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El higado puede estar fre-
cuentemente comprometi-
do por el virus de la
inmunodeficiencia huma-
na (VIH), tanto durante
el periodo de la primoin-
feccion, como en la etapa
avanzada de la enferme-
dad. El compromiso pue-
de ser del parénquima he-
patico o del tracro biliar.

La principal causa de icte-
ricia en enfermos con
SIDA es intrahepdtica, y
dentro de éstas, especial-
mente por ¢l uso de mul-
tiples medicamentos (Sul-
fas, Ketoconazol, HIN,
Rifampicina, entre otros),
alcohol, compromiso in-
feccioso y eventualmente
tumoral. Mucho menos

frecuente son las causas
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de ictericia extrahepdrtica, como las neoplasias, tuber-
culosis y litiasis.

En un estudio de biopsias hepdticas en enfermos con
SIDA efectuado hace algunos afios, se pudo ver que
los principales hallazgos fueron esteatosis, seguido
por inflamacién portal, congestién y granulomas. En
relacién a las patologias especificas, en un porcenraje
importante habia infecciones por el mycobacterium,
citomegalovirus y otros agentes infecciosos.

Por otra parte, el higado ocasionalmente puede com-
prometerse en ¢l momento de la presentacién de la
infeccién con el VIH, fundamentalmente debido a la
invasién directa del VIH de las células de Kupfer y/o
por esteatosis inducida por la estimulacién de
linfoquinas.

En relacién a la enfermedad del tracto biliar del
SIDA, en el 45% de los casos se debe a una enferme-
dad no relacionada y en el 5% a colecistitis acalculo-
sa. En la otra mitad de los casos, estos enfermos pue-
den tener lo que se ha denominado la colangiopatia
asociada al SIDA.

La colecistitis acalculosa ya fue descrita en el afo 84

inicialmente atribuida a infeccién con citomegalovi-



rus o Criptococos entre otros gérmenes. Es una en-
fermedad poco frecuente, y se presenta con dolor en
el hipocondrio derecho asociado con frecuente histo-
ria de diarrea y cifras de CD4 bajo 100/mm3.

La colangiopatia asociada al SIDA, ha sido un cuadro
cada vez mids reconocido y definido en estos pacien-
tes. Su Prevalencia e incidencia son desconocidas y
en su patogenia influyen factores infecciosos neopld-
sicos y eventualmente enfermedad pancredtica. Las
primeras evidencias de compromiso del tracto biliar
en ¢l SIDA fueron descritas en el afio 86, pero sin
embargo, fueron los trabajos de Cello los que logra-
ron definir propiamente esta enfermedad. Dentro de
su etiologia se encuentra la infeccidon del epitelio
ductular con ¢l VIH y por multiples patégenos (cito-
megalovirus criptococos).

El cuadro clinico se caracteriza por dolor abdominal,
ficbre, colangitis, diarrea y frecuentes alteraciones de
las pruebas hepdticas, presentdndose ictericia solo en
el 0 a 75% de los casos. En relacién al diagnéstico,
lo mds importante es la sospecha clinica y la altera-
cién de las pruebas hepdticas, fundamentalmente por
elevacién de las fosfatasas alcalinas, habitualmente en
pacientes con CD4 menores de 100/mm3.

La colangiografia endoscdpica retrégrada en la
colangiopatia del SIDA es un e¢lemento diagnéstico
fundamental, que ademds sirve para ¢l estudio del as-
pirado biliar, biopsia de la via biliar y por otra parte
pucde ser terapedtica, al efectuar esfinterotomia y
colocacion de prétesis en la via biliar.

De acucrdo a los criterios de Cello, esta enfermedad
se clasifica en 4 tipos: estenosis papilar (tipo 1), co-
langitis esclerosante (tipo 2), estenosis papilar con
colangitis esclerosante (tipo 3) y estrechamiento ex-
tenso de conducto extrahepdtico (tipo 4).

La forma de presentacién mds frecuente es la esteno-
sis papilar con colangitis esclerosante, seguido por la
estenosis papilar aislada, colangitis escierosante y fi-

nalmente con obstrucciones del conducto biliar.
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Cuando un paciente con SIDA tiene compromiso del
tracto biliar, generalmente refleja una enfermedad de

base severa y por lo tanto, su pronéstico es reserva-

do.

En relacién al tratamiento, debe intentarse tratar la
causa infecciosa, si esto es posible. Por orra parte, la
utilizacién de la colangiografia retrégrada con fines
terapéuricos a través de la esfinterotomia y coloca-
cién de un Stent, ha logrado alivio del dolor entre el

32y 85% de los casos.
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