaciones. Otros estudios rep::>rt;m a esta neoplasia entre los ha­

llazgos mas frecuentes de sus biopsias de G.L. (10, 11). 

Con menor frecuencia encontramos histoplasroosís y linfomas no Hodgldn,­

no obstante su baja incidencia, estas patologías son una muestra de la vuri~ 

dad de diagnósticos que se pueden obtener con el estudio histopatológico de­

los G.L. 

Otros hallazgo importante de nuestros resultados fuoron los datos ines­

pecíficos, los cuales mostraron 2 patrones: l) Hiperplüsia linfoide, y?} ~ 

pleción linfoide. Estos 2 patrones correlacionaran con el estadio clínico de 

el paciente. La hiperplasia linfoide se asoció a estadios r y III, y la de-­

plec:ión linfoide se asoc:ió a el estadio IV de la infección por VIH. Mediante 

C!l uso ele tablas de contingencia calculamos el riesgo relativo, cncontrnndo­

se que un paciente con infecci6n por VIH, en quien en su estudio histopatol.Q 

gico de algún G.L. se encuentra dcpleción linfoide, tirme 70 veces más posi­

bilidades de encoentrase en un estadio IV de la infección. 

Estos 2 patrones han sido descritos do!:ide los primeros estudios histop9_ 

tológicos de biopsia de G.L. (11,12, 13). Stantlcy (l4) demostró que aún cuan-
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do esto, estos c;otoc. son m:\s frecuentes ontrc loo pacientes cr1Jm'¡;;]'j7~ 
no de ellos, ya :,ea solo o en coml)inílción con otros, puede considers~Jl'c_, 
nóstico de SIDA. Por otra partu, diversos r.:istudios (12,13,15), t<Jmbién han -

mo~trado correlación entre el estadio cHnico cfol enfermo y los hallazgos --

histop.:1tológicog del G.L. 

En el 95% d~ los estudios de autopsia se encontró depleción linfoide en 

la revisión patolÓgica del G.L., lo que esta en relilción a un estadio más a-

vanzado de la infección p::>r el VIII. Todos los paciente~! da este grupo rur:ron 

clasificados en un estadio IV del coc. \Yelch ( 15), en su serie de 36 uutop--

sías, encontró como el dato más frecuente en los ganglios linfáticos, lil de-

~)resión linfoide, 

En P.l 47% de las autopsias revisildas, se encontró una patologÍ<l r¡ut? no-

había sido sospechada en vida del cnfe1100. 

La entidild etiológica m...ís frecuentemente cncontrac!il en la serie de au--

tapsias rué la rnycobactcrio!3Ü; ganglionar, SCCJUir!a p:>r lu cryptococosis e --

histopLlsmosi::;. se encontró solo un caso de sarcoma de Kap:>si. Otros repor--

tr~s infom'l5 de un hallazqo mfis frecuente de sarcoma de Kaposi, así como unu 

menor incidencia de mycob<Jctcriosis ( 16, l 7, lB). 

En nulgunos estudios coi: micro,,;copía clcctrónicn (19,20} so han obscr--

vado partículas virales QO los cent.ros ~jcrminativos de ganglios linfáticos -

de pacientes con infección rnr Vl H. No ubstnntc en el momento actu;:il no es -

posible establecer ..'.iUC cstu.'.i p,1rtículns virille:J sean diagnósticns de la in--
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fccción ( 20). Por otra parte se han realizado estudios inmunohistOC!UÍmicos­

de ganglios linfáticos (20), y estudios con anticuerpos monoclonales {21), -

en los cuales ha sido posible marcar las subpoblilciones de linfocitos a este 

nivel, estableciendo de e!Jta manera una nueva metodología para realizar cst!! 

dios más específicos con las células de los ganglios linfáticos. 
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CONCWSIONES. 

El estudio histopatoJógico de gonglio linfático, obtenido por biopsio o 

en autopsia es un procedin1iento que frecu-:?ntementc proporciona diagnósticos­

específicos de patologías asociadas a la infección por el VIH, ya sea infec­

ciones por gérmenes oportunbtas o neoplasias. También nos proporciona datos 

que sugieren el diagnóstico de infección por VIH, o en aquellos pacientes en 

los que se hiln establecido este diagnóstico, muestra una alta correli.lción -­

con el estadio clínico del paciente. 

Las pntologfos que más frecuentemente rw~ron identificadas mediante es­

te procedimiento comprendieron: rnycohacteriosis ganglionar y sarcoma de KaP:9_ 

si, en el grupo de ganglio3 ob-.enidos por biopsia; y mycoOOctcriosis gangliQ. 

nar y cryptococosis en el grupo de f.i<mglios obtenidos cm autopi:;ia. 

D':! acuerdo iJ nuestros rí.!sultildOs proponeroc>s que i:i biopsü1 de G.L. para 

su estudios histopatológico y cultivo debe de ser un procedimiento rutinario 

dentro del protocolo de estudio de los [Xlcientes con infección JX>r VHJ, o en 

aquellos individuos en quienes se sospeche este di.1gnóstico. 
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