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ANTECEDENTES

En los pacientes con Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) la patologia gastrointestinal es muy
variada. -

En los pacientes homosexuales el tracto gastrointestinal,
principalmente el recto, es la via mas comuan para adquirir el
virus de la inmunodeficiencia humana, esto es consecuencia
de la laceracion de la mucosas o en el caso de que esta no
se encuentre dafiada, la adquisicion del virus ocurre a través
de las células membranosas cercanas a los camulos
linfoides, éstas células especializadas tienen la capacidad
de unir en su superficie macromoléculas y virus,
posteriormente los transportan al tejido linfoide y son
liberados por exocitosis a los linfocitos.

La infeccién inicial esta relacionada con la liberacidén

sistémica de citoquinas como son la interleucina-1 y el



factor de necrosis tumoral (TNF-a), los cuales son
mediadores bioldogicos implicados en la génesis de diarrea,
nauseas y anorexia. El Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH]), induce a la inmunodeficiencia
gastrointestinal principalmente por la reduccion de linfocitos
CD4+ T . En el 50% de los casos de infeccion gastrointestinal
VIH seropositivos, no es posible detectar ningan agente
causal.

En pacientes homosexuales se han reportado linfomas de
tubo digestivo agresivos que fueron asociados a VIH y, se ha
determinado que el linfoma no Hodgkin es la segunda
neoplasia mas comiin, después del Sarcoma de Kaposi en la
poblacion con SIDA (35%), ademas se ha observado que el
linfoma no Hodgkin ano-rectal puede ser difuso y agresivo.
Estos pacientes desarrolian infecciones por

microorganismos oportunistas como son Citomegalovirus,



Herpes virus, micobacterias atipicas, Histoplasma, Candida
y otros. El proceso infeccioso asociado a alguno de los
agentes mencionados depende del sexo, grupo de riesgo y
localizacion.

Los procesos infecciosos por gérmenes oportunistas y
neoplasias malighas en pacientes con infeccién por VIH
desarrollan sintomas en el 30%-50% de los casos como
puede ser diarrea relacionada a mala absorcion intestinal. El
diagnostico de las lesiones en el tubo digestivo debe estar
encaminada a tratar de determinar el germen oportunista o
bien la neoplasia debido a que algunos tipos histologicos de
tumores son de comportamiento clinico més agresivo que en
la poblacion sin este riesgo.

Las ulceras crénicas en el tubo digestivo, principalmente en

el esofago, se pueden manifestar como fistulas



traqueoesofagicas en las cuales se ha observado asociacion
con Citomegalovirus y Herpes virus (8, 9,10).

En la proctocolitis se mencionan marcadores
ultraestructurales celulares inespecificos en la mucosa
colorrectal como son el incremento de granulos en los
lisosomas de los linfocitos intraepiteliales, degeneracion
focal de las células de las criptas por apoptosis y
estructuras tubulorreticulares en células endoteliales,
linfocitos y monocitos (1).

La infeccién por Citomegalovirus es mas frecuente en el
colon de pacientes homosexuales que en las personas que
emplean drogas intravenosas. Los sintomas dependen de la
localizacién, la severidad de la infeccién y la asociacion de
otro microorganismo oportunista. La colitis es Ia
manifestacion mas frecuente y esta asociada a diarrea

acuosa o sanguinolent:. Al estudio endoscopico la mucosa



puede tener apariencia normal o bien presentar erosion
superficial o dlceras profuncdzs. En los casos severos puede
manifestarse con colitis necrotizante o hemorragia, la cual
es fatal (1,7). Histolégicamente, se observa tejido de
granulacion, y a veces exudados pequeifios; afecta una gran
variedad de células como células endoteliales, fibroblastos,
fibras de muasculo liso, células ganglionares y cilindricas.
lLLos cambios virales son caracteristicos y se observan
inclusiones intranucleares y agregados de macréfagos en las
células danadas. El dafo citopatico por Citomegalovirus, es
posible identificarlo en la mayoria de los tejidos con tincion
de Hematoxilina y Eosina (H-E) y, en casos dudosos se
utilizan tinciones de inmunohistoquimica con anticuerpos
monoclonales anti-VHS (1,5,7).

