


Sistema Linfatico

= ;Qué es?

Ganglio

. L
linfatico ;Cual es su funcion:

= ;COmo esta conformado?

Capilar sanguineo

Méd“'a Hemaécia ou
Osea eritrocito

Leucocito

T

Célula

vasos linfaticos

Fluido
intersticial

Linfécito

Capilar linfatico



Representacion esquematica
de la estructura de un ganglio linfatico
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Funciones

Produccion de linfocitos ( ganglios

ganglioslinfatices.com

linfaticos, amigdalas, adenoides, bazo,

médula dsea)

Produccion de anticuerpos
Fagocitosis

Absorcion de lipidos y sustancia

liposolubles desde el tracto
gastrointestinal.

Via de diseminacién de tumores
malignos.
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Ganglios

SISTEMA LINFATICO SUPERFICIAL:

SISTEMA LINFATICO P DO :

-CERVICALES: anteriores —sup
prof - posteriores

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

-AXILARES
-EPITROCLEARES
-INGUINALES
-POPLITEOS.

-GANGLIOS MEDIASTINICOS
-GANGLIOS ABDOMINALES,
RETROPERITONEALES Y PELVICOS.

Cuello Ingle




Hacia nédulos linfaticos cervicales
profundos superiores

=== Retrofaringeo
N === Cervical profundo Submandibular
—= Yuguloomohioideo == Infrahioideo
m=m Yugulodigastrico

Grupos de nédulos linfaticos

== Sybmentoniano

Hacia nédulos
linfaticos cervicales
profundos inferiores

Hacia nédulos
linféticos
submandibulares

Hacia nédulos linfaticos
submentonianos
(A) Vista superior

Filtro &

urco
Zona' d.e, nasolabial
transicion
Borde bermellén Labios
Surco
mentolabial
Ndédulos : Nédulos
linfaticos linfaticos
submentonlanos submandlbulares

Vista anterlor

Tronco
linfatico

yugular

Vena yugular
interna

Vena
Vena subclavia braquiocefalica

Angulo venoso derecho
(B) Vista lateral



Quiste linfoepitelial benigno




Retroauriculares. |

Occipitales.

_— | Ganglio tonsilar

- l Sub- maxilares Il

Cadena cemical
superficial y Profunda

H

Sub-
mentoniano.




;Qué territorios drenan?

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

zona frontal de la bdveda craneana,
tegumentos faciales y raiz de la nariz, parpado superiory
mitad del inferior, oido externo, trompa de Eustaquio y
glandula parotida.

tegumentos de la regién mastoidea y de
una pequefa parte del pabelldon auricular, Porcién temporal
del cuero cabelludo.

piel: parte piramide nasal, labios, parte mejilla
y menton. Mucosa de cavidad oral, encias, piso de bocay

lengua movil, porcion ante V lingual. amigdalas, glandulas
submandibulares.

mentdn, parte media del labio inferior,
region anterior del piso de la boca y la punta de la lengua.



Drenaje linfatico de la
cavidad oral

Drenaje linfatico de la cavidad oral.
En la regiéon submentoniana se recibe
el drenaje linfatico de la zona del
vestibulo inferior, encia y piso de boca.

Region submandibular: drenaje del
piso de boca, vestibulo, encia, paladar,
borde de lengua.

Regién parotidea: encia superior,
paladar, piel de |la parte superior de la
cara, zona frontal, cuero cabelludo.

Region subdigastrica: encia lingual,
paladar duro, amigdala, orofaringe,
piso de boca.




;POR QUE PUEDE CRECER
UN GANGLIO LINFATICO?

(D Proliferacién de linfocitos como respuesta inmunitaria
fisiologica a un antigeno.

(2 Infiltracion por células inflamatorias en las infecciones
que afectan a los ganglios linfaticos.

(3 Proliferacién neoplasica de linfocitos o macréfagos.

(@) Infiltracion de células malignas metastasicas.

