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DEFINICION:

o Crecimiento sintomatico o asintomatico de los nédulos linfaticos en diferentes
localizaciones.

o Causa de consulta, hasta en el 44% en los menores de 5 anos.

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



CRITERIOS PATOLOGICOS

o 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.

o OTROS CRITERIOS PATOLOGICOS SON:
- Consistencia pétrea.

-Adherencia a planos profundos.
-Bordes irregulares.
-Ulceracion de la piel superficie



ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE
GANGLIO LINFATICO




FISIOPATOLOGIA

o Hiperplasia reactiva: proliferacion de linfocitos como respuesta a
un antigeno.

o Adenitis: Infiltracion por células inflamatorias e infecciones de los
ganglios linfaticos.

o Proliferacion neoplasica de linfocitos o macrofagos.
o Infiltracidon metastasica.

o Infiltracion de macrofagos cargados de metabolitos en
enfermedades de deposito de lipidos.



CLASIFICACION

o Adenopatia Generalizada:
Afectadas dos o mas areas
ganglionares no contiguas.

o Adenopatia Localizada: Afectada un
area.

o |linfadenitis cervical:

- Aguda bilateral (la mas frecuente),
- Aguda unilateral (7-21 dias.)

- Subaguda-cronica (semanas/meses).




ETIOLOGI'A DE ADENOMEGALIAS LOCALIZADAS

GRUPD GAMNGLIOMAR Y
REGIOM DE DREMNAJE

CAUSAS POSIBLES

Cecipilales:

= Cuero cabelludo {parte posterior)

o Pliuca

Infacciormnses locales
Daermalitis seborreica

= Pediculosis

LinTormas

Preauriculares y parolideos:
= Globo ecular {parte lateral)
= Conjunlivas

= Pial de zona termporal

= Pabelldn auricwlar

= Conduclo audilive exlanmo
= Labio supssrior

= PAgjilla

= Pardalicda

Imfecciomnes locales

Enfermedad de Chadgas

LinTormas

hAelastasis

Adenowinus 3 (Miebre Maringooconjuntival) v
8 (queraloconjunlivilis epidémica)
Conjuntivitis de inclusidn meonalal
Tracormsa

Tularermia

Subrmaxilares vy submenlonianos:
= MAucosa de labios v boca

= Drientes

= Sulbrmaxilar

= Sublingusal

Carvicales superliciales:
= Dido externa
= Pardalicda

Carvicales profundos supsriores:
= L amgusa

Carvicales profundos inferiorses
escalanos vy supraclavicu lares:

= Cuello

= Braza

= Pared loracica

= Pulmornes

= Plediastinog

Infecciones bacterianas {estreplococo, estafilococo,

L (=00 g g i T} ]

Imfecciornes respiratorias altas wirales
Infecciornses localas

Tuberculosis

LirnTormas

hAetastasis

MMicobaclterias atipicas
Aclinomicosis

Enfermedad por aranazo de galo




ETIOLOGIA DE ADENOMEGALIAS LOCALIZADAS

Axilares:

« Brazo

+ Mama

= Pared toracica

+ Abdomen (pared lateral)

Vacunas
Infecciones locales
Linfomas
Metastasis
Tuberculosis

Enfermedad por aranazo de gato
Mordedura de rata (sodoku)

Epitrocleares:
« Mano y brazo (lado cubital)

Infecciones locales
Linfomas
Sarcoidosis

Inguinales:

« Genitales

* Periné

« Region glutea

» Canal anal

« Extremidad inferior

Infecciones locales
Linfomas

Metastasis
Linfogranuloma venéreo
Chancroide

Peste bubonica

Popliteos:
+ Rodilla
« Pierna y pie (parte lateral)

Infecciones locales
Linfomas

T



Infecciones = Virus

ETIOLOGIA DE ADENOMEGALIAS GENERALIZADAS

- Mononucleosis infecciosa

- CMV

- Rubéola

- Varicela

- HIV

- Otros (herpesvirus, adenovirus, hepatitis, etc.)

- Tuberculosis

- Sifilis

- Fiebre tifoidea

- Brucelosis

- Difteria

- Infecciones pidgenas
- Salmonelosis

*Bacterias

* Parasitos - Toxoplasmosis

- Leishmaniasis (visceral y cutanea)
- Paludismo

- Filariasis

* Hongos - Histoplasmosis

- Coccidiodiomicosis

- Otros

Farmacos * Hidantoinatos
*» Otras (carbamazepina, cefalosporinas, PAS, fenilbutazona, primidana,
pirimetamina, sales de oro, sulfas, alopurinol, atenolol, etc.)
Enfermedades

autoinmunes

» Artritis reumatoidea juvenil

* Lupus eritematoso sistémico

* Dermatomiositis

* Enfermedad mixta del tejido conectivo
» Anemia hemolitica autoinmune
 Enfermedad de Kawasaki

Hipersensiblidad

 Enfermedad del suero
* Reaccion anafilactica

Tesaurismosis

» Gaucher

» Niemann-Pick
* Fabry

* Tangier

MNeoplasias

* Leucemias

* Linfomas (Hodgkin y no Hodgkin)

* Histiocitosis

* Neuroblastoma

* Metastasis

* Mielofibrosis con metaplasia mieloide ganglionar

Ofras

* Hipertiroidismo

» Sarcoidosis

» Histiacitosis sinusoidal con linfadenopatia masiva
» Sindrome linfoproliferativo postrasplante

* Enfermedad granulomatosa cronica

* Enfermedad de Kimura

» Cistinosis




TABLA L Etiologia v clasificacion de adenopatias cervicales' '™,

Adenitis aguda bilateral

»  Virus respiratorios: VRS, adenovirus, influenza
* Otros virus: VEB, CMV, VHS, sarampidn, parotiditis, rubéola
* Faringoamigdalitis por Strepiococcus pyvogenes

Adenitis aguda unilateral

» Bacterias frecuentes: Sraphvlococcus aureus, Streptococcus|pyogenes,
Streprococcus agalactiae, anaerobios

» Bacterias poco frecuentes: Brucella, Yersinia, Salmonella, Shigella, Haemophilus
influenzae, Francisella ilarensis y Corviebacterium diphtheriae

« Enfermedad de Kawasaki

Adenitis subaguda v erdnica

* Infecciosa (lo mis frecuente): VEB, CMV, micobacterias atipicas, tuberculosis,
enfermedad por arafazo de gato { Bartonella henselae). Otras patologias menos
frecuentes: toxoplasmosis, brucelosis, fiebre botonosa mediterrinea, infeccion por
VIH, histoplasmosis y actinomicosis

*  Tumoral: linfoma, leucemia, metistasis

« (Otros: enfermedad de Rosai-Dorfman, sindrome PFAPA, enfermedad del suero,
reaccion a firmacos (captopril, hidralazina, carbamacepina, fenitoina,
penicilina, cefalosporinas), hipotiroidismo, enfermedad de Addison,
sarcoidosis, enfermedades de depdsito, amiloidosis, histiocitosis, posvacunal,
enfermedad de Castleman, enfermedad granulomatosa cronica, enfermedad de
Kikuchi, enfermedades del colageno (lupus eritematoso sistémico, artritis

I reumatoide) I




Interrogatorio:

Edad, forma de comienzo, tiempo de evolucion, antecedente de infeccion previa
reciente, cuadros anteriores similares.

uso de antibidticos previos,.

Sintomas generales,

administracion de vacunas recientemente,
contacto con animales,

ingestion de medicamentos,

lugar de procedencia,

tipo de alimentacion,

epidemiologia contacto TBC,

habito sexual.



PLAN DE ESTUDIOS

o Examen fisico:

o Estado nutricional y condicion general del paciente

o Ganglios: Extension (regionales o generalizados), localizacion, tamano, dolor,
consistencia, movilidad, signos inflamatorios, presencia de fistulas

o Examen cutaneo.
o Hepatomegalia o esplenomegalia, masa abdominal.

o Examen de zonas afectadas: Vias aéreas superiores, boca, extremidades, etc.



CONDUCTA TERAPEUTICA
Y SEGUIMIENTO

ADENOPATIAS LOCALIZADAS:

o Foco primario detectable: Conducta terapéutica y seguimiento
de acuerdo al mismo

o Sin sighos de malignidad, adenitis bacteriana, iniciar el
tratamiento antibiotico empirico y observar la evolucion.

o cefalosporinas a 50-100mg/kg/dia, durante un minimo de 10 dias
y un maximo de 21 dias. Control a las 48 horas, 7 dias y 14 dias.

o Fluctuacion franca, realizar drenaje quirudrgico.

o Excepcion: la adenopatia axilar izquierda del lactante (reaccion
a vacuna BCQG).



EXAMENES COMPLEMENTARIOS

o Solicitarlos de forma individualizada vy escalonada, sequn el cuadro clinico del paciente:

o Hematologia: hemograma completo, velocidad de sedimentacion globular y test de Coombs.

o Bioquimica: proteina C reactiva, bilirubina, transaminasas, fosfatasa alcalina, lactato
dehidrogenasa, proteinograma haptoglobina, hierro, acido folico y vitamina B12. Si hay sospecha
razonable marcadores tumorales.

o Microbiologia: ensayo de liberacion de interferon gamma IGRA (Prueba QuantiFERON®-TB Gold
en tubo (QFT-GIT) o Prueba T-SPOT® para la tuberculosis (T-Spot)); cultivos faringeos; hemocultivos
si hay fiebre; serologias (VBE, CMV, toxoplasmosis, hepatitis By C, VIH, sifilis, rubéola, herpes y
leishmania).

o Radiologia: radiografia de térax, ecografia, TC téracoabdominal, pelvico y/o resonancia
magnetica.

o Inmunologia: anticuerpos antinucleares (ANA), factor reumatoide (FR), inmunoglobulinas,
recuento de linfocitos CDA4.

o Histopatologia: puncion por aspiracion con aguja fina (PAAF) ganglionar. Biopsia ganglionar.
Biopsia de médula 6sea, hepatica.
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Tabla 2
INDICACIONES DE BIOPSIA GANGLIONAR

De forma temprana si hay criterios de malignidad, que son:

* Sintomas sistemicos (fiebre de mas de 7 dias, sudoracion
nocturna o pérdida de peso mayor al 10%).

* Adenopatias en neonatos.

¢ Adenopatia supraclavicular o mediastinica.

* Consistencia dura y adhesion a piel o tejidos profundos.

Puede esperarse de 2 a 4 semanas en:

* Adenopatias con estudios eticlogicos negativos si a las

2 semanas el tamano es mayor al inicial, si el tamano no
disminuye a las 4-6 semanas, si no se produce regresion total
a las 8-12 semanas o aparecen nuevos sintomas o signos.

—




DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

o Cuello: glandulas salivales.

o Quistes y tumores benignos: sebaceos, epidermoides, dermoides.
o Quistes congeénitos: branquial, conducto tirogloso, ganglion, lipoma, tumores gldbmicos.

o NOdulo tiroideo, torticolis muscular congénita, costilla cervical.

o Masas malignas: liposarcoma, leiomiosarcoma, fibrosarcoma.

o Ingle: hernia inguinal, quiste de corddn de situacion alta. Teste u ovario ectopico.
Absceso osifluente.



Lymphadenopathy”. 1. Generalized lymphadenopathy
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Lymphadenopathy”. 2. Localized adenopathy
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