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ADENOPATIA:

Aumento del tamano o alteracion de la consistencia de un
ganglio linfatico.

Hallazgo frecuente , hasta un 50% de los ninos sanos.

Son causa de angustia familiar y de solicitud de valoracion
urgente del paciente
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El aumento del tamano puede ser:

- Por aumento de macrofagos o linfocitos como
respuesta a un antigeno (infecciones).

- Por proliferacion de celulas malignas (neoplasias).
- Por infiltracion de macrofagos cargados de
sustancias de depdsito (enfermedades por deposito).
- Por infiltracion de células inflamatorias.
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Se consideran tamanos patologicos:

- Cervicales >1 cm de diametro mayor.

- A nivel inguinal >1,5 cm.

- Las claviculares y las epitrocleares de cualquier
tamano

- En neonatos >0,5 cm de cualquier localizacion
se consideran siempre patoldgicas.
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Otros criterios patolégicos son:

- La consistencia pétrea.
- La adherencia a planos profundos.
- Los bordes irregulares.
- La ulceracion de la piel superficial.

) = )5%a
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La causa mas frecuente del aumento del tamano
ganglionar es la infeccion local o sistémica.

Se produce una hiperplasia funcional que conlleva
aumento del tamafo ganglionar.

Tras el cese del estimulo la parte celular del ganglio
vuelve a su tamano habitual, pero el estroma no, por lo
gue pueden seguir siendo palpables a pesar de la
recuperacion clinica.
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- Las adenopatias de origen infeccioso suelen ser
blandas, fluctuantes y no adheridas a planos
profundos, dolorosas a la palpacion y la piel
superficial eritematosa y caliente.

- Las neoplasicas son duras, adheridas a planos
profundos, no suelen doler a la palpacion.

- Algunas pueden fistulizar, siendo frecuente en las de
origen tuberculoso o por micobacterias.
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Afectacion del estado general.
Fiebre prolongada.
Pérdida de peso.

Adenopatias de consistencia dura y adherida a planos
profundas, >2 cm, en localizaciones como la axila,
epitroclea o supraclavicular, en ausencia de sintomas
infecciosos.

Duracion prolongada > 4 semanas.

Debera ser estudiado y valorado de manera
urgente.

P
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Ante la sospecha de malignidad no se debe
demorar la derivacion ni para la realizacion
de pruebas complementarias
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Ante la sospecha de etiologia infecciosa (no sintomas de
alarma ni de derivacion urgente) y después de una
anamnesis completa y exploracion fisica, se podrian

solicitar determinadas pruebas complementarias para poder
filiar el cuadro.
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Tabla 1 Pruebas complementarias para el estudio de adenopatias JK;LAMM
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1° nivel (Atencién Primaria)

Hemaograma
Extension de sangre periférica
sl precisa.

Reactantes de fase aguda:
PCR, VSGi{también para
monitorizar respuesta)

Bioquimica: LDH, acido Urico,
transaminasas. (infeccidn,
malignidad)

Serologia:

CMV, VEB, Toxoplasma,
Serologia dirigida:

WIH, Parvovirus, Sifilis,
Bartonella, Tularemia,

Rx torax

Ecografia®

PCR: Proteina C Reactiva. VSG: Velocidad de sedimentacion. LDH: Lactado deshidrogenasa.
CMV: Citomegalovirus. VEB Virus Epstein Barr. VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
IGRAS: Interferon gamma release assay. ANAS : anticuerpos antinucleares. PAAF: puncidn
aspiracién con aguja fina. TAC: tomografia axial computarizada. ECG: electrocardiograma

" La ecografia puede ser de primer o segundo nivel seglin disponibilidad y accesibilidad.

L4
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Las infecciones sistémicas son las causas mas frecuentes
de adenopatias generalizadas, siendo las virales
inespecificas, la infeccion por virus de Epstein Barr , el
citomegalovirus o el toxoplasma los mas frecuentes.

Otras causas, raras pero relevantes, son la TBC miliar,
infeccion por VIH, sifilis en adolescentes o sifilis congénita
en lactantes.
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Segun los resultados obtenidos, el estudio se podra
ampliar a los siguientes niveles.