(® Infiltracién de macréfagos cargados de metabolitos en
enfermedades de depdsito de lipidos.
https://www.medlink.com/handouts/enfermedades-por-
almacenamiento-de-lipidos




EJEMPLOS

Compromiso

Etiologia

Occipital

Infeccion cuero cabelludo

Auricular anterior

Infeccion pdrpados, conjuntiva.

Auricular posterior

Rubéola

Cervical posterior

Toxoplasmosis

Submentoneano

Infeccion dental, TBC

Cervical anterior

Infeccion cavidad bucal, faringe

Cervical superior

TBC

Supraclavicular

Metdstasis de cancer de tdrax o
abdomen.




Infecciones e
inflamaciones
generales

Infecciones por otros
patdgenos

Linformas malignos

Infecciones bacterianas
especificas

Enfermedades
reumaticas

Enfermedades por
almacenamiento de
lipidos

Infecciones viricas

Enfermeades
autoinmunes

Farmacos (como
perclorato, hidantoina,
alopurinol, atenolol,
captopril o
cotrimoxazol)




TABLA 1
Etiologia de las adenopatias

1. Enfermedades infecciosas

A. Viricas
Mononucleosis infecciosa (virus de Epstein-Barr) "
Citomegalovirus La mononucleosis
Herpes simple causa:

Herpes zoster
Virus de la hepatitis By C
VIH

B. Bacterianas
Estafilococos .
Estreptococos . Fat1ga
Enfermedad del arafiazo de gato
Tuberculosis

Fiebre

C. Fdngicas « Dolor de
Toxoplasmosis
D. Parasitarias garganta
2. Enfermedades hematoldgicas £
Linfoma de Hodgkin » Glandulas
Linforna no Hodgkin linfaticas
Leucemia hinchadas

3. Enfermedades autoinmunitarias
Artritis reumatoide
Lupus eritematoso
Enfermedad del suero
Linfadenopatia angicinmunoblastica

4. Enfermedades malignas

S. Enfermedades de causa desconocida
Sarcoidosis
Amiloidosis

6. Farmacos
Alopurinol
Atenolol
Captopril
Carbamazepina
Cotrimoxazol
Fenitoina
Quinidina
Otras
Enfermedad de Castleman
Enfermedad de Kawasaki
Fiebre mediterranea familiar

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.



%2014

Evaluaon of pariphoral Hymphaceropathy in adis

Drugs that cause lymphadenopathy

Allopurino!
Atenolol
Captopril
Carbamazepine
Cephalosporins
Gold
Hydralazine
Penicllin
Phenytoin
Primidone
Pyrimethamine
Quinikdine
Sulfonamides
Sulindac

Data from Pangalis GA, Vassilakopoulos TP, Boussiotis VA, Fessas P. Clinical approach to

lymphadenopathy. Semin Oncol 1993; 20:570.
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)
Posterior auricular Q
L) » Preauricular
Occipital (SN .
‘. 1 Parotid
Superficial cervical , e 5
Lower ear and parotid ‘ - \ aon.ﬂ:.;“mc)
uQu
Deep cervical
Other nodes of head and neck, d_ Sakiad

occipital scalp, ear, back of neck,
tongue, trachea, nasopharynx,
nasal cavities, palate, esophagus

Lower lip, flcor of
mouth, apex of tongud

Submandibular
Cheek, side of nose, lower
lip, gums, anterior tongue

Posterior cervical

e 1. Cervical

Anteriores: infecciones en
cabeza y cuello, infecciones
sistémicas como EBV, CMV o
Toxoplasmosis

Posteriores: EBV,TBC,
Linfomas, Kikuchi o
malignidad en cuello o
cabeza.

* 2. Supraclavicular
34-50% riego de malignidad
>40 anos aumenta el riego

Derecha: CA mediastino,
pulmones, esofago

lzquierda: Virchow, CA
estdbmago, pancreas, rinon,
ovarios o testiculos.




Adenopatias

generalizadas

Tuberculosis

Mononucleosis infecciosa
LES

Medicamentos

Causas POCO cOomunes

.Enfermedad de Castleman
.Kikuchis

.Kawasaki

kimura

Enfermedad de Rosai-Dorfman
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PALPACION!!