La infecciéon por Herpes simple en los pacientes con SIDA,

puede causar proctocolitis, ulceras anales severas, Yy



complicaciones como la perforacién intestinal por la
infeccion persistente (3). El diagndstico histolédgico consiste
en reconocer los cambios citopaticos tipicos, como son los
cuerpos de inclusién intranucleares miltiples, y aspecto .en
vidrio esmerilado. Afecta principalmente las células del
epitelio, pero también puede afectar las células de
revestimiento glandular y las del mesénquima.

Es posible identificar éstos cambios en tejidos teiiidos con
H-E, y la aplicacién de inmunohistoquimica con anti-VHS
monoclonal confirma la presencia del virus (1,3,5).

En la infeccién por Microsporidio se afecta especialmente el
yeyuno; el microorganismo corresponde a un protozoo,

llamado Enterocryptozoon bieneusi; pero también se ha

identificado la Septa intectinalis, la cual puede diseminarse
e infectar otros organos. El E. bieneusi es intracelular

obligado, supranuclear, mide de 4 a 5 micras de diametro, el



citoplasma es de péalido a oscuro y contiene prominentes
espacios. Sus esporas son menos frecuentes que los
parasitos, pero, si se presentan, también son
supranucleares, en wTacimos, oscuras y retractiles; las
esporas son positivas para tincion con Brown-Brenn y
algunas veces son acido-alcohol-resistentes. Los cambios
citolégicos varian de acuerdo a la severidad de la lesién; las
vellosidades pueden observarse cortas y sin bordes, el
epitelio esta parcialmente separado de la base o se
desorganiza y da un aspecto de forma irregular de células
necréticas y degenerativas (1).

La colitis ulcerativa idiopatica es la entidad mas comin en
pacientes con SIDA y sugiere que los linfocitos CD4 tienen
un papel importante en l|a etiopatogenia de la colitis

ulcerativa (2,7).



La neoplasia mas comin en pacientes con SIDA es el
Sarcoma de Kaposi seguida del Linfoma no Hodgkin en la
cual los tipos celulares que predominan son el de células
pequenas no hendidas, células inmunoblasticas
plasmocitoides grandes o células grandes hendidas o no

hendidas (1).



OBJETIVO

Con este estudio se pretende conocer la frecuencia de
lesiones en tubo digestivo por gérmenes oportunistas y
neoplasias maﬁgna; en pacientes infectados por VIH con el
fin de identificar las caracteristicas de la poblacion que las
presentan, el sitio anatémico de la lesion, y la distribucién

por edad y sexo.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo, abierto, observacional,
retrospectivo y transversal.

Se estudiaron 25 pacientes infectados con VIH, a los cuales
se les tomé biopsia gastrointestinal en la Clinica de
Coloproctologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” en el periodo comprendido de Enero de 1994 a

Julio del 2000.



OBJETIVO

Con este estudio se pretende conocer la frecuencia de
lesiones en tubo digestivo por gérmenes oportunistas y
neoplasias malignas en pacientes infectados por VIH con el
fin de identificar las caracteristicas de la poblacion que las
presentan, el sitio anatomico de la lesion, y la distribucidn

por edad y sexo.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo, abierto, observacional,
retrospectivo y transversal.

Se estudiaron 25 pacientes infectados con VIH, a los cuales
se les tomé biopsia gastrointestinal en la Clinica de
Coloproctologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” en el periodo comprendido de Enero de 1994 a

Julio del 2000.



Las biopsias fueron enviadas al servicio de Patologia con
diagnostico de VIH positivo. La indicacion de la toma de
biopsia fue por manifestaciones clinicas asociadas como
diarrea, nausea, vomito, fiebre, pérdida de peso, dlceras y
condilomas . Para su evaluacion, los tejidos obtenidos fueron
fijados en formol al 10% e incluidos en bloques de parafina,
cortados en microtomo a 5 micras, montados en laminillas y
teilidos con hematoxilina y eosina. En los casos en los que
se sospechaba la asociacién con algan microorganismo, se
realizé estudio de histoquimica e inmunohistoquimica como
tincion de PAS, Grocot, Gramm, Auramina rodamina, anti-
CMV, anti-HPS, antigeno comun leucocitario, PAN-B y PAN T.
Para observacion de las mismas se utilizé microscopio de luz
y se identificaron cambios histolégicos ocasionados por los
gérmenes oportunistas establecidos en la literatura,

neoplasias malignas y cambios inflamatorios no especificos.
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Todos las biopsias del tracto gastrointestinal enviadas en el
periodo establecido con diagnostico de SIDA o VIH positivo
fueron incluidas en este estudio ya que los blogques de
palfafina, laminillas, reportes histolégicos y datos clinicos se
encontraron completos,

