ADENOPATIAS CERVICALES

Protocolo de tratamiento y seguimiento
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GENERALIDADES

Adenopatia: ganglio patologico por alteracion de alguna de
sus caracteristicas

Ganglio cervical patologico: > 1 cm (0.5 cm en neonatos)
Adenitis o adenoflemon: ganglio con signos inflamatorios

Los ganglios cervicales normales son con frecuencia
palpables en nifos sanos

Las adenopatias cervicales son las adenopatias localizadas
mas frecuentes

Causas multiples, en general procesos benignos

Su aparicion genera con frecuencia miedo por la posibilidad
de un proceso maligno, lo que ocurre en un % muy pequeno
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GENERALIDADES

* Curso agudo: < 3 semanas

e Curso subagudo/cronico: > 4-6 semanas

« Adenopatias generalizadas: 2 6 mas regiones no contiguas
afectadas

* Adenopatias localizadas: 1 region ganglionar afectada
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INFECCIOSA

NEOPLASICA

METABOLICA

INMUNOLOGICA

TOXICA

OTROS

¥
e
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ETIOLOGIA

VIRICA: VEB, CMV, VVZ, VHS, adenovirus, VHB,

rubeola,sarampidn, VIH.

BACTERIANA: estreptococo, estafilococo, brucella,

tularemia, leptospira, borrelia,TBC, micobacterias

atipicas, salmonella, bartonella, sifilis, anaerobios.
HONGOS: histoplasmosis, coccidiomicosis.
PROTOZOOS: Toxoplasma, leishmania, plasmodium
HEMATOLOGICA: LH, LNH
METASTASICA: Neuroblastoma, sarcomas.

Enfermedades de depdsito (Gaucher, Nieman-Pick)

Vasculitis, inmunodeficiencias, enf Kawasaki, enf. Reumaticas
(LES),E. Rosai-Dorfman, E. Castleman, E. Kikuchi, HCL, Sd.
Hemofagocitico.

Farmacos: fenitoina, fenobarbital, carbamacepina, isoniazida,
aspirina, barbituricos, penicilina, yodo, sulfonamidas,
alopurinol, fenilbutazona

Hipertiroidismo, Sd Gianotti-Crosti.
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ETIOLOGIA

Causas infecciosas

Causas no
infecciosas

Aguda bilateral

Rinovirus, adenovirus,
influenza, parainfluenza,
VRS, enterovirus

VEB, CMV, herpes
Streptococcus pyogenes
Arcanobacterium
haemolyticum
Mycoplasma

Herpes virus6y 7 8
Parvovirus B19

Rubeola

Sarampién

Paperas

Difteria

Aguda unilateral

Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes
Anaerobios (origen dental)
Streptococcus
agalactiae,en recién
nacidos y lactantes

Menos frecuentes:
Tularemia (Francisella
tularensis)

Yersinia pestis
Pasteurella multocida
Yersinia enterocolitica
Antrax cutaneo
Brucella sp
Salmonella sp
Shigella sp
Haemophilus influenzae
Corynebacterium
diphtheriae

Enfermedad de Kawasaki
Tumores malignos
(neuroblastoma, linfoma,
leucemia.,
rabdomiosarcoma)
Histiocitosis de
Langerhans Enfermedad
de Kikuchi-Fujimoto

Subaguda /crénica
unilateral

Micobacterias atipicas
Enfermedad por arafazo
de gato (Bartonella
henselae)
Toxoplasmosis

VEB

Cmv

Tuberculosis

Menos frecuentes:
Actinomicosis

Vacuna BCG

Nocardia

Aspergillosis
Esporotricosis

Fiebre botonosa
mediterranea (Rickettsia
conorii)

Subagudal/crénica
bilateral

VEB, CMV

HIV
Tuberculosis
Lues

Brucella
Histoplasmosis

Menos frecuente:
Toxoplasma gondii, VIH,
Treponema pallidum
TBC

Tumoral: linfoma, leucemia, metastasis, histiocitosis
Otros: sindrome PFAPA, enfermedades del colageno
(lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide),
enfermedad del suero, reaccion a farmacos,
hipotiroidismo, enfermedad de Addison , sarcoidosis,
enfermedades de depdsito de lipidos, amiloidosis
postvacunal, enfermedad de Rosai-Dorfman,
enfermedad de Castleman, enfermedad granulomatosa
cronica, enfermedad de Kikuchi



ADENOPATIAS AGUDAS BILATERALES

Forma de presentacion mas frecuente en los nifios

Reactivas a infecciones por virus respiratorios (enterovirus,
adenovirus, influenza,...)

