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Introduccion. Las adenopatias son un hallazgo frecuente en pacientes con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (HIV). El diagndstico diferencial incluye infecciones, neoplasias malignas o
cambios reactivos. No existen datos sobre su etiologia en Suramérica.

Objetivo. Describir la etiologia de la histopatologia ganglionar en pacientes con HIV del Hospital La
Maria de Medellin.

Materiales y métodos. Se evaluaron de manera retrospectiva historias clinicas de pacientes con HIV
y linfadenopatias, a quienes se les habia hecho biopsia por escisién de ganglio linfatico entre junio de
2009 y octubre de 2011. Se registraron los datos de los resultados de las biopsias en cuanto al estado
de inmunosupresion, el uso de tratamiento antirretroviral y el diagnéstico final de los pacientes.
Resultados. Se evaluaron 120 historias clinicas, con diagndsticos distribuidos asi: 58 % de origen
infeccioso, 32,5 % con cambios reactivos, 6,6 % de origen neoplasico y 2,5 % normales. El diagnéstico
mas frecuente fue la tuberculosis (48,3 %). En 14,1 % de los pacientes, la biopsia de ganglio linfatico
sirvio para detectar otra infeccion oportunista ademas de las encontradas en otros 6rganos.
Conclusidn. La biopsia de ganglio linfatico en pacientes con HIV es una herramienta Gtil que permite
el diagnéstico de enfermedades infecciosas y neoplasicas graves, y que deberia hacerse de rutina en
todos los pacientes con adenopatias.

Palabras clave: enfermedades linfaticas; HIV; biopsia; infeccion oportunista; tuberculosis; histoplasmosis.
doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v37i1.3293

Pathological findings in patients with HIV infection and lymphadenopathies

Introduction: Lymphadenopathy is a frequent clinical finding in HIV-infected patients. The differential
diagnosis includes infection, malignancy or reactive changes. Currently, there are no data on this topic
in the region.

Objectives: To describe the etiology of lymph node pathology in HIV-infected patients from the Hospital
La Maria in Medellin, Colombia.

Materials and methods: The medical records of HIV-infected patients with lymphadenopathy who
underwent excisional lymph node biopsy between June 2009 and October 2011 were retrospectively
evaluated. The data were registered according to immune status, antiretroviral therapy and final
diagnosis.

Results: The evaluation of 120 medical records revealed the following diagnosis distribution: 58%
of the cases were attributable to infectious causes, 32.5% were attributable to reactive changes,
6.6% were attributable to neoplastic disease, and 2.5% were normal. The most frequent diagnosis
was tuberculosis, which was found in 48.3% of the patients. The lymph node biopsy was useful for
identifying additional opportunistic infections in different organs in 14.1% of the patients.
Conclusion: A lymph node biopsy in HIV-infected patients is a useful aid in the diagnosis of
serious neoplastic and infectious diseases and should be routinely performed in such patients with
lymphadenopathy.

Key words: Lymphatic diseases; HIV; biopsy; lymph node; opportunistic infections; tuberculosis;
histoplasmosis.
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Segun el Instituto Nacional de Salud, en el 2015
se registraron en Colombia 11.606 nuevos casos
de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (HIV), es decir, cada dia se diagnosticaron
32 nuevos casos, de los cuales 783 fueron fatales
(1). Aunque el numero de casos nuevos se ha
mantenido en un rango estable en los Ultimos afios,
existe la percepcién de que aln hay un subregistro
muy importante. Ademas, una buena proporcion de
los casos se diagnosticd de forma tardia, con una
alta frecuencia de pacientes en fases avanzadas,
pues cerca del 93,2 % de los nuevos diagndsticos
de infeccion por HIV se dio en pacientes que ya
tenian el sida (1).

Las adenopatias son un hallazgo clinico frecuente
en pacientes con esta infeccion, y el diagndstico
diferencial incluye infecciones, neoplasias malignas
y cambios reactivos (2,3). Es de vital importancia
diferenciar entre estas causas, pues el tratamiento,
el prondstico y los eventos adversos asociados
pueden variar de manera significativa si hay un
retraso en el diagndstico. Sin embargo, la determi-
nacion de la etiologia de la linfadenopatia constituye
un reto importante para el clinico, quien debe decidir
la pertinencia de la biopsia y su urgencia.