Los datos fueron recolectados en hojas donde se
clasificaron por numero de biopsia, registro, edad, sexo,
localizacion de la lesion, diagnéstico clinico y resultado de
la biopsia (microorganismos identificados, tipos de
neoplasias y lesiones inflamatorias sin presencia de
microorganismos ni neoplasia).

Una vez obtenidos los resultados se compararon las lesiones
en los diferentes sitios del tracto gastrointestinal y los
microorganismos que los afectaban, neoplasias y lesiones

inflamatorias identificadas.
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RESULTADOS

De los 25 casos estudiados, 24 correspondieron a hombres y
1 mujer, con edades comprendidas entre 23 y 46 afios con un
valor medio de 34.5 anos. )
La indicacién de la toma de biopsia correspondio a
manifestaciones gastrointestinales del tipo de diarrea,
nausea, vomito, fiebre, pérdida de peso, udlceras anales y
condilomas. El 15% de los casos se manifestaron con
péridida de peso y diarrea. En solo un caso se presento
fiebre y en otro nausea

Las regiones del tubo digestivo de las que mas
frecuentemente se realizaron las biopsias fue del ano y
recto, lo que representé el 79% de los casos (n=20). El resto

correspondié al estéomago (n=1), duodeno (n=1), sigmoides

(n=3).



Las lesiones identificadas en ano y recto fueron Giceras en 8
casos (40%) y 5 casos con condilomas (25%) ademas se
presentaron dos casos con inflamacion (7.6%) y un caso con
placas induradas (3.8%)

La unica neoplasia identificada fue el Linfoma no Hodgkin
de células grandes (n=2), con dos variantes, en un caso de
células hendidas y en otro de la variedad anaplasica.

La segunda lesion mas frecuente fueron las alteraciones
inflamatorias no asociadas a microorganismos ni neoplasias,
que ocurrio en ¢! 28% de los casos (n=7).

El microorganismo mas frecuentemente identificado en
epitelios planos fue el Virus del Papiloma Humano (VPH). El
diagndstico se realizé por la presencia de coilocitos,
hallazgo que se considera patognomonico de daiio citopatico

por VPH.
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Los microorganismos identificados en epitelios cilindricos
fueron Microsporidium en dos casos y Citomegalovirus en
dos casos.

En 3 casos se encontraren mas de.un microorganismo
(VPH y Herpes en 2 casos y un caso de Herpes mas
citomegalovirus).

Se demostré un caso con neoplasia y microorganismo
oportunista asociado (VPH mas Linfoma no Hodgkin de
células grandes anaplasico).

Solamente una biopsia fue reportada sin alteraciones.
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TABLA 1

E [S [siTiIO HALLAZGOS HISTOLOGICOS
D |E [DE TOMA
A | X [DE BtOPSIA v |[H IMICOSPORIDIUM | C NEQ- LESION SIN
D {0 P |R M PLASIA | INFLAMATQRIA | ALTERACIONES
H v Yo vear
35 | M | SIGMOIDES X
35 | M j ANO X
28 | M | DUCDEND X
44 M [COLON X
35 |M [ ANO X
31 |M [ PILORO X
37 (M AND X X
48 (M | RECTO X
35 | M | PERIANAL X
25 |M | ANO-RECTAL X | X
35 | M | ANO X
25 |F | ANO-RECTAL X
36 |M | ANO-RECTAL ‘ X X
46 | M | SIGMOIDES % X
46 | M } ANO x
34 | M | RECTO X
38 | M [ ANO-RECTAL X
23 [M [ ANO-RECTAL X X
37 [M | ANO-RECTAL X
26 |M | AND X
25 [ M | ANO-RECTAL X
25 | M | PERIANAL X
27 | M [ RECTO SIGMCIDES X
41 | M | PERIANAL X
29 [ M ] PERIANAL X
* VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO  ** HERPES VIRUS* * * CITOMEGALOVIRUS