" Tamano
= Consistencia (blando, firme, duro)
= Movilidad

" Adherencia a planos profundos

" Dolor (sensibilidad)



Signhos de ALARMA

(1) Supraclavicular (Ganglio de Virchow)

(2) Adenopatia (localizada) pétrea, fija,
indolora

(3) Adenopatia > 4 cm

(4) Sudoracién nocturna, disminucién
PESo

(5) Edad > 40 afios



10185 Ex. Fisica — Aproximacion diagnostica

Dolor + Movil + Blandas + Asimétricas — ADENITIS REACTIVA (INFLAMATORIA)

Calor+ Eritema de la piel + dolor —— ADENITIS INFECCIOSA

!

Periadenitis, necrosarse y fistulizarse
(Ej. Tuberculosis, Actinomicosis, Aspergilosis)

No calor + No edema + No eritema de la piel —— INFECCIONES CRONICAS
PASADAS RECIENTES (CMV)

Grandes + Simétricas + Firmes + LEUCEMIAS CRONICAS

—_—

Poco sensibles + Elasticas Y LINFOMAS

Pétreas + No dolorosas + No movibles —— CARCINOMA METASTASICO

Signos de Alarma
. Algoritmo «



Benignidad Malignidad
Joven >40a

<15d >1m

Rapido Lento
Multiples Unica
Pequena >2cm
Blanda Dura
Dolorosa Indolora
Movil Adherida

Si No




CAUSAS DE ADENOPATIAS: "MIAMI"

Causas de adenopatias. Acrénimo MIAMI
Infecciones Autoinmune Miscelanea

latrogénica

Brucelosis, Enfermedad del aranazo LES Kawasaki Enfermedad
Oplasic . de gato, Linfogranuloma venéreo, AR Sarcoidosis del suero
Sarcoma de Kaposi Faringitis, Rubéola, Tularemia, Fiebre Sjogren Kikuchi Medicamento

Metastasis tifoidea, Sifilis , Hepatitis virales, s**

VIH Toxoplasmosis VEB, CMV
Indoloras, no Alopurinol

Sindrome Presentaciony

linfoproliferativo  frecuencia variable ¢"¢7'9@sy  Atenolol
- cervicales o Captopril
S ardleiancis s';‘fecc'on por Y".'l’ generalizados Hidralazina
. mononucleosico Quinidina
Consistencia tiende Carbamazepina
a ser blanda Fenitoina

Gaddey H, Riegel A. Unexplained Lymphadenopathy: Evaluation and Differential Diagnosis.
Am Fam Physician; 2016;94(11):896-903.



;Qué preguntamos?

(Existe alguna infeccién, como un resfriado o una amigdalitis?
;La inflamacién afecta a uno o varios ganglios?

;Lo ha rasgufiado algln animal?

:Cuando se dio cuenta de la inflamacién?

(Existen enfermedades anteriores? (TBC, Sarcoidosis,

;Toma farmacos? (dilantina, alopurinol,captopril, atenolol, etc)
;Ha estado hace poco de viaje?

(Ha perdido peso?

;Contacto con posible ETS (Sida, Sifilis), solicite los examenes
serologicos indicados (Elisa para VIH, FTA-Abs y VDRL para sifilis).



Adenopatia

Aumento de
de los ganglios linfaticos




Dolorosas, consistencia
blanda, fluctuante, piel
eritemtosa, calor, moviles
(ruedan sobre un plano)

Linfoadenopatias

Linfadenopatias
cervicales

Inflamatorias

Agudas
Vias aéreas
Inf. Bucomaxilo

Subagudas/Croénico
Virus, bact, paréasitos

No inflamatorias

Neoplasicas




Las infecciones bucomaxilofaciales ocasionan reaccion 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
mayoria de los casos se trata de una reaccidn de agrandamiento (o
hiperplasia) del tejido linfatico Reversible..