En varios estudios se ha descrito la etiologia de
las adenopatias en pacientes tratados con antirre-
trovirales y sin tratamiento. Los datos recopilados
en ellos son diversos y, en su mayoria, provienen
de series de casos de adenopatias en pacientes
sometidos a biopsia por aspiracion con aguja fina
en zonas de gran prevalencia de tuberculosis, como
lo es nuestro pais (3-12). No existe informacion
sobre la frecuencia o la etiologia en los pacientes
con adenopatias en Colombia. En el presente
estudio retrospectivo se analizaron y describieron
los resultados de las biopsias de ganglios linfaticos
de pacientes en un hospital publico de Medellin.

Materiales y métodos
Sitio de estudio

El estudio se llevo a cabo en el Hospital La Maria de
Medellin, reconocido a nivel regional como centro
de referencia para la atencién de pacientes con
infeccion por HIV y tuberculosis multirresistente.
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Se recopilaron los datos de las historias clinicas
de pacientes sometidos a biopsia por escision de
ganglio linfatico, durante el periodo comprendido
entre enero de 2009 y diciembre de 2011. Los
pacientes debian tener un diagnéstico confirmado
de infeccion por HIV antes o durante el estudio de
la adenopatia, segun la definicién del protocolo
vigente para la época y mediante pruebas sero-
I6gicas ratificadas con Western blot.

Recoleccion de lainformacién y anélisis
estadistico

Los datos se recopilaron inicialmente de las bases
de datos del Servicio de Cirugia y se referian
a aquellos pacientes sometidos a biopsia por
escision de ganglio, tanto los hospitalizados como
los atendidos ambulatoriamente. Solo se incluyeron
pacientes mayores de quince afios.

El protocolo de la institucién para el estudio de
las muestras de ganglio linfatico de pacientes
con HIV contempla los siguientes pasos: se toma
una muestra destinada al cultivo de hongos,
micobacterias y bacterias aerobias para el estudio
microbiolégico; se aplican las coloraciones de
Ziehl-Neelsen (ZN), de auramina y rodamina, el
examen directo y la tincion de Gram; otra muestra
se envia al Laboratorio de Patologia donde se hace
la coloracion con hematoxilina eosina. Con base en
la historia clinica y los hallazgos con la coloracion
béasica, el médico patélogo decide si es necesario
complementar el estudio con tinciones especiales
(acido perydédico de Schiff, plata metenamina de
Gomori, ZN modificado e inmunoperoxidasa, entre
otras) e inmunohistoquimica.

Se recopilaron, asimismo, los datos demograficos,
los sintomas del paciente en el momento del ingreso
alhospitaly el area de residencia segun fuera urbana
o rural. Se anotaron los conteos de carga viral y
linfocitos T CD4, y si el paciente recibia el tratamiento
antirretroviral altamente efectivo o no, aunque en
caso de recibirlo no se registré su duracion. Ademas,
se registraron los resultados y el sitio anatomico
de la biopsia de ganglio linfatico (cervical, axilar,
epitroclear, abdominal o inguinal) y el método de
diagnostico utilizado (directo y con tinciones, cultivo,
histopatologia). Dichos resultados se agruparon en
tres categorias: etiologia infecciosa, neoplasica
0 cambios reactivos. Los hallazgos reactivos
benignos se agruparon sin diferenciar su categoria
(hiperplasia folicular sin fragmentacion, hiperplasia
folicular con fragmentacion, involucion folicular y
deplecion folicular). Asimismo, se recopilaron los
datos del diagnéstico final de los pacientes segun
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los hallazgos clinicos, microbioldgicos, radiolégicos
e histolégicos obtenidos durante el periodo de
estudio de la adenopatia, y se registraron en una
base de datos del programa Microsoft Office
Excel®, versién 2010, para su analisis posterior.
Los resultados se reportaron en valores absolutos
y medidas de tendencia central. Se utilizo la prueba
de ji al cuadrado para determinar las diferencias
entre proporciones considerando significativas
aquellas con un valor de p menor de 0,05. La prueba
exacta de Fisher se utilizd cuando el nimero de
casos era de cinco o menos.

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité Etico del
Hospital La Maria de Medellin y de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.
Se garantiz6 la confidencialidad de la informacién y
ningun registro contenia informacion sensible sobre
la identidad de los pacientes. Dado que se traté de
un estudio retrospectivo sin riesgo y no se registro
informacién sobre la identidad de los participantes,
no se solicitd consentimiento informado.