s+ LESION INFLAMATORIA NG ASOCIADA A MICROORGANISMOS NI NEOPLASIAS
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TABLA 2
EDAD SEXQ SITIO ANATOMICO . CUADRO CLINICO |
a5 M SIGMOIDES DIARREA
35 W AND ULCERAS _
78 M DUODEND "PERDIDA DE PESO |
ad ] TOLON ~GIARREA N
T3 M ANO “ULCERA !
Y] m PILORD WAUSERS
37 M ANG ‘ ULCERA
48 M RECTO ULCERA
35 M PERIANAL CONDILOMAS
5 ] ANG-RECTAL ULCERA
5 ] ANG CONDILOMAS
5 F ANG-RECTAL DIARREA ¥
ULCERA
3 W ANO-RECTAL TFLAMACION
TS " SIGMOIDES PERDIDA DE PESO
I3 ™ ARG DOLOR
7] M RECTO TARREA
ET) W AND-RECTAL FIEBRE,PERDIDA
DE PESO
FE] " ANG-RECTAL ULCERA.PERDIDA
DE PESO
] ] ANC-RECTAL CONDILOMAS
T3 M ANO INFLAMACION
25 M AND-RECTAL ULCERA
25 M PERIANAL PLACAS INDURADAS
27 M RECTO DIARREA Y PERDIDA
SIGMOIDES DE PESO
41 M PERIANAL CONDILOMAS
T v PERIANAL CONDILOMAS




DISCUSION

Casi todos los pacientes de esta serie presentaron
alteraciones anorrectales como principal manifestacién de
lesiéon en el tracto gastrointestinal.

Se conoce gque la lesion anorrectal ocurre como
consecuencia de la laceracion de la mucosa y es esta la via
mas comin para adquirir infecciones por microorganismos
oportunistas. Entre estas fue la infecciéon por virus del

papiloma humano, la que predominé en nuestra serie, siendo



sus manifestaciones clinicas la presencia de condilomas y
ulceras.

También se evidenciaron infecciones por Citomegalovirus y
Herpes virus, como- agentes. que afectaron la zona
anorrectal. Estas lesiones aparecen principalmente en forma
de ulceras, aunque se puede manifestar cuando afecta otras
areas del tracto gastrointestinal como diarrea acuosa o
sanguinolenta, la cual puede ser letal (1,7). En las ulceras se
observé tejido de granulacion, pequefos exudados, tejido
necrético y la infeccién viral se diagnostico como daiio
citopatico inducido por virus, caracterizadas por inclusiones
intranucleares y agregados de macréfagos en las células
afectadas.

En nuestro estudio solo fue necesario en un caso apoyarnos

en técnicas de inmunohistoquimica con el empleo de



anticuerpos monoclonales anti-VHS para confirmar el
diagnéstico.

Las personas con infeccion por VIH tienen una pérdida
acelerada de anticuerpos por lo que se ha observado desde
la descripcién de esta entidad un incremento en la
frecuencia de sarcoma de Kaposi y linfoma no Hodgkin,
siendo el primero mas frecuente.

En nuestra serie solo se identificé el linfoma no Hodgkin
localizado en la zona anorrectal el cual ocupdé un 7.9% de las
lesiones a este nivel, mayor al 3.3 % publicado en la
literatura (1,11).

Aun cuando el tamano de nuestra serie es de 25 casos,
estuvo compuesta por 20 de lesion anorrectal, lo que a
nuestro conocimiento es el grupo con lesiones proctolégicas

con mayor numero de individuos estudiados.



CONCLUSIONES

En nuestra serie predominaron (80%)}) las lesiones
gastrointestinales en la regién ano-rectal en pacientes infectados
por VIH. *

Las ulceras anales y los condilomas son las manifestaciones
anorrectales mas frecuentes.

El microorganismo oportunista mas frecuentemente asociado en
epitelios planos fue el virus del papiloma humano en un 41.3% de
los casos.

Los microorganismos oportunistas mas frecuentes en epitelios
cilindricos fueron Citomegalovirus (6.8%) y Microsporidium
(6.8%).

En la regién anorrectal, el Linfoma no Hodgkin de células grandes
fue la neoplasia mas frecuentemente observada en nuestra serie.
No se demostré una asociacion consistente entre la infeccion por
VIH y la presencia de microorganismos oportunistas o

neoplasias.
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