Si en cualquier momento del estudio y/o la
evolucion aparecen datos de alarma se debera
derivar de forma inmediata para seguir el estudio a
nivel hospitalario.
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Tabla 1 Pruebas complementarias para el estudio de adenopatias

2° nivel [Atencién Primaria)

Repetir hemograma, extension

de sangre periférica,

bioquimica completa, PCR y

VSG

Otras serclogias si no se

hablan solicitado previamente:
VIH, Toxoplasma, Brucella,

Sifilis.

Mantoux !/ IGRAs

Ecografia® del ganglio/s mas
afectols :
DD con ofras lesiones
Diagnosticar abscesos
Valorar diametro y morfologia

Estudio de autoinmunidad:
ANAS
Ecografia abdominal

ECG

PCR: Proteina C Reactiva. VSG: Velocidad de sedimentacion. LDH: Lactado deshidrogenasa.
CMV: Citomegalovirus. VEB Virus Epstein Barr. VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
IGRAS: Interferon gamma release assay. ANAS : anticuerpos antinucleares. PAAF: puncidn
aspiracién con aguja fina. TAC: tomografia axial computarizada. ECG: electrocardiograma

" La ecografia puede ser de primer o segundo nivel seglin disponibilidad y accesibilidad.
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Tabla 1 Pruebas complementarias para el estudio de adenopatias

3® nivel (Nivel Hospitalario)

Hemocultivo en pico febril

PAAF
Limite por falsos (-)
Posibilidad de fistulizacién

Biopsia:
- Ganglio/s mas patolégicols
- Medula dsea

Otros estudios

microbioldgicos:
Histoplasmosis,
Gota gruesa.
Leishmania

TAC

Ecocardicgrama

PCR: Proteina C Reactiva. VSG: Velocidad de sedimentacion. LDH: Lactado deshidrogenasa.
CMV: Citomegalovirus. VEB Virus Epstein Barr. VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
IGRAS: Interferon gamma release assay. ANAS : anticuerpos antinucleares. PAAF: puncidn
aspiracién con aguja fina. TAC: tomografia axial computarizada. ECG: electrocardiograma

" La ecografia puede ser de primer o segundo nivel seglin disponibilidad y accesibilidad.
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Tabla 2 Etiologias frecuentes de adenopatias generalizadas L
. padkiatnia

Etiologia Caracteristicas o =0

Causas infecciosa.

Mononucleosis Infecciosa | Suele presentar fiebre, astenia, faringitis, hepato-esplenomegalia,
por VEB con afectacion simétrica de ganglios linfaticos con aumento de
ganglios cervicales anteriores, posteriores, axilares e inguinales.

Sd. Mononucledsico por Cuadro similar al anterior pero con menos afectacion faringea y
CMV ganglionar.

Toxoplasmosis Por contacto con gatos. Puede ser asintomatica sobre todo en
individuos inmunocompetentes. Puede cursar con fiebre,
malestar, esplenomegalia y exantema.

Producida por Toxoplasma gondii, adquirida tras el contacto con
gatos o por ingesta de carne cruda o poco cocinada. La infeccion
es sintomatica en un 10% de los casos: adenitis cervicales,
cansancio, mialgias, no suele haber fiebre. Las adenopatias
suelen ser bien definidas, no muy grandes (< 3 cm), sin tendencia
a la supuracion ni signos inflamatorios locales. Las mas
frecuentes son cervicales anteriores, suboccipitales o
supraclaviculares, axilares e inguinales, de forma aislada o afectar
a varias areas. Puede haber una adenopatia mediastinica. El
tratamiento no es necesario en inmunocompetentes.

Infeccién por virus herpes | Fiebre alta y vesiculas agrupadas.
simple gingivoestomatitis
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Causas no infecciosa.

Neoplasias primarias:

Linforna Hodgkin

Son mas propios de nifios mayores y excepcionales en menores
de 4 aifios. Generalmente se manifiesta como adenopatia cervical
unilateral o supraclavicular que aumentan de tamafo durante
semanas o meses sin otra sintomatologia. Son adenopatias con
consistencia de goma, no dolorosas y no adheridas.

Linfona no Hodgkin

Tienen una evolucién mas rapida y se ven en nifios mas
pequefios. Pueden no presentar sintomas sistémicos.

Neoplasias
metastasicas:

Hasta un 50% de Leucemia linfoblastica y mieloblastica pueden
presentar adenopatias al inicio de la enfermedad. Puede existir
hepato-esplenomegalia. Apariencia de enfermedad. Es tipica la
afectacion de los ganglios occipitales.

Neuroblastoma y otros tumores. Los neuroblastomas de
localizacion toracica superior o cervical pueden manifestarse
como adenopatia supraclavicular y Sindrome de Horner

Farmacos. Muchos farmacos pueden causar enfermedad del suero con
fiebre, malestar, artralgias, prurito, exantema urticarial y
adenopatias'

La fenitoina puede causar linfadenopatia generalizada en
ausencia de enfermedad del suero.

Enfermedades Pueden observarse adenopatias en artritis juvenil, lupus

autoinmunes. eritematoso sistémico (LES), dermatomiositis y sarcoidosis. En el
LES el 50% de los pacientes cursan con adenopatias
generalizadas, sobre todo axilares, cervicales e inguinales. Son
mas frecuentes al inicio de la enfermedad y en las
exacerbaciones.

Enfermedad Inmunodeficiencia primaria que afecta a los fagocitos.

granulomatosa crdnica.

/)

Susceptibilidad a infecciones bacterianas y flngicas severas y
recurrentes en wvarios ¢rganos, neumonia, osteomielitis, piel,
abscesos y adenitis supurativa, con frecuencia latero-cervicales.
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No debemos pautar corticoides como tratamiento sintomatico
sin un diagndstico porque:

eSe puede retrasar un diagnostico de leucemia/linfoma o
histiocitosis.

e|_as leucemias/linfornas que han recibido corticoides previos al
diagndstico tienen peor pronostico y precisan de protocolos de
tratamiento mas intensivos.

eSe puede empeorar la evolucién en los cuadros infecciosos.

VL7 /N) 554
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Si consideramos las adenopatias localizadas en
ninos, las cervicales son las mas frecuentes (se
deben descartar otras localizaciones)
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CASO CLINICO.-1

Paciente de 3 afos.

Fiebre de 39,2°C.

Adenopatias latero-cervicales dolorosas.

Hiperemia amigdalar con secrecion.

Dolor abdominal, sin palpacion de masas ni megalias.
No TDR.

Diagnostico: Amigdalitis aguda.
Tratamiento: amoxicilina 50mg/kg/dia. Una dosis al dia 10 dias
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CASO CLINICO.-1

- A las 48h continua con fiebre alta, dificultad para tragar y
babeo continuo.
- Analitica: Hemograma: linfocitosis con linfocitos estimulados.
Bioquimica: GOT:70, GPT:60, LDH: 375
Paul Bunell negativo.
- Aparicion de exantema cutaneo

Diagndstico: MNI
Serologia posterior IgM VEB + al mes, bioquimica normalizada.
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La forma mas frecuente es la presentacion de adenopatias
cervicales agudas bilaterales.

Reactivas y asociadas a infecciones por virus respiratorios, VEB,
CMV vy otros.

Curso autolimitado, disminuyendo de tamano en 1-2 semanas, con
una resolucion completa como maximo en 4 semanas.

No pruebas complementarias, salvo que se acompanen de sintomas
generales.

Se pueden tratar con AINES.

V/7/)
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Adenopatias cervicales subagudas o cronicas bilaterales
son las que persisten durante mas de 4 semanas y cronicas
mas de 6 semanas.

Las causas mas frecuentes son la MNI por VEB, Sindrome
mononucledsico por CMV e infecciones por Toxoplasma gondii.
Debido a su evolucion subaguda/cronica se recomienda
realizar pruebas complementarias para confirmar el
diagnostico y realizar el tratamiento segun la causa.

VL7 /N)




El Sindrome PFAPA (Periodic Fever, Adenopathy, Pharingitis
and Afthae):

Enfermedad autoinflamatoria.

Episodios periodicos de fiebre, malestar general, estomatitis aftosa,
faringitis, cefalea y adenopatias cervicales bilaterales.

Elevacion de reactantes de fase aguda.

Frotis faringeo negativo.

Tratamiento, prednisona.

Los episodios se suceden cada 3 a 9 semanas. Aparece en
menores de 5 anos y desaparece alrededor de los 10 anos.
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CASO CLINICO.-2

Paciente de 5 anos.

Fiebre de 39,5°C.

Dolor latero-cervical.

Hermano de 9 anos tratado por amigdalitis
Exploracion:

Hipertrofia amigdalar sin exudado.

