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Sistema Linfático

§ ¿Qué es?

§ ¿Cuál es su función?

§ ¿Cómo está conformado?



Ganglios

500
2-20mm



Funciones 

Producción de linfocitos ( ganglios 
linfáticos, amígdalas, adenoides, bazo, 
médula ósea) 

Producción de anticuerpos 

Fagocitosis 

Absorción de lípidos y sustancia 
liposolubles desde el tracto 
gastrointestinal. 

Vía de diseminación de  tumores      
malignos.



Ganglios     

SISTEMA LINFÁTICO SUPERFICIAL:
-OCCIPITALES
-RETROAURICULARES
-PREAURICULARES
SUBMENTONIANOS
-SUBMANDIBULARES

-CERVICALES: anteriores –sup
prof - posteriores

-YUGULARES SUPERIORES
-YUGULARES MEDIOS
-YUGULARES INFERIORES
-POSTEROCERVICALES MEDIOS E 
INFERIORES

-AXILARES
-EPITROCLEARES
-INGUINALES
-POPLÍTEOS.

SISTEMA LINFÁTICO PROFUNDO :
-GANGLIOS MEDIASTÍNICOS
-GANGLIOS ABDOMINALES, 
RETROPERITONEALES Y PÉLVICOS.





Quiste linfoepitelial benigno





Submentonianos: mentón, parte media del labio inferior, 
región anterior del piso de la boca y la punta de la lengua.

Submaxilares: piel: parte pirámide nasal, labios, parte mejilla 
y mentón. Mucosa de cavidad oral, encías, piso de boca y  
lengua móvil, porción ante V lingual. amígdalas, glándulas 
submandibulares.

Retroauriculares: tegumentos de la región mastoidea y de 
una pequeña parte del pabellón auricular, Porción temporal 
del cuero cabelludo.   

Preauriculares: zona frontal de la bóveda craneana, 
tegumentos faciales y raíz de la nariz,  parpado superior y 
mitad del inferior, oído externo, trompa de Eustaquio y 
glándula parótida.

Occipitales: zona occipital del cuero cabelludo y 
tegumentos y capas superficiales y profundas de la nuca.

¿Qué territorios drenan?



Drenaje linfático de la 
cavidad oral

§ Drenaje linfático de la cavidad oral.
En la región submentoniana se recibe 
el drenaje linfático de la zona del 
vestíbulo inferior, encía y piso de boca.

§
Región submandibular: drenaje del 
piso de boca, vestíbulo, encía, paladar, 
borde de lengua.

§
Región parotídea: encía superior, 
paladar, piel de la parte superior de la 
cara, zona frontal, cuero cabelludo.

§
Región subdigástrica: encía lingual, 
paladar duro, amígdala, orofaringe, 
piso de boca.



¿POR QUÉ PUEDE CRECER 
UN GANGLIO LINFÁTICO?

① Proliferación de linfocitos como respuesta inmunitaria 
fisiológica a un antígeno.

② Infiltración por células inflamatorias en las infecciones 
que afectan a los ganglios linfáticos.

③ Proliferación neoplásica de linfocitos o macrófagos.

④ Infiltración de células malignas metastásicas.

⑤ Infiltración de macrófagos cargados de metabolitos en 
enfermedades de depósito de lípidos. 
https://www.medlink.com/handouts/enfermedades-por-
almacenamiento-de-lipidos



EJEMPLOS



Infecciones e 
inflamaciones 

generales 

Infecciones bacterianas 
específicas Infecciones víricas 

Infecciones por otros 
patógenos 

Enfermedades 
reumáticas 

Enfermeades 
autoinmunes

Linfomas malignos
Enfermedades por 
almacenamiento de 

lípidos

Fármacos (como 
perclorato, hidantoína, 

alopurinol, atenolol, 
captopril o 

cotrimoxazol)











¿Cómo se palpan?



PALPACIÓN!!

§ Tamaño

§ Consistencia (blando, firme, duro)

§ Movilidad

§ Adherencia a planos profundos

§ Dolor (sensibilidad)



Signos de ALARMA

① Supraclavicular (Ganglio de Virchow)

② Adenopatía (localizada) pétrea, fija, 
indolora

③ Adenopatía > 4 cm

④ Sudoración nocturna, disminución 
peso

⑤ Edad > 40 años









¿Qué preguntamos?

¿Existe alguna infección, como un resfriado o una amigdalitis?