Adenopatias pequenas, blandas/elasticas, sin signos
inflamatorios

Curso autolimitado aunque pueden persistir semanas

Menos frecuentes: S. Pyogenes, VEB, CMV, Mycoplasma
pneumoniae
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ADENOPATIAS AGUDAS UNILATERALES

Adenopatias > a 2-3 cm y curso agudo, dolorosas a la
palpacion, duras, con signos inflamatorios locales.

> 80% por S. aureus 'y S. pyogenes. La complicacion + frec
es abscesificacion.

Anaerobios en nifos mayores con patologia dentaria.

En lactantes < 3 m considerar sindrome celulitis-adenitis por
Streptococcus agalactiae, que cursa con fiebre, afectacion
del estado general e inflamacion cervical con celulitis de la

piel suprayacente.

Servicio de
Pediatria
DIEPN:ET.&MEP\TD DESJ&LUD



I ADENOPATIAS AGUDAS UNILATERALES

« Enfermedad de Kawasaki :
Vasculitis mas frecuente en
ninos. Adenopatia cervical es
uno de los criterios
diagnosticos.

« Tularemia (Francisella
tularensis): Sintomas
sistemicos + lesiones
ulcerada en zonas de drenaje
del ganglio
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ADENOPATIAS SUBAGUDAS/CRONICAS
Causa infecciosa

* Virus Ebstein Barr, CMV, VIH, Toxoplasma, HHV. Sindrome
mononucledsico: Fiebre, esplenomegalia, faringitis

 Enfermedad por arainazo de gato (Bartonella henselae):
papula en lugar inoculacion, adenopatia regional firme,
discretamente dolorosa, con cierto eritema y calor de la piel
circundante. Localizacion mas frecuente axilar, seguida de
cervical (28%). Sintomas sistémicos leves y poco
frecuentes. 1/3 puede supurar.

Gaﬁgﬁﬂtj | e j;

linfaticos
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afectados o

Herida ' Ly Baro %)
original / agrandado Servicio de
o / Pediatria
s ; UIEPAFT.&_MEP\'I:D DES&LUD

(papula)




ADENOPATIAS SUBAGUDAS/CRONICAS
Causa infecciosa

 Micobacterias no tuberculosas
o atipicas. 10-20% adenitis
cervicales subagudas cronicas.
Agente mas frecuente:
Mycobacterium avium complex.
Nifios < 5 anos. Submandibular.
Piel suprayacente violacea

 TBC ganglionar o escrofula: Antecedente exposicion a TBC.
Grandes, gomosas, no dolorosas. Suelen ser bilaterales. Fiebre y
otros sintomas sistémicos

X @
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ADENOPATIAS SUBAGUDAS/CRONICAS
Causa no infecciosa

 Neoplasias malignas
Leucemias
Linfoma: Hodgkin (80%) / No Hodgkin (30-40%)
Metastasicas: neuroblastoma, rabdomiosarcoma, carcinoma
nasofaringeo

Evolucion cronica, no dolorosa, dura, firme, fija a planos
profundos, +/- compromiso del estado general, perdida de peso,
anorexia o fiebre prolongada

« Alteraciones linfoproliferativas
Enfermedad de Castleman
Histiocitosis de celulas de Langherans
Enfermedad de Rosai- Dorfman

*“%ﬂ.
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ADENOPATIAS SUBAGUDAS/CRONICAS
Causa no infecciosa

Sindrome PFAPA: episodios periodicos de fiebre,
estomatitis aftosa, faringitis y adenoaptias cervicales
bilaterales

Enfermedad de Kikuchi
Artritis reumatoide. Lupus,...