Resultados

En total, 120 pacientes con infeccién por HIV se
sometieron a biopsia de ganglio linfatico durante el
periodo de estudio. En dos pacientes se hicieron
dos biopsias con resultado similar, por lo cual en
el andlisis solo se incluy6 el primer resultado.

La informacion demografica y las caracteristicas
de los pacientes se resumen en el cuadro 1. La
mayoria de los pacientes era de sexo masculino
(79,2 %), con una edad media de 33,3 afios (rango
de 15 a 62 afios), provenia del area urbana (82,5 %)
y no estaba recibiendo tratamiento antirretroviral
altamente efectivo (65,8 %).

La media del recuento de linfocitos T CD4 fue
de 125,8 células por mm3 (1 a 952 células/mm?),
pero, en trece pacientes no se disponia de esta

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes con infeccion por
HIV y biopsia de ganglio (n=120)

Caracteristica n %
Sexo masculino 95 79,2
Uso de antiretrovirales 41 34,2
Recuento de linfocitos CD4 107 125,8 *

(células/mm?, media)
Procedencia

Urbana 99 82,5
Rural 21 17,5
* media

Adenopatias en pacientes con infeccién por HIV

informacién. De los 41 sujetos que recibian trata-
miento antirretroviral altamente efectivo y cuya
carga viral para HIV se habia registrado, solo en
tres (7,3 %) esta fue indetectable y en trece (31 %)
no se registroé el valor.

La frecuencia de los sintomas se presenta en el
cuadro 2, asi como los diagnosticos establecidos
mediante la biopsia de ganglio. Los diagnésticos
de las biopsias y su localizacion anatémica se
resumen en el cuadro 3. Solo tres pacientes fueron
completamente asintomaticos, pero presentaron
adenopatias en el examen fisico: uno con diag-
nostico final de tuberculosis, uno con cambios
reactivos y otro con sindrome de reconstitucion
inmunoldgica. El sintoma mas comun fue la fiebre
(79,2 % de los pacientes).

Solo tres pacientes (2,5 %) tuvieron resultados
normales en la biopsia de ganglio linfatico; en el
resto de biopsias, se detectd, por lo menos, una
anormalidad con la siguiente distribucion: en 58 %
de los pacientes era de origen infeccioso, en 32,5 %
respondia a cambios reactivos y en 6,6 % era de
origen neoplasico. En 17 casos hubo mas de un
diagndstico: ocho de origen infeccioso, ocho de
cambios reactivos e infeccidn, y uno de tuberculosis
y sindrome de reconstitucién inmunologica. No se
encontraron mas de dos diagndsticos simultaneos
en ninguna de las biopsias. La mayoria de los
pacientes con cambios reactivos tuvo fiebre y era
menor de 40 afios: el 36 % de los menores de 40
afios y el 25,8 % de los mayores de esta edad
presentaba estos cambios, aunque dicha diferencia
no fue estadisticamente significativa.

Los diagnosticos basados en la biopsia de ganglio
linfatico segun el recuento de linfocitos T CD4,
se muestran en el cuadro 4. Se encontré una
mayor frecuencia de pacientes con diagndstico de
algun tipo de infeccién en el grupo con linfocitos
T CD4 en numero menor de 50 células por mmé,
Segun el area de residencia, se encontré que,
en general, el recuento de linfocitos T CD4 fue
similar entre pacientes del area urbana y del area
rural (menos de 200 células/mm®en 77,7 % de los
pacientes procedentes del area urbana Vs. 76,04 %
del area rural), asi como el uso del tratamiento
antirretroviral altamente efectivo (35,4 % del area
urbana Vs. 28,6 % del area rural). Sin embargo,
hubo diferencias importantes en la frecuencia
de ciertas infecciones, pues en el 28,5 % de
los pacientes del area rural se encontrd histo-
plasmosis ganglionar, mientras que esta solo
se reportd en 9,1 % de aquellos del area urbana
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Cuadro 2. Manifestaciones clinicas y diagnosticos a partir de la biopsia
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Signos y sintomas