¿La inflamación afecta a uno o varios ganglios?

¿Lo ha rasguñado algún animal?

¿Cuándo se dio cuenta de la inflamación?

¿Existen enfermedades anteriores? (TBC, Sarcoidosis,

¿Toma fármacos? (dilantina, alopurinol,captopril, atenolol, etc)

¿Ha estado hace poco de viaje?

¿Ha perdido peso?
¿Contacto con posible ETS (Sida, Sífilis), solicite los exámenes 
serológicos indicados (Elisa para VIH, FTA-Abs y VDRL para sífilis).



Adenopatía
Aumento de tamaño o la alteración de la 

consistencia de los ganglios linfáticos



Linfoadenopatías

Linfadenopatías
cervicales

Inflamatorias

Agudas

Vías aéreas

Inf. Bucomaxilo

Subagudas/Crónico

Virus, bact, parásitos

No inflamatorias

Neoplásicas

Dolorosas, consistencia 
blanda, fluctuante, piel 

eritemtosa, calor, móviles 
(ruedan sobre un plano )



Adenopatías Inflamatorias

Las infecciones bucomaxilofaciales ocasionan reacción en los ganglios 
regionales, pasajeras, y de distinto grado, pudiendo en ocasiones llegar a ser 
de gran importancia afectando toda la estructura ganglionar, pero en la 
mayoría de los casos se trata de una reacción de agrandamiento (o 
hiperplasia) del tejido linfático Reversible..

Existen tres cuadros inflamatorios posibles de  encontrar: 

Linfadenitis ----- Periadenitis ------- Adenoflegmón.
(necrosis del nódulo y    
supuración por 

diseminación del cuadro 
infeccioso)



Linfadenitis

§ Aumento de vol del ganglio, 
doloroso, consistencia blanda 
a firme, detectable mediante 
palpación, movilidad.

§ Sin compromiso del estado 
general.

§ Compromiso estado general 
en infecciones sistémicas ej: 
estomatitis herpética primaria.

§ Uno o varios linfonodos de una 
cadena.

§ Historia concordante con 
enfermedad de origen. Buscar 
causas dentarias, focos 
apicales.



Periadenitis

§ Linfoadenomegalia dolorosa

§ Generalmente ganglio único.

§ Ruptura de cápsula.

§ Inflamación e infección del tejido 
peri-ganglionar.

§ Piel eritematosa y fija al linfonodo, 
turgencia, auemento de la Temp. 
local.

§ Eventual fijación a plano profundo.

§ Doloroso a la palpación.

§ Eventual compromiso del estado 
general.



Adenoflegmón

§ Si persisten las condiciones adversas 
para el organismo o la causa primaria 
sin tratar, o la virulencia de los 
gérmenes acrecienta el proceso 
inflamatorio puede establecerse en el 
tejido celular subcutáneo en forma 
difusa, infiltrante.

§ Es un proceso más agresivo, 
acompañado de síndrome febril, de 
aumento de temperatura local, pero no 
hace cuerpo con el hueso, habiendo 
entre el hueso y el ganglio afectado una 
zona de tejido indemne, no 
comprometida, ya que la única 
diferencia con el osteoflegmón es el 
punto de partida en un ganglio y no 
desde tejido óseo.



Adenoflegmón

§ Aumento de volumen difuso.

§ Piel adherida con o sin signos 
inflamatorios y/o de toxicidad.

§ Consistencia firme a dura.

§ Vestíbulo bucal desocupado.

§ Tratamiento medico y /o 
quirúrgico, con control 
estricto./Protocolos de 
tratamiento adecuado 

§ Generalmente compromiso del 
estado general.

§ Generalmente en niños.

§ Origen rinofaringeo o bucal.

èLinfonodo con cápsula rota y 
diseminación e infección 
piógena del celular 
subcutáneo.



Adenopatías Malignas

ü Ganglios firmes, pétreos, 
duros que al sobrepasar la 
cápsula se fijan a los planos 
adyacentes y a la piel.

ü Pierden sus límites que son 
difusos, infiltrados

ü Indoloros

ü Únicos o múltiples



LINFOMA

§ Las adenopatías de los 
linfomas suelen ser 
inicialmente móviles, de 
consistencia gomosa, 
indoloras, crecimiento rápido, 
múltiples y simétricas .

§ Gran tamaño



Ganglio de VIRCHOW: SIGNO DE TROISIER 
Adenomegalia

§ Supraclavicular izquierdo

§ Metástasis CA gástrico

§ Pancreático, Tórax

§ Centinela



Ganglio Centinela

§ 1er ganglio que encuentran las 
células cancerosas

§ Determina extensión o estadío
de cáncer

§ Linfagamagrafía TC 99

Ca mama
melanoma





Exámenes Complementarios

§ Hemograma completo, VHS, PCR 
(leucocitosis, neutrofilia)

§ Serología

§ Rx Tórax CRÓNICAS DESCARTA 
PATOLOGÍA PULMONAR

§ PAAF (exámen bacteriológico y/o citología) 
INFLAMATORIASV/S NEOPL

§ Enucleación y biopsia.(VACIAMIENTO 
CERVICAL)

§ Imagenología

Ecografía (distingue sólidas y quísticas)

TAC  RNM (delimitan la lesión y relaciones)

PET

§ Mielograma.





Adenopatías reaccionales
Enfermedad por arañazo de gato 

§ Enfermedad infecciosa bacteriana producida por Bartonella henselae

§ Aparición subaguda de linfoadenopatía autolimitada

§ Menores de 20 años curso benigno  

§ 90% contacto con gatos

§ 55%-83% arañazo de gato





Carcterísticas de las adenopatías

§ Dolorosas, a veces con eritema de la piel y ocasionalmente 
supuradas (10% a 15%), fiebre y decaimiento.

§ El tamaño va de 1 a 5 cm, pero pueden alcanzar los 10 cm

§ Los grupos ganglionares más comprometidos son las 
axilas,cervicales, supraclaviculares, y submandibulares.

§ En 85% de los casos son únicas. 

§ En 2/3 de los casos el compromiso es regional y en 1/3 pueden 
comprometerse varios grupos ganglionares. 

§ Es raro el compromiso generalizado.



Tuberculosis

§ Infección granulomatosa 
causada por el bacilo 
Mycobacterium tuberculoso.

§ Adenopatía indonolora

§ Piel enrojecida

§ Fiebre

§ Tos



TBC 



TNM

Nivel I Submentonianos y submandibulares
Nivel II Yugulares internos altos
Nivel III Yugulares internos medios
Nivel IV Yugulares internos bajos
Nivel V Espinal accesorio y cervicales 
transversos
Nivel VI Cervicales anteriores paratraqueales
Nivel VII Mediastinicos altos



TNM



Metástasis ganglionar

§ Cec intraorales

§ orofaringe

Metástasis ganglionares 
y donde debe buscar el 
primario.  Brit Med J.



OTROS DX DIFERENCIALES

§ PAROTIDITIS

§ LIPOMA

§ FIBROMA

§ HIGROMA QUÍSTICO

§ QUISTE SEBÁCEO

§ NEUROBLASTOMA 
RABDOMIOSARCOMA ETC….

§ QUISTE BRANQUIAL



FIN al FIN



Ganglio Normal





Ganglio Patológico





Ganglio Metastásico



EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 

Exámenes a solicitar en estudio de 
adenopatía:

Hemograma, una leucocitosis 
puede indicar cuadro infecciosos o 
leucemia y en estas últimas puede 
encontrarse a veces adenopatías 

múltiples.

Radiografía de tórax, muy necesaria 
en caso de sospechar TBC y 

sarcoidosis.

Serología (Elisa para VIH, FTA-abs, 
VDRL). Test de Mantoux, PPD para TBC.

Ecografía, escáner, resonancia 
magnética, cintigrafía según 

sospecha de diagnóstico.

Biopsia con aguja fina

Biopsia «ciega» por sospecha de 
carcinoma nasofaríngeo, último 

recurso cuando el examen clínico 
no ha podido demostrar causa de 

la lesión, y podría existir carcinoma 
nasofaríngeo (más común en 

sudeste asiático).

Biopsia de nódulo con extirpación 
completa del nódulo, en sospecha 

de linfoma o cuando se han 
agotado todos los exámenes 
anteriores y no se ha podido 

establecer un diagnóstico 
adecuado.

En algunas ocasiones otros 
exámenes específicos como en 

Sarcoidosis, evaluación de Enzima 
convertidora de angiotensina (ECA) 

después de la biopsia ayudan a 
confirmar diagnóstico. En 

enfermedad por arañazo de gato, 
titulación de anticuerpos contra 

Bartonela.


