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Biopsia Hepéatica en la
Tuberculosis Mihiar
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Hace ya méas de cien afos Rudolf Virchow y sus contempora-
rieos descubrieron tuberculosis miliares hepaticos en cadaveres de tu-
berculosos a los que se les practicaba autopsia, Posteriormente el
concepto de que la tuberculosis podia dar granulomas hepaticos se
generalizé ¥ el empleo de la biopsia hepatica para el diagnéstico de
la misma mostré su importancia, aunque e} métode no ha logrado
el entusiasmo que debia de esperarse.

Es el proposito de este trabajo, mostrar la importancia que tiene
la biopsia hepitica en el diagndstice de la tuberculosis miliar. Bien
sabemos que la tuberculosis miliar es una entidad, que aunque poco
frecuente, #s sumamente grave y en ocasiones de evolucién fatal. La
demostracién del Mycobacterium tuberculosae es muy dificil. Sin em-
bargo, es el higado el drganoc al que el explorador practico debe lle-
gar y en el cual la demostracién de tubérculos es facil; de ahi la im-
portancia que reviste la biopsia hepatica.

MATERIAL Y METODO:

Durante los afios de 1957 a 1967 {junio a julio), se llevaron

a cabo en los Hospitales San Juan de Dios y Central de la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social, 2.733 biopsias hepaticas, de las cuales
31 fueron efectuadas con la sospecha de tuberculosis, lo gue arroja
un pequeno porcentaje de 1.16%. De estas 31 biopsias, 7 fueron
positivas por tuberculosis miliar, dando un porcentaje de 26.6% de
Jas 31 efectuadas. En todas se practicé coloracién para bacilos acido-
resistentes, ademas de las tinciones de rutina.
) La edad de los paciente; fluctué entre los 17 y 38 afos; en
la década de los 11 a 20 hubo 2 casos; en la 21 a 30, 5 casos: en
la 31 a 40, | caso. 5 pacientes pertenecen al sexo masculing y 3 al
femenino. La convivencia con tuberculozos en los 7 pacientes no pudo
ser demostrada y solo uno refirié haber padecido TB pulmonar 9
afos atras.

Importante nos parecié citar la ocupacion de los enfermos; 2
fueron amas de caea, una experta en belleza, un chofer, un jornalero,
un electricista, un zapatero y otro no tenia oficio, E| estado nutri-
cional era malo en 7 casos y sélo aceptable en uno,

. Del cuadro clinico se analizé la presencia de fiebre, tos, ex-
pectoracién ¥y hepatomegalia. La fiebre revistié caracteres capricho-
sos, desde la febricula, hasta el sindrome febril con agujac de 40
grados. La tos fue por accesos y sélo se presentd en 5 casos: la ex-
pectoracién fue de tipe mucoso ¥ séle estuvo presenie en 4 cagos.
Importante {ue hepatomegalia presente en 6 casos, revistié el caricter
de ser blanda, regular y de borde romo sin caracteres especiales; el
higado se encontré de 3 a 6 centimetros debajo del reborde costal.
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En el laboratoric se analizd el leucograma, eritroselimentacién,
fosfarasa alcaline, transaminasas, bilirrubinas, retencidn de bromosul-
faleina, esputo y jugo gastrice por B.K. y tuberculina. El leucogra-
ma se dividié de la siguiente manera: de 4 a 10 mil Jeucos por mm3,
hube § casos; de 10 a 15 mil, 2 casos; de 15 a 20 mil, | casze. los
linfocitos variaron entre 17 v 29% para un premedio de 22.5%.
Eritrosedimentacidn varié entre 5 ¥ 100 mm/ hora, con promadio
en los 8 casos de 44,85 mam. La fosfatasy alcalina sélo fue efeciuada
en 6 cagsos; fluctus entre 2.7 C.B. a 16 U.B; sélo 3 determinaciones
estuvieron por arrtba de UB. v su promedio fue de 5.41 UB. la
transaminasemnia se efectud en 3 casos. La SCO-T fluctud entre 12
y 220 Us. para un promedic de 75.8 Us., y la SGP-T entre {7 y 180
Us., para un promedio de 53.8 Us,

La bilirrubinemia se efectud en 5 casos y sélo mostzé elevacién
en uno, con una bilirrubina total de 2 mgrs. La retencidén de broma-
culfaleina efectuada en 3 cacos, sélo mostrd un nivel de 10% a
los 45 minutos. L} esputo y jugo zastrico fueren reiteradamente exa-
minados en todos fos Pacientes, no pudiendo demostrar la presencia
de Mycobacterium. Un urocultive {ue positive en un paciente. Es de
capital importancia bhacer notar que las tuberculinas efactuadas en
8§ pacientes, en 7 fueron nepativas, sélo uno la mostré positiva con
ung magnitud de 20 mm.

El estudio radiolégico fue efectuado en los 8 casos; en & fue
inconfundible de tuberculosis miliar, un caso presenté zona conden-
sante basal izguierda y otra condensante paramediastinal superior de-
recha,

[a biopsia hepatica se realizd en los 8 pacientes sin complica-
¢ién y con magnifica tolerancia a)l procedimiente: 5 casos mostraron
granulomas tuberzulosos, en 2 casos se pudo mostrar en el granuloma
la presencia de Bacilo de Kach con [a colaboracién de Ziehl - Nieken
Sélo un caso fue negativo, pero un ganglio fue positivo para tuber-
culosis.

TERAPEUTICA ;

Cinco pacientes recibieron tratamienio s base de sstreptomi-
cina, Hidracida de} ac. isonicotinico, dcido paramino-salicilico y Pred-
nisona; 3 a base de Hidracida, 4cido paramine - salicilico y Estrep-
tomicina. De log 8 pacientes, 3 sufrieron complicaciones: une, Tb
renal; otro Th peritoneal € intestinal; otro, Th meningea que lo lle-
v3 irremediablemente a la muerte,

COMENTARIO Y CONCLUSIONES:

1.- En nuestro grupo de estudio la enfermedad atacéd ambos sexos
con ligero predominio del masculino, a pacientes desnutridos,
en edades entre ja segunda y la cuarta décadas, No se pudo mos-
trar la convivencia con iuberculowes y el trabajo desempefado
al parecer no influye en la evolucién de la enfermedad,

2. Dre los datos clinicos y de exploracitn, fue la fisbre el signo car-
dinal. La tos y expectoracién fueron frecuentes. La hepatome-
galiza de importancia en & cesos, lo gue musstra su gran valar
diagnéstico.

3.- De los datos de laboratorio, el leucograma oscild entze 5 10 mil
en gren mMAyoria ¥ ni se pudo mostrar linfocitasis, La fosfatasa
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alcalina elevada en 3 determinaciones, con un promedio general
de 5.4 U.B. Prueba de extraordinaria impostancia, segin la opi-
nién de Popper, Schaffner y Sherlock. Las transaminasag y bili-
rrubinas no revistieron importancia. La retencién de bromosuifa-
leina efectuada en muy pocos cases, no permitié obtener conclu-
siones ¥ no se buscé hipergammaglobulinemia. Estas dos iltimas
pruebhas, para la opinién de Popper y Schaffner, son de impor-
tancia, La identificacidn del Bacilo de Koch en el espute y juge
gastrico fue negativa, lo que concluye que en dicha enfermedad
no hay lesiones ahiertas del arbol respiratoric o aparato gastro-
intestinal v la tuberculina negativa en 7 casos, demostrd gue es
la condicién anérgica paralelo sine qua non de la enfermedad.
ia radiografia apoyé siempre la clinica ¥ en 6 casos fue tipica.
[a biopsia hepiatica fue exfacrdinariamente positiva; 7 pacientes
tuvieron granulomas y en dos la coloracién de Zichl-Nielsen fue
positiva, Todos recibieron tuberculestiticos de primera linea y
a 5 se les agregd Prednisona con extracrdinario buen resultado.
Entre las complicaciones destaca una tuberculosis renal perito-
neal e intestival, asi como una meningea cuyc portador fallecid.

RESUMEN

Se presentan 8 casos de tuberculosis miliar de los Hospitales

San Juan de Dios y Central de la Caja Costarricense de Seguro So-
cial en los dltimos 10 afios. Se analizan los principales caracteres cli-
nicos, examenes de laboratorio, radiologia, tratamiento y compli-
caciones y se hace énfacis en la importancia que tiene la biopsia hepa-
tica para el diagndstico.

Se Hama la atenciéon sobre el buen resultado obtenido con el

uso de Prednizona, asociados a los tuberculostiticos de primera linea.
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