Diagnodstico a partir de la biopsia de ganglio

Tuberculosis Cambios Histoplasmosis Complejo Linfoma  Criptococosis Otro
(n=58) reactivos (n=15) M. avium (n=5) (n=3) (n=8)
n % (n=39) n % (n=5) n % n % n %
n % n %
Fiebre 51 (87,9) 30 (76,9) 12 (80,0) 3(60,0) 3(60,0) 3(100) 5 (62,5)
Tos 36 (62,1) 22 (56,4) 6 (40,0) 0 (0) 3(60,0) 0 (0 4 (50)
Pérdida de peso 27 (46,6) 14 (35,9) 10 (66,7) 4 (80,0) 3(60,0) 2 (66,7) 3(37,5)
Disnea 17 (29,3) 6 (15,4) 2(13,3) 1(20,0) 0 (0) 0 (0 2 (25)
Dolor abdominal 12 (20,7) 8 (20,5) 7 (46,7) 3(60,0) 1(20,0) 0 (0 0 (0)
Diarrea 24 (41,4) 13 (33,3) 6 (40,0) 3(60,0) 2 (40,0) 1 (33,3) 2 (25)
Cefalea 15 (25,9) 7(17,9) 3(20,0) 0 (0) 1(20,0) 1 (333) 0 (0)
Lesiones de piel 1 (1,7) 3 (7,7) 2(13,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0 1(12,5)
y mucosas
Cuadro 3. Tipo de diagnostico final segin la ubicacion anatdomica del ganglio estudiado
Diagnéstico Localizacion anatémica Total
Cervical Axilar Epitroclear Inguinal Mesentérica
n % n % n % n % n %
Tuberculosis 47 (81,0) 6 (10,3) 1 (1,7) 1 (1,7) 3 (52 58
Cambios reactivos 31 (79,5) 2 (51 1 (2,6) 5(12,8) 0 (0) 39
Histoplasmosis 12 (80,0) 0 (0) 0 (0) 3(20,0) 0 (0) 15
Complejo M. avium 5 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5
Linfoma 3 (60,0) 1(20,0) 0 (0) 0 (0) 1(20,0) 5
Criptococosis 1 (333 1 33,3) 1(33,3) 0 (0) 0 (0) 3
Otros (*) 5 (62,5) 0 (0) 1(12,5) 2 (25,0) 0 (0) 8

*Otros: sarcoma de Kaposi=2; sindrome de reconstitucién inmunolégica=2, linfadenopatia necrosante con absceso=1, microgranulomas inespecificos=1,
paracoccidioidomicosis=1, adenocarcinoma metastasico en sitio no identificado=1

Cuadro 4. Diagnéstico del ganglio segin el conteo de CD4

Diagnodstico Recuento de linfocitos T CD4 (%)

<50 células/mm? 51-200 células/mm? >200 células/mm? Sin dato
Tuberculosis (n=58) 28 (48,3) 16 (27,6) 11 (18,9) 3 (5,2)
Cambios reactivos (n=39) 12 (30,8) 12 (30,8) 9(23,7) 6 (15,4)
Histoplasmosis (n=15) 9 (60,0) 1 (6,7) 3(20) 2 (13,3)
Complejo M. avium (n=5) 4 (80,0) 0 (0) 0 (0) 1 (20)
Linfoma (n=5) 2 (40,0) 1(20,0) 1 (20) 1(20,0)
Criptococosis (n=3) 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0) 0 (0)

(p=0,025). Aunque los cambios reactivos fueron
mas comunes en los pacientes del area urbana
(36,3 % Vs. 14,2 %), las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p=0,07; prueba
exacta de Fisher).

Por ultimo, se encontré6 que nueve pacientes con
tuberculosis ganglionar tenian infecciones oportu-
nistas diferentes en otros érganos. De aquellos con
tuberculosis diseminada, dos tuvieron diagnéstico
de histoplasmosis ganglionar, uno, de criptococosis
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ganglionar, y otro, de metastasis ganglionares
axilares contralaterales. Ademas, entre los pacien-
tes con criptococosis en ganglio linfatico, uno
presentaba también tuberculosis diseminada v,
otro, sarcoma de Kaposi diseminado. En ninguno
de estos casos se encontrd evidencia de tales
condiciones en el ganglio examinado.

Entre los pacientes con histoplasmosis ganglionar
se encontr6 un caso de infeccion diseminada
por citomegalovirus y dos de neumonitis por
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Pneumocystis jirovecii, sin que dichas condiciones
se evidenciaran en los estudios de histopatologia
del ganglio. Ninguno de los pacientes con diagnos-
tico de linfoma mediante la biopsia ganglionar
presento otra condicién adicional.