Existen tres cuadros inflamatorios posibles de encontrar:

Linfadenitis  ----- Periadenitis = ------- Adenoflegmon.
(necrosis del nodulo y
supuracién por
diseminaciéon del cuadro

Infeccioso)



Linfadenitis

= Aumento de vol del ganglio,
doloroso, consistencia blanda
a firme, detectable mediante
palpacion, 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 Unico.
" Ruptura de capsula.

" Inflamacion e infeccion del tejido
peri-ganglionar.

" Piel eritematosa y fija al linfonodo,
’lturglenua, auemento de la Temp.
ocal.

" Eventual fijaciéon a plano profundo.

= Doloroso a la palpacion.

" Eventual compromiso del estado
general.



Adenoflegmon

" 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 subcutaneo en forma
difusa, infiltrante.

" Es un proceso mas agresivo,
acompanado de sindrome 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 Unica
diferencia con el osteoflegmén es el
punto de partida en un ganglio y no
desde tejido 6seo.

Figura 3. Ultrasonido I. 7 de julio de 2010. Se observa una imagen de gran

cavidad, nitida, con 36.mm de didametro mayor.



Adenoflegmon

= Aumento de volumen difuso.

" Piel adherida con o sin sighos
inflamatorios y/o de toxicidad.

" Consistencia firme a dura.

" Vestibulo bucal desocupado.

" Tratamiento medicoy /0
quirudrgico, con control

estricto./Protocolos de
tratamiento adecuado

" Generalmente compromiso del
estado general.

= Generalmente en ninos.

= Origen rinofaringeo o bucal.

=» Linfonodo con cépsula rota y
diseminacién e infeccién
pidgena del celular
subcutaneo.



Adenopatias Malignas

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

v Pierden sus limites que son
difusos, infiltrados

v Indoloros

v Unicos o multiples

Timoracién cenvical dura v de nipide crecimiens




LINFOMA

= |Las adenopatias de los
linfomas suelen ser
inicialmente moviles, de
consistencia gomosa,
indoloras, crecimiento rapido,
multiples y simétricas .

= Gran tamano

Tumoracidn cervical dura y de nipide crecimiento



Ganglio de VIRCHOW: SIGNO DE TROISIER
Adenomegalia

Supraclavicular izquierdo
Metastasis CA gastrico
Pancreatico, Torax

Centinela
CLiNICA

® Asintomatico

® Anorexia

@ Perdida de peso

® Anemia

® Melena

® Ganglio de virchow




Ganglio Centinela

" ler ganglio que encuentran las
células cancerosas

= Determina extensidon o estadio
de cancer

" Linfagamagrafia TC 99

- 3. Ganglio centinela identif

Ca mama
melanoma

Gamma probe
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Colorante

Tecnecio =—

Ganglio Centinela
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Examenes Complementarios

Hemograma completo, VHS, PCR
(leucocitosis, neutrofilia)

Serologia

Rx Térax CRONICAS DESCARTA
PATOLOGIA PULMONAR

PAAF (examen bacteriolégico y/o citologia)
INFLAMATORIASV/S NEOPL

Enucleacién y biopsia.(VACIAMIENTO
CERVICAL)

Imagenologia

Ecografia (distingue sélidas y quisticas)

TAC RNM (delimitan la lesién y relaciones)

PET

Mielograma.




CRITERKOS DE CRITERIOS DE
BENIGNIDAD MALIGNIDAD

Cenlro Homogeneas
hperecogénco hipcecogencas

Borde bomoso Borde nitido

Forma efplica Forma redondeads

Tamao <5 mm Tamarso >10 mm

Tabla 1. Cntenos de benignidad/imalgnidac de las adenopatias



Adenopatias reaccionales
Enfermedad por aranazo de gato

" Enfermedad infecciosa bacteriana producida por Bartonella henselae
= Aparicion subaguda de linfoadenopatia autolimitada
" Menores de 20 afos curso benigno

" 90% contacto con gatos Enfermedad por arafiazo de gato:

= 559%.-83% arafiazo de gato

Ganