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DEFINICIÓN:

◦ Crecimiento sintomático o asintomático de los nódulos linfáticos en diferentes 
localizaciones.

◦ Causa de consulta, hasta en el 44% en los menores de 5 años. 

◦ Hallazgo frecuente , hasta un 50% de los niños sanos. 



CRITERIOS PATOLOGICOS
◦ SE CONSIDERAN TAMAÑOS PATOLÓGICOS: 
- Cervicales >1 cm de diámetro mayor.
- A nivel inguinal >1,5 cm. 
- Las claviculares y las epitrocleares de cualquier tamaño.
- En neonatos >0,5 cm de cualquier localización. 

◦ OTROS CRITERIOS PATOLÓGICOS SON: 
- Consistencia pétrea. 
-Adherencia a planos profundos. 
-Bordes irregulares. 
-Ulceración de la piel superficie



ANATOMIA Y FISIOLOGÍA DE 
GANGLIO LINFATICO



FISIOPATOLOGÍA

◦ Hiperplasia reactiva: proliferación de linfocitos como respuesta a 
un antígeno.
◦ Adenitis: Infiltración por células inflamatorias e infecciones de los 

ganglios linfáticos.
◦ Proliferación neoplásica de linfocitos o macrófagos.
◦ Infiltración metastásica.
◦ Infiltración de macrófagos cargados de metabolitos en 

enfermedades de depósito de lípidos.



CLASIFICACIÓN
◦ Adenopatía Generalizada:

Afectadas dos o más áreas 
ganglionares no contiguas.

◦ Adenopatía Localizada: Afectada un 
área. 

◦ linfadenitis cervical:
- Aguda bilateral (la más frecuente), 
- Aguda unilateral (7-21 días.)
- Subaguda-crónica (semanas/meses).



ETIOLOGÍA DE ADENOMEGALIAS LOCALIZADAS



ETIOLOGÍA DE ADENOMEGALIAS LOCALIZADAS



ETIOLOGÍA DE ADENOMEGALIAS GENERALIZADAS





◦ Interrogatorio: 
◦ Edad, forma de comienzo, tiempo de evolución, antecedente de infección previa 

reciente, cuadros anteriores similares.
◦ uso de antibióticos previos,.
◦ Síntomas generales, 
◦ administración de vacunas recientemente, 
◦ contacto con  animales, 
◦ ingestión de medicamentos, 
◦ lugar de procedencia, 
◦ tipo de alimentación, 
◦ epidemiología contacto TBC, 
◦ hábito sexual.



PLAN DE ESTUDIOS
◦ Examen físico:

◦ Estado nutricional y condición general del paciente
◦ Ganglios: Extensión (regionales o generalizados), localización,  tamaño, dolor, 

consistencia, movilidad, signos inflamatorios, presencia de fístulas
◦ Examen cutáneo.
◦ Hepatomegalia o esplenomegalia, masa abdominal.
◦ Examen de zonas afectadas: Vías aéreas superiores, boca, extremidades, etc.



CONDUCTA TERAPÉUTICA
Y SEGUIMIENTO

ADENOPATÍAS LOCALIZADAS: 
◦ Foco primario detectable: Conducta terapéutica y seguimiento 

de acuerdo al mismo
◦ Sin signos de malignidad, adenitis bacteriana, iniciar el 

tratamiento antibiótico empírico y observar la evolución.
◦ cefalosporinas a 50-100mg/kg/día, durante un mínimo de 10 días 

y un máximo de 21 días. Control a las 48 horas, 7 días y 14 días. 
◦ Fluctuación franca, realizar drenaje quirúrgico. 
◦ Excepción: la adenopatía axilar izquierda del lactante (reacción 

a vacuna BCG).



EXAMENES COMPLEMENTARIOS
◦ Solicitarlos de forma individualizada y escalonada, según el cuadro clínico del paciente:

◦ Hematología: hemograma completo, velocidad de sedimentación globular y test de Coombs.
◦ Bioquímica: proteína C reactiva, bilirrubina, transaminasas, fosfatasa alcalina, lactato 

dehidrogenasa, proteinograma haptoglobina, hierro, ácido fólico y vitamina B12. Si hay sospecha 
razonable marcadores tumorales.

◦ Microbiología:  ensayo de liberación de interferón gamma IGRA (Prueba QuantiFERON®-TB Gold 
en tubo (QFT-GIT) o Prueba T–SPOT® para la tuberculosis (T–Spot)); cultivos faríngeos; hemocultivos 
si hay fiebre; serologías (VBE, CMV, toxoplasmosis, hepatitis B y C, VIH, sifilis, rubéola, herpes y 
leishmania).

◦ Radiología: radiografía de tórax, ecografía, TC tóracoabdominal, pélvico y/o resonancia 
magnética.

◦ Inmunología: anticuerpos antinucleares (ANA), factor reumatoide (FR), inmunoglobulinas, 
recuento de linfocitos CD4.

◦ Histopatología: punción por aspiración con aguja fina (PAAF) ganglionar. Biopsia ganglionar. 
Biopsia de médula ósea, hepática.







DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
◦ Cuello: glándulas salivales.
◦ Quistes y tumores benignos: sebáceos, epidermoides, dermoides. 
◦ Quistes congénitos: branquial, conducto tirogloso, ganglión, lipoma, tumores glómicos. 
◦ Nódulo tiroideo, tortícolis muscular congénita, costilla cervical. 

◦ Masas malignas: liposarcoma, leiomiosarcoma, fibrosarcoma.

◦ Ingle: hernia inguinal, quiste de cordón de situación alta. Teste u ovario ectópico. 
Absceso osifluente.
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