Farmacos: Fenitoina, fenobarbital, carbamacepina,
penicilina, alopurinol,...

* 4 .
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APROXIMACION DIAGNOSTICA
Anamnesis

EDAD ETIOLOGIAS
Neonato S. Aureus

a SGB
Lactante menor 5. Aureus

SGB

Kawasaki

1 a 4 anos S. Aureus

SGA

Mycobacterias atipicas

Amnaerobios
Aranazo de gato
TBC
Toxoplasmosis

Forma de comienzo, tiempo de evolucion y velocidad de
crecimiento

Infecciones recientes

Contacto con enfermos de TBC, infecciones respiratorias,
VEB,...

Vacunacion

Tratamiento farmacologico habitual X @
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APROXIMACION DIAGNOSTICA

Anamnesis

Contacto con animales
Ingesta de leche no pasteurizada o carne no cocinada
Viajes recientes

Sintomatologia asociada: anorexia, astenia, pérdida de
peso, fiebre, lesiones cutaneas, artralgias, diatesis
hemorragica

Tratamiento antibiotico previo

Episodios previos similares

X @
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APROXIMACION DIAGNOSTICA

Exploracion fisica

\,g‘ifﬁwi N lf
Adenopatia: tamano, consistencia, movilidad, dolor a la
palpacion, fistulas cutaneas, signos inflamatorios locales

Examinar cadenas ganglionares accesibles

Alteraciones cutaneas

Visceromegalias

Exploracion de articulaciones

Conjuntivas, palpacion tiroidea, area otorrinolaringoldgica,

dentaria
7 @
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:) gerai_cito de
edlatria
Grupo ganglionar Region de dreraje Causas posibles

Cabeza Ocapital Cuero cabelludo (parte posterior), nuca Infecciones locales dermatits seborreica,
y cuelio padiculoss, tifias, vancela, rubeola. Iinformas.

Retroauncular Cuero cabelludo (parte tempora y parietal)
pabelion aunaular

Cuero cabelludo (parte antenior y temporal),  Conjuntivitis, otras infecciones oculares,
pérpados, conjuntiva, pabelién aunculas celitss facal, otits media, nfecciones virdles
conducto auditvo exdemo, oido media (especalments rubeoly parvowrus),
gdndula pardtida tularemia oculoglandular

Megilla, narz, labios, lengua mucosa oral, Infecriones respratoras vincas nfecciones
gdndula submandibular. badenanas (estafiococo, estreptococo),
micobacteras, enfermedad por ardfizo
Labio inferior; suelo de a boa de gato, linfomas.

Larnge infenarn, zona inferiar del conducto
fitivo, gindud i

Zona postenor del cuero cabelludo

y del cuelia amigdalas, adenoides, lengua,

paladar narz, senos paranasales larnge,
troudes, esolago.

Lado derecho: pulmones, medastino.

Lado equerdor abdomen




De la adenopatia
Supraclavicular
Cervicales bajas

Tamano > 3 cm

Consistencia dura

Adherida

Generalizada sin filiar

Progresion
No involucion

Generalizadas,

SIGNOS DE ALARMA

De la
clinica/lexploracién
Pérdida de peso > 10%

Fiebre > 1 semana

Sudoracion

Hepato-esplenomegalia

Palidez/ictericia

Datos de sangrado

Artromialgias

De las pruebas
complementarias

Citopenias (anemia,
trombopenia, leucopenia

Alteraciones bioquimicas
(elevacion LDH y/o acido
urico)

PCR, VSG no descenso o
aumento

Rx torax alterada
(adenopatia 0 masa en
hilio y/o mediastino)

De la evolucion
Aumento de tamano tras 2
semanas

No disminucion tras 4-6
semanas

No tamano basal tras 8-12
semanas

No disminucion tras 2
semanas de antibioterapia
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Tos, disnea, disfagia |
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SIGNOS DE ALARMA [ !‘\

 Masas duras, adheridas a planos profundos, mayor de 3
cm, curso rapidamente progresivo, region supraclavicular