Adenopatia submandibular izquierda 5x3 cm.
Se solicita Frotis faringeo
Diagnodstico: Amigdalitis aguda+ adenopatia secundaria.
Tratamiento: amoxicilina 50mg/kg/dia. Una dosis al dia 10 dias




x/
a /J_QJM
ns g

CASO CLINICO.-2

- 24h después empeoramiento con aumento del tamano de
la adenopatia 6x4 cm, con enrojecimiento de la piel que lo
cubre.
Se mantiene el dolor y la fiebre.
Dificultad apertura bucal
Hemograma: leucocitosis con neutrofilia.
Transaminasas normales.
PCR 17
P. Bunell negativo.
Se le ingresa y se le pauta antibioticos iv.
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CASO CLINICO.-2

- Alas 48h del ingreso:
Inyeccion conjuntival.
Fisuras labiales.
Se mantiene la adenopatia.
Aparicion de exantema generalizado.
- Analitica GOT 419, GPT 562, PCR 11 VSG 95

Cambio diagnéstico Enfermedad de Kawasaki.

Tratamiento con Ig + AAS.

Afebril en 24 horas.
Estudio Cardiolégico normal.
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Las adenopatias cervicales agudas unilaterales suele
ser de causa bacteriana (60-80 %), siendo los S. pyogenesy S.
Aureus los mas frecuentes.

Si< 2cm, con signos inflamatorios leves y sin afectacion sistémica,
medir, registrar y control evolutivo en dos semanas.

Se pueden recomendar antiinflamatorios tipo AINES (ibuprofeno), pero
nunca corticoides.
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Entre 2-3 cm con signos inflamatorios o sintomas generales moderados
(fiebre, malestar), se debe realizar tratamiento antibiético empirico que
cubra S. aureus y S. pyogenes, previa recogida de muestras: cultivo de
frotis faringeo o deteccion de antigeno estreptococico, cultivo del exudado
de las lesiones cutaneas, si lo hubiera.

No respuesta en 48-72 horas (descenso de la fiebre, la inflamacion y el
dolor) habra que ampliar las pruebas complementarias a causas menos
frecuentes (PAAF si no realizada previamente) y ampliar el espectro
antibiotico.

Si hay fluctuacion o absceso (puede precisar una ecografia para confirmar
su existencia), derivar a cirugia para drenaje.
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Si > 3cm y presenta sintomas generales y/o signos inflamatorios
importantes derivar para estudio. En el diagnostico diferencial se debe
incluir la enfermedad de Kawasaki.
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Si la adenopatia persiste > 2 cm sin disminucion tras el
tratamiento antibiotico o al cabo de 2 semanas, si ha
aumentado de tamano, si no hay sospecha diagnostica o
presenta mas de 4-6 semanas de evolucion, derivacion
hospitalaria y pruebas de 3°" nivel (biopsia).
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CASO CLINICO.-3

Paciente de 15 meses.

Afebril.

Adenopatia cervical 3 cm, no adherida a planos profundos,
consistencia media.

Resto de exploracion rapido.
Diagndstico: Adenopatia.
Tratamiento: amoxicilina-clavulanico.

Evolucion: a la semana de tratamiento mide 2 cm.

P




CASO CLINICO.-3
-Alas 3 semanas de nuevo aumento de tamano y
eritema suprayacente.
- Comienza a fluctuar.
- Se le anade antibiodtico topico.
Continua estudio:
- Rx térax normal.
- Mantoux 10cm.
- PAFF+ micobacterias.
Tratamiento: exeresis
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Las adenopatias unilaterales subagudas o crénicas han
de estudiarse siempre. Suelen estar causadas por
Bartonella henselae, micobacterias no tuberculosas (MNT)
o atipicas, Toxoplasma gondii o tuberculosis (TBC),
produciendo una respuesta inflamatoria granulomatosa
cronica, con menos sintomas clinicos, aunque puede haber
supuracion. Se debe tener en cuenta la posibilidad de
leucemia o linfoma, sobre todo en adolescentes.
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Micobacterias no tuberculosas o atipicas, son ubicuas en el sueloy” ™~
probablemente se adquieren por ingesta. La mayoria son por
Mycobacterium avium complex y M. scrofulaceum. Se presentan en

niNos pequenos, entre 1 y 5 anos.

La adenopatia suele ser submandibular, con un tamano moderado,
hasta 3 cm de diametro. La adenopatia superficial a veces es el
marcador de un grupo de adenopatias profundas.

La evolucion puede ser rapida (2-3 semanas). La piel superficial
adquiere un color violaceo y se adelgaza. Evolucionan hacia fluctuacion
(50%) y la aparicion de fistulas (10%). No es dolorosa y no suele haber
sintomas sistémicos o son leves.

V7N
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No hay antecedentes de contacto con tuberculosis, la Rx de térax y VSG
suelen ser normales y la prueba de tuberculina en caso de ser positiva
(20-60%) es < 15 mm (entre 5-9 mm).

El tratamiento de eleccion es la exéresis completa y precoz (evitar el
drenaje por la tendencia a la fistulizacion). Si las adenopatias son de
pequefo tamano o hay rechazo de la cirugia: observacion.

Tratamiento medico indicado, si la cirugia no es posible, con dos
antibidticos, azitromicina o claritromicina a dosis habituales mas rifabutina
o etambutol, ajustando segun antibiograma y mantenerlo al menos 6
meses (aunque no hay consenso).

DN
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Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii, adquirida tras el contacto con
gatos o por ingesta de carne cruda o poco cocinada.

Asintomatica sobre todo en individuos inmunocompetentes.

La infeccion es sintomatica en un 10% de los casos, puede cursar con
fiebre, malestar, esplenomegalia, exantema y adenitis cervicales,
cansancio, mialgias.

Las adenopatias suelen ser bien definidas, no muy grandes (< 3 cm),
sin tendencia a la supuracion ni signos inflamatorios locales. Las mas
frecuentes son cervicales anteriores, suboccipitales o supraclaviculares,
axilares e inguinales, de forma aislada o afectar a varias areas. Puede
haber una adenopatia mediastinica.

El tratamiento no es necesario en inmunocompetentes.




Enfermedad por arafiazo de gato. Bartonella henselae: Antecedente de
contacto con crias de gato y arafiazo o contacto con mucosas varias
semanas antes.

Puede haber una papula en el lugar de inoculacion.

La adenopatia es regional, axilares (52%) y las cervicales (28%), también
supraclavicular o epitroclear.

Con frecuencia es >4 cm, algo dolorosa, sin signos inflamatorios.
Presentan supuracion en 30-50% Puede aparecer fiebre en el 25% de los
casos.

El diagndstico es serolégico. Con enfermedad leve o moderada el

tratamiento es sintomatico, con remision espontanea en 1 - 4 meses.
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Tuberculosis ganglionar o escrofula. Cualquier edad. Suele haber
antecedente de exposicion a TBC. Son una parte del complejo primario
tuberculoso. Son grandes, gomosas y no dolorosas. Suelen ser de
localizacion cervical mas baja que las no-TBC, afectando a cadenas
cervicales posteriores, axilares y supraclaviculares. Raramente son
generalizadas en el curso de una diseminacion hematdgena. Suele ser
bilaterales, aunque pueden predominar en el lado derecho.
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Es raro que la adenopatia fluctue, pero en este caso pueden producir
supuracion cronica. Puede haber fiebre y otros sintomas sistémicos.
Infecciones respiratorias agudas no TBC pueden precipitar o agravar la
adenitis TBC, dando lugar a dolor e inflamacion local; también puede
haber sobreinfeccion bacteriana. EI mantoux y los IGRAs son positivos
(PT con frecuencia > 15 mm) y la VSG elevada. La Rx térax presenta
lesiones de TBC pulmonar en el 30-70 % de los casos.
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CONCLUSIONES:

Hiperplasia reactiva:
l'2riog infecciones en area de drenaje.
Faringitis
Infecciones cutaneas.
Infecciones virales.
MNI.
Rubeola, sarampion, varicela.
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CONCLUSIONES:

Signhos de malignidad:
De las adenopatias:

Supraclaviculares, axilares
> 3cm
Duras y gomosas
Adheridas a planos inferiores
Generalizadas sin filiar.
Progresion.

V77 )
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CONCLUSIONES:

Signhos de malignidad:
De la clinica:
Disminucion del peso.
Fiebre mas de 1 semana
Sudoracion.
Hepatoesplenomegalia.
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CONCLUSIONES:

Signos de malignidad:
De la evolucion:
> 2semanas.
Larga duracion sin desaparecer.
No respuesta a tratamiento antibiotico.
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CONCLUSIONES:

Signhos de malignidad:
De las pruebas complementarias:
Citopenias
Alteraciones bioquimicas, LDH, acido
urico
Alteracion VSG, PCR.
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