Discusidn

Este trabajo constituye un aporte al conocimiento
de la epidemiologia de las infecciones oportunistas
y los tumores en pacientes con infeccion por HIV
en Colombia. La mayoria de los trabajos sobre
adenopatias en estos pacientes se hallevado a cabo
en paises donde la tuberculosis es endémica (India,
Brasil, Iran, Zambia y Malasia) y donde, ademas, el
ndamero de pacientes con sida es alto y el acceso
al tratamiento antirretroviral altamente efectivo es
bajo, al igual que en nuestro pais (3,5,6,13-19).
A diferencia de estos estudios, en los cuales la
mayoria de los ganglios estudiados se evaluaron
mediante una biopsia por aspiracion con aguja fina,
todos los pacientes en este estudio se sometieron
a biopsia por escision de ganglio linfatico.

En general, en la mayoria de ellos y en los de
las series de casos citadas, las adenopatias
respondieron a una causa infecciosa. Dadas las
condiciones epidemiolégicas mencionadas, era
predecible que la infeccion mas comun fuera
la tuberculosis (casi la mitad), lo cual coincide
con los datos publicados en otras series, donde
la frecuencia ha oscilado entre el 26 y el 67 %
(3,6,13-19). En un estudio en Sudafrica, Maartens,
et al., encontraron una frecuencia mucho mayor
de tuberculosis (92 %) (5), diferencia que proba-
blemente se deba a la mayor incidencia de esta
enfermedad en ese pais (860 casos por 100.000
habitantes, en comparacién con 26 por cada
100.000 en Colombia) (20) y porque, ademas, en
dicho estudio la poblaciéon evaluada incluy6 solo
a pacientes con sospecha de tuberculosis y con
baciloscopia de esputo negativa. Por el contrario,
la frecuencia de la enfermedad segun los estudios
de Bogoch, et al. (12), y de Bottles, et al. (2), de
2,8 %y 10 %, respectivamente, se explicaria por la
baja incidencia de la tuberculosis en Norteamérica,
donde apenas alcanza los tres casos por 100.000
habitantes (21).

La histoplasmosis fue un hallazgo comun, diag-
nosticada en 12,5 % de los casos. No obstante,
este no es un hallazgo frecuente en otras series,
pues en la mayoria no se ha descrito dicha infeccion
(2,5,12,19,22,23) y solo en cuatro estudios se han
registrado frecuencias de histoplasmosis ganglionar
entre 0,6 % y 5,1 % (3,7,8,18). En el estudio de

Adenopatias en pacientes con infeccién por HIV

Cortez, et al.,, en Brasil (17), la frecuencia de
histoplasmosis ganglionar fue de 8,7 %, resultado
similar al del presente estudio.

Las diferencias encontradas responderian a varias
razones: las distintas prevalencias de la enfermedad,
los medios de diagndstico utilizados (en todos los
pacientes del presente estudio se hizo cultivo para
hongos) y, ademas, la habilidad y conocimiento
del personal para sospechar y detectar el micro-
organismo oportunista causante de la infeccion.

Este estudio se hizo en un hospital de referencia
para pacientes con infeccién por HIV a nivel regional,
con experiencia en el diagnostico y el tratamiento
de enfermedades infecciosas asociadas. Ademas,
en Antioquia se ha documentado claramente la
relacion entre la infeccion por HIV y la histoplas-
mosis oportunista (24), y es el departamento del
pais con la mayor deteccion de casos, seguido por
el Valle del Cauca y Cundinamarca (25).

La poca frecuencia de condiciones neoplasicas
(linfoma, sarcoma de Kaposi, adenocarcinoma
metastasico), a pesar del estado de inmuno-
supresién avanzado de la poblacién estudiada
(promedio de linfocitos T CD4 de 125,8 células/
mm?), podria explicarse, en parte, por la baja tasa
de uso del tratamiento antirretroviral altamente
efectivo, pues, aunque la mayoria de los pacientes
estaba en estadios avanzados de la infeccion, su
supervivencia no se habia prolongado y, por lo
tanto, no habian desarrollado la mayoria de los
canceres frecuentes en estos casos.

Una revision sistematica en la cual se evalud el
impacto de este tipo de tratamiento en la evolucién
de los canceres, reveld que este disminuyo la
frecuencia de neoplasias definitorias y aumenté
la de aquellos tumores no definitorios (26). La
poca frecuencia del uso de este tratamiento se ha
relacionado con lo encontrado para este tipo de
linfomas y sarcomas, y con la poca frecuencia de
adenocarcinomas. En este sentido, es necesario
hacer estudios con otras poblaciones en el futuro,
ya que es posible que con el tiempo cambie la
proporcién de los hallazgos que aqui se describen.
La informacion recolectada en otras series de casos
evidencia una frecuencia muy dispar, puesto que
se registra enfermedad neoplésica entre 2,6 % y
42,9 % de los pacientes (3,8,12,17,22), con una
notoria variacion segun la metodologia utilizada y
el tipo de estudio del ganglio linfatico.

El hallazgo de cambios reactivos en este estudio
se dio en 32,5 % de los pacientes, similar a lo
descrito en otras series, en las cuales se han
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registrado frecuencias entre 25 y el 50 %, con
diferencias importantes en cuanto a la poblacion
estudiada, el acceso al tratamiento antirretroviral
altamente efectivo y la inmunosupresion. Se detec-
taron cambios reactivos con mayor frecuencia
en los menores de 40 afos, lo cual diverge de
lo encontrado en el estudio de Bogoch, et al.
(12), en el que una edad de mas de 40 afios, el
uso del tratamiento, la presencia de fiebre, la
pérdida de peso y el tamafio de los ganglios
estudiados se asociaron con el aumento de la
probabilidad de cambios reactivos en los ganglios
de pacientes con infeccion por HIV. Ademas, los
hallazgos en los pacientes de este estudio fueron
mas frecuentes en aquellos que no seguian el
tratamiento antirretroviral altamente efectivo y
no habian experimentado pérdida de peso. No
obstante, es necesario aclarar que la metodologia
empleada en este estudio fue muy diferente, pues
la investigacion citada fue prospectiva y el célculo
de la muestra se establecid para poder encontrar
dichas diferencias, y ademas, la frecuencia de los
cambios reactivos fue mayor (50 %).

Es importante mencionar que en 6,6 % de los
pacientes se evidencié mas de una infeccién en la
biopsia de ganglio linfatico y, ademas, 17 tuvieron
una infeccién diferente a la encontrada en otros
sitios. Es decir, la biopsia de ganglio linfatico
permitié diagnosticar una infecciéon oportunista
adicional en el 14,1 % de los pacientes estudiados.

Se encontraron diferencias en la frecuencia de
histoplasmosis ganglionar entre los pacientes
del area rural y aquellos provenientes de areas
urbanas; sin embargo, debido a la metodologia
empleada y al nimero de pacientes, no se pudo
establecer una asociacion clara.

El presente estudio tuvo varias limitaciones. La
naturaleza retrospectiva de la metodologia utili-
zada conllevd sesgos de seleccion y fallas en la
recoleccion de la informacion que no dependieron
de los investigadores, pues se debieron a la falta
de datos. No se contdé con informacion sobre
el recuento de linfocitos T CD4 en 11 % de los
pacientes y de la carga viral del HIV en 33,3 %, no
se describi6 el tamafio de los ganglios ni de todas
las cadenas comprometidas en un mismo paciente,
y no se obtuvo informacién precisa sobre el tiempo
de uso del tratamiento antirretroviral altamente
efectivo. Ademas, como ya se ha explicado, el
estudio se hizo en un centro de referencia para
manejo de pacientes con infeccion por HIV, por
lo que es posible que los resultados no puedan
generalizarse a toda la poblacién infectada.
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En conclusién, la biopsia de ganglio linfatico en
pacientes con infeccién por HIV es una herramienta
atil que permite el diagndstico de enfermedades
infecciosas graves y neoplasicas asociadas, por
lo cual deberia ser de uso rutinario en todos los
pacientes con adenopatias, independientemente de
su sintomatologia, su estado de inmunosupresion
o la presencia de infecciones o enfermedades
localizadas en sitios diferentes a los ganglios.

El notable rendimiento diagndstico de la biopsia
de ganglios cervicales debe motivarnos para
buscarlos en la exploracion clinica y, por su facil
acceso quirargico, a solicitar su biopsia tan pronto
sean detectados. De esta forma, el resultado
de enfermedades con gran mortalidad, como la
tuberculosis y la histoplasmosis, para las cuales
existe un tratamiento eficaz, podria ser favorable
en estos pacientes.
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