* Adenopatias generalizadas o confluentes

« Clinica constitucional (pérdida de peso, fiebre > 1 semana,
sudoracion nocturna, artromialgias), tos, disnea, disfagia,
hepatoesplenomegalia dura, palidez, ictericia y sindrome
hemorragico

X @
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Anomalias congénitas Otros

*Quiste del conducto tirogloso + En parotida y otras glandulas

+ Restos de hendidura branquial salivares:

* Quistes dermoides o Infecciones, litiasis, tumores

+ Torticolis muscular congeénito + Nodulo tiroideo, bocio

+ Higroma + Hematoma , trauma o inflamacion de
+ Laringocele tejidos blandos

+ Teratoma + | ijpoma

+ Quistes de timo * Quiste sebaceo/pilomatrixoma
* Hemangiomas + Fibroma, neurofibroma

+ Linfangioma + Hernia inguinal

+ Ranula * Nodulos reumaticos

+ Costilla cervical + Tumor del corpusculo carotideo

+ Neuroblastoma
+ Rabdomiosarcoma
+ Carcinoma nasofaringeo



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

No en todos los casos

Indicadas si hay sintomatologia sistémica, falta resolucion o
progresion, diagnostico no claro o signos de alarma

Realizar de forma escalonada

El estudio diagndstico se puede comenzar en Atencion
Primaria excepto si hay criterios de derivacion urgente
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Derivacion urgente al hospital si:

Afectacion del estado general

Sospecha de enfermedad tumoral

Disfagia significativa

Intolerancia a liquidos o a farmacos por via oral

Ausencia de mejoria a las 48-72 horas del tratamiento
empirico y diagnostico incierto

Sospecha de enfermedad de Kawasaki
Fiebre elevada en lactantes
Edad menor de 3 meses

Entorno familiar que no garantiza los cuidados o X e ervicio ¢
5 5 - ervici e
seguimiento necesarios | Pediatria



Pruebas complementarias 1° nivel

Hemograma y extension de sangre periférica si precisa
Reactantes de fase aguda: PCR, VSG

Bioquimica: LDH, acido urico, transaminasas

Cultivo de frotis faringeo o test antigeno estreptococo
ASLO, serologia CMV, VEB, toxoplasma

Serologias dirigidas: HIV, parvovirus, Bartonella, tularemia,
sifilis,...

Rx torax
Ecografia del ganglio/s mas afectado/s

ol |
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Pruebas complementarias 2° nivel

Repetir hemograma, extension de sangre periférica y
bioquimica completa con PCR y VSG

Hemocultivo

Oftras serologias: Si previamente no se habian sospechado:
VIH, toxoplasma, brucella, sifilis

Mantoux/IGRAs. Cultivo de esputo
Ecografia del ganglio/s mas afectado/s
Ecografia abdominal

Ecocardiograma (enf. Kawasaki)

el |

Servi_ciu gle
Pediatria
DFPAFT.&M EM:D DES.&LUD



Pruebas complementarias 3° nivel

PAAF: escaso rendimiento si se sospecha neoplasia
Biopsia ganglio: gold estandar
Aspirado medula 6sea

Otros estudios microbioldgicos: Histoplasmosis, gota
gruesa, Leishmania

ANA

TAC toracico y/o abdominal
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Pruebas complementarias 3° nivel

PAAF: escaso rendimiento si se sospecha neoplasia
Biopsia ganglio: gold estandar
Aspirado medula 6sea

Otros estudios microbioldgicos: Histoplasmosis, gota
gruesa, Leishmania

ANA

TAC toracico y/o abdominal
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ACTITUD TERAPEUTICA
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Agudas bilaterales | Virus I'" Enfermedad leve: Medida, registro y control evolutivo
Enfermedad grave, persistente o progresiva: pruebas de complementarias y tratamiento segun etiologia.
Agudas unilaterales | S. pyogenesy S. Leves: Medida, registro y control evolutivo
aureus 21114 Moderadas: Antibioterapia oral (previa recogida de muestras): cefadroxilo o0 amoxicilina-ac. clavulanico (Tabla 12)

Graves: Ingreso hospitalario, incision y drenaje y antibioterapia parenteral

F. tularensis 18

Enfermedad leve: macrolidos Duracién antibioterapia:

> 2 semanas

Enfermedad grave: ingreso, antibioterapia parenteral (gentamicina), drenaje quirtirgico (a veces)

Subagudas/cronicas

Bilaterales

VEB, CMV,

toxoplasmosis

Pruebas complementarias y tratamiento segun etiologia. Tratamiento sintomatico. Medida, registro y control evolutivo.

Subagudas/cronicas

Enf. arafiazo gato

P. inmunocompetente, enfermedad. leve/moderada: remisién espontanea en 1 - 4 meses.

unilaterales 210 P. inmunodeprimido o enfermedad grave (dolor, supuracion, sintomas generales):
« Azitromicina VO: 10 mg/kg/dia el primer dia y 5 mg/kg/dia, los 4 dias siguientes, c/24h (max. 500 mg/d, 1 dia, 250 mg/d, 2°-
5° dia), 5 dias; puncion aspirativa si hay absceso.
Toxoplasmosis (") P. inmunodeprimido o enfermedad grave: Duracién: 3-4 semanas 0
Pirimetamina VO: 1 mg/kg/dia, ¢/12 horas (maximo 50 mg/dia) los 2 primeros dias, hasta la remision de los
después 1 mg/kg/dia, c/24 horas (max. 25 mg/dia) sintomas.
-
Acido folico 10-20 mg, 3 veces/semana
4
Sulfadiazina (VO): 75 mg/kg (primera dosis), después 50 mg/kg/12 horas (méx. 4 g/dia)
Micobacteriasno | «  Tratamiento de eleccion: exéresis completa y precoz:
TB (18 o Sino es posible la escision: Incision y curetaje completo.
« Adenopatias de pequefio tamafio o rechazo de la cirugia: observacion
‘X ° « Tratamiento médico indicado si:
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o Alto riesgo de lesion del facial, extirpacion incompleta del ganglio afectado, adenitis extensas con afectacion bilateral,
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casos muy evolucionados con multiples fistulizaciones, recidiva tras la cirugia

Tratamiento médico (dos antibioticos), ajustando segun antibiograma, duracion: 3-6 meses

Azitromicina: VO: 10 mg/kg/dia, c/24 horas o claritromicina VO: 15 mg/kg/dia, ¢/12 horas
o+

Rifabutina: VO: 5 mg/kg/dia, ¢/24 horas
0

Ciprofloxacino VO: 20-30 mg/kg/dia, ¢/12 horas, (max. 750 mg/dosis)
0

Etambutol VO: 15-25 mg/kg/dia, ¢/24 horas (max. 2,5 g/dosis)

Micobacterias TB

(19)

e
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Tratamiento igual que la TBC pulmonar:
o Fase de remision: 2 meses
(H) Isoniacida: 10 mg/kg/dia (maximo 300 mg/dia), c/24 horas

+

(R) Rifampicina: 10 (10-20) mg/kg/dia (maximo 600 mg/dia), ¢/24 horas
+

(Z) Pirazinamida: 15-40 mg/kg/dia (maximo 2 g/dia), c/24 horas
+

(E) Etambutol: 15-25 mg/kg/dia (maximo 2,5 g/dia), c/24 horas

o Fase de mantenimiento: 3 dosis/semana, 4 meses

(H): 15 mg/kg/dia (maximo 900 mg/dia) + (R): 10-20 mg/kg/dia + (Z): 50 mg/kg/dia (maximo 2 g/dia)




-

Tabla 12. Antibioterapia empirica oral de la adenitis aguda unilateral *1%

deriss o Fpategs i Pty oy smsoin pmrs [

Debe cubrir S. aureus y estreptococo BHGA y ajustarse segun antibiograma. Duracion: 10 = 14 dias.

+ Amoxi/ac.clavulanico (dosis de amoxicilina):

o VO: 40-50 mg/kg/d, c/8-12 horas (méax. 3 g/d). Amox. suspension 100/12,5; comprimidos: 500/125, 875/125 mg y 1000/62,5 (>16 afios); sobres 250/125, 500/125 y

875/125 mg. (max. clavulanico 125 mg/dosis; amox. 80 mg/kg/dia o 3 g/d).

o IV: 100 mg/ko/dia, c/6-8 h
« Cefadroxilo VO: 30 mg/kg/d, c/12 horas (max. 2 g/d). Capsulas 500 mg
+ (Cefalexina VO: 25-100 mg/kg/d, c/6-8 horas (max. 4 g/d). Capsulas 500 mg
o Cefuroxima axetilo* VO: 30 mg/ka/d, c/12h (max. 2-5g/d). Suspension 250 mg/5 ml; sobres 250 y 500 mg; comprimidos 125; 250 y 500 mg.
+ (Cefazolina IV: 50-100 mg/kg/dia, en 3 dosis
¢ Cloxacilina VO, IV: 50-100 mg/kg/dia, c/6h (max. 4 g/d). Suspension 125mg/5ml y capsulas 500 mg.
Alergia a p-lactamicos:
+ Josamicina: 30-50 mg/k/dia, c/12 horas, (max. 2g/dia). Suspension 250 mg/5 ml y 500 mg/5 ml; comprimidos 500 mg
+ Midecamicina: 35-50 mg/kg/dia (max. 1800 mg). Suspension 250 mg/5 ml; comprimidos 600 mg; sobres granulado oral 600 y 900 mg.
+ Clindamicina:

o VO: 30 mg/kg/dia en 3-4 dosis, (max. 1,8 g/d). Capsulas 150 y 300 mg

o IV: 40 mg/kg/dia en 3-4 dosis

Sospecha de SARM-AC (10 % S. aureus resistentes):
+ Clindamicina: 30 mg/kg/d, c/8 horas (méax. 1,8 g/d). Capsulas 150 y 300 mg
« Trimetoprim-sulfametoxazol: 8-12/40-60 mg/kg/d, c/12h (max. 320/1600 mg/d). TMP: suspensién 40/200 mg/5 ml; capsulas 20/100, 80/400 y 160/800

Enfermedad periodontal:
« Amoxicilina-ac. clavulanico: 40-50 mg/kg/d, c/8-12 horas (max. 3 g/d). Amox. suspension 100/12.5; comprimidos: 500 y 875; sobres 250, 500 y 875.
+ Clindamicina: 30 mg/kg/d, c/8 horas (max. 1,8 g/d). Capsulas 150 y 300 mg

Ausencia de mejoria en 48-72 horas: microorganismo resistente, absceso u otra etiologia

Estreptococo BHGA: estreptococo & hemolitico del grupo A, SARM-AC: S. aureus resistente a meticilina adquirido en la comunidad.
*No en < 3 meses
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Lo que no son
Adenopatias:
Diagnéstico diferencial

Adenopatias
cervicales
Adenitis

Anamnesis

Explorac‘ién fisica

A/

I =

¢ Datos de

alarma o
derivacion
urgente?

Orientacion diagndstica

v

Bilaterales
Tto ibuprofeno opcional
Control 2 semanas

v

Disminucion: agudas
Probable etiologia
virica
Control 2 semanas

v

v

Unilaterales

Derivacion
hospital

Absceso:
Derivaciéon hospital

v

Persisten:

Control 2 semanas

Tto ibuprofeno opcional

A/

<2cm

J

Persisten: subagudas
P. complementarias

\/

Resolucion | €——

> 2 cm y/o fiebre
Tto antibidtico empirico
Ibuprofeno oral

| Control 2-4 semanas |

‘ y
. Persisten:
v v Curacc:llon. subagudas-crénicas
Diagnostico Sin diagndstico/ agudas |
Tratamiento si es signos de alarma Y \J
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CONCLUSIONES

Las adenopatias cervicales en ninos son un hallazgo
frecuente

Las causas mas habituales son las infecciones viricas y
bacterianas.

La anamnesis y exploracion fisica detalladas permiten llegar
a un diagnostico correcto en la mayoria de las ocasiones.

Como pueden subyacer enfermedades de mayor gravedad,
es importante una buena valoracion clinica para una
adecuada actuacion

Hay que conocer los signos de alarma para remitir a
aquellos pacientes en los que estaria indicada una biopsia
precoz ‘X o
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