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Resumen

Las adenopatias corresponden a una causa
relativamente frecuente de consulta en pediatria.
Se definen como el aumento de volumen de los
ganglios linfaticos mayor a 1 cm., que se puede
acompanar o no de otros sintomas, teniendo una
etiologia  multifactorial. Es  importante la
caracterizacion de las adenopatias en cada caso en
particular, ya que de esto depende la conducta
diagndstica y terapéutica, incluida la decisién de
biopsia, para definir si corresponde o no a una
enfermedad neoplasica. El tratamiento de esta
patologia es variable de acuerdo al analisis de cada
caso.

Palabras clave: Adenopatia, ganglio linfatico,
linfadenopatias  generalizadas, linfadenopatias
localizadas, biopsia ganglionar.

Generalidades

El ganglio es una coleccion encapsulada de
linfocitos, células plasmaticas y macréfagos, que se
distribuyen en varias regiones del cuerpo
incluyendo regién cervical, axilar, toracica,
abdominal e inguinal. Esta constituido por una
region cortical con foliculos germinales y una region
medular (figura 1).

Definicion

Se define adenopatia como todo aumento
de volumen ganglionar mayor de 1cm. de diametro,
acompafiado o no de signologia inflamatoria y cuya
etiologia es multifactorial (1).

El aumento de volumen ganglionar
obedece a diversos mecanismos:
1) Estimulacidon antigénica repetida que lleva a
hiperplasia folicular linfoide.
2) Invasion por:
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a) Histiocitos como se observa en la
histiocitosis de Langerhans y en las
enfermedades de depdsito.

b) Polimorfonucleares en las  adenitis
infecciosas.

c) Células tumorales en las leucemias vy
tumores solidos.

Existen varios grupos de ganglios linfaticos en
el organismo (figura 2). Algunos grupos son
palpables clinicamente, en cambio otros sé6lo son
visibles con técnicas de imagenes tales como
ecografia y tomografia axial computada.

Figura 1. Estructura de un ganglio linfatico
normal
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Evaluacion clinica

El aumento de volumen ganglionar es un
hallazgo frecuente en los nifios. Dado que puede
representar una enfermedad maligna en un
porcentaje bajo, es necesario que el pediatra
evallie detalladamente cada caso en particular
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(2,3). Para ello es clave realizar una historia clinica

exhaustiva, precisando en la anamnesis:

e Edad

e Ubicacion

e Tiempo de evolucion

e Caracteristicas clinicas: tamano, dolor,
consistencia.

e Sintomas asociados: fiebre,
sintomas  respiratorios,
abdominal.

e Otros antecedentes: uso de medicamentos,
contacto con gatos.

odinofagia,
exantema, dolor

Figura 2. Principales grupos ganglionares en
el organismo
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En el examen fisico es importante:
Precisar tamano, localizacion, sensibilidad,

consistencia, signos inflamatorios, supuracion,
fijacidn a planos superficiales o profundos.
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Determinar si  son localizadas o
generalizadas, éstas \Ultimas definidas como
aumento de volumen ganglionar de dos o mas
regiones ganglionares no contiguas.

e En la piel, presencia de palidez, signos de
hemorragia o sindrome purpurico, exantema o
lesiones supuradas cercanas al aumento de
volumen ganglionar.

¢ Hepatoesplenomegalia.

Examen bucal en busqueda de caries o lesiones
ulceradas; nasal para descartar obstruccion o
descarga; otico observando supuraciéon o
inflamacion y faringeo en busqueda de Ulceras o
inflamacion

Etiologia

Podemos orientarnos a las distintas
etiologias de acuerdo a si las adenopatias son
generalizadas o localizadas (4). En las adenopatias
localizadas, determinar el sitio especifico donde se
encuentran también nos ayuda a precisar la
etiologia.

Etiologia de linfoadenopatias generalizadas
(Tabla 1.)

La mononucleosis infecciosa se caracteriza
por ganglios cervicales, occipitales, retroauriculares
bilaterales, grandes, sensibles, sin cambio de
coloracién de la piel. Generalmente con un cuadro
febril, rash cutdneo, inyeccion conjuntival,
enrojecimiento faringeo o exudado amigdaliano,
hepatoesplenomegalia y serologia positiva para
Epstein-Barr.

Etiologia de linfoadenopatias localizadas

Occipitales: secundarias generalmente a
lesiones de cuero cabelludo como pediculosis o
dermitis seborreica. Esta localizacion también
puede verse en patologias que se acompafian de
adenopatias generalizadas, como rubéola.

Preauriculares: habitualmente secundarias
a infecciones por Chlamydia, Adenovirus o
enfermedad por arafiazo de gato.

Submaxilares y submentonianas: en

relacion a infeccion de la piel contigua, problemas
dentales, gingivales, linguales o de la mucosa oral.
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Tabla 1.
generalizadas

Etiologia de linfoadenopatias

Mononucleosis infecciosa
Citomegalovirus

Rubéola

Sarampién

VIH/Sida

Brucelosis

Tuberculosis
Toxoplasmosis
Histoplasmosis.

Infecciosas

Leucemia
Linfoma
Histiocitosis
Neuroblastoma.

Neoplasicas

Artritis reumatoidea
Lupus.

Inmunes

Medicamentos Anticonvulsivantes

Otras Enfermedad del suero
Enfermedades de depdsito

Cervicales: es la ubicacion mas frecuente
en la infancia y la infeccién viral del tracto
respiratorio superior la causa mas comun (5).
Habitualmente es blanda, pequefa y sin cambio de
coloracién de la piel. En cambio la adenopatia
cervical asociada a infeccion bacteriana (por
Streptococcus o Staphylococcus) es mas grande,
muy sensible y con signos inflamatorios de la piel.
Es frecuente en esta localizacién la adenitis por
arafazo de gato, que es generalmente Unica,
sensible, grande, blanda y acompafada de fiebre.
En estos casos puede o no existir y el antecedente
de contacto con gato o la presencia de lesién por
rasguio. Se confirma el diagndstico con la
serologia para Bartonella henselae.

La adenopatia en la Enfermedad de
Kawasaki es sensible, grande, y se acompafa de
signos como son fiebre de mas de cinco dias de
evolucién, rash cutaneo, eritema y edema palmo-
plantar, inyeccion conjuntival y enrojecimiento
labial. Puede existir trombocitosis en el
hemograma, sedimentacion elevada, y se debe
descartar el compromiso coronario (6).
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Supraclaviculares: esta localizacion
sobretodo a derecha esta relacionada con lesiones
mediastinicas o pulmonares, probablemente
neoplasicas por lo que requieren estudio histoloégico
obligado.

Mediastinicas: generalmente se deben a
procesos malignos; las lesiones de mediastino
anterior corresponden a linfoma de Hodgkin o no
Hodgkin o leucemia. Las lesiones de mediastino
posterior orientan al diagndstico de neuroblastoma.

Axilares: generalmente reactivas a adenitis
BCG, infecciones de las extremidades superiores o
regionales y enfermedad por rasgufio de gato.

Abdominales y pélvicas: generalmente
son hallazgo en estudio de imagenes, como
ecografias abdominales, y las causas pueden ser
infecciosas como la adenitis mesentérica o
malignas como linfomas, rabdomiosarcoma o
neuroblastoma.

Epitrocleares: habitualmente inflamatorias
y por lesiones de las manos o antebrazos y también
por rasgufio de gato.

Inguinales: secundarias habitualmente a
infecciones de las extremidades inferiores o region
genital.

Estudio y manejo sugerido en caso de
adenopatias generalizadas (Figura 3)

En el caso de las adenopatias
generalizadas, el enfoque inicial es descartar, a
través de los antecedentes obtenidos en la
anamnesis, causas potencialmente reversibles tales
como la ingesta de anticonvulsivantes, sintomas
sugerentes de enfermedades infecciosas o
inmunes. Luego debe realizarse un examen clinico
detenido, buscando las alteraciones que sugieran
una etiologia probable. Por ultimo se debe recurrir a
examenes de laboratorio con el objetivo de precisar
su etiologia.

En una dultima instancia se plantea la
biopsia ganglionar, ya que la mayoria de las veces
podemos encontrar sélo signos inflamatorios, que
son bastante inespecificos de una etiologia
determinada. En la siguiente figura se plantea un
modelo de estudio de las adenopatias
generalizadas.
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Figura 3. Linfadenopatia generalizada
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Estudio y manejo en caso de adenopatias
localizadas

En adenopatias acompanadas de signos
inflamatorios y fiebre en que se sospeche una
etiologia infecciosa se debe indicar antibidticos
betalactamicos durante 10 dias. Lo que se espera
es regresion considerable del aumento de volumen
y de la sintomatologia inflamatoria. Si no hay
respuesta a las dos semanas, debe estudiarse con
hemograma completo, velocidad de sedimentacion,
radiografia de torax, ecografia de partes blandas,
PPD, serologia de acuerdo a sospecha clinica
(Epstein barr (EBV), Citomegalovirus (CMV), VIH,
Bartonella, Toxoplasmosis, Brucelosis e
Histoplasmosis) y puncion aspirativa (adenograma)

(7).

En adenopatias en que por sus
caracteristicas se sospeche una etiologia maligna:
paciente escolar, tamafio mayor de 3 cm., fijacion a
planos profundos, localizacidon supraclavicular o
radiografia de térax anormal, se debe derivar de
inmediato a un centro especializado para estudio
histoldgico y tratamiento oportuno.
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Es recomendable realizar biopsia ganglionar en:

e Crecimiento ganglionar después de 3 semanas
de estudio sin diagndstico etioldgico.

e Falta de disminucion de tamano después de
seguimiento de 4 a 6 semanas.

o Falta de regresion a tamafio considerado normal
para la edad del paciente y la localizacion, en 10
a 12 semanas.

e Radiografia de térax anormal (presencia de
adenopatias mediastinicas).

e Localizacion cervical baja o supraclavicular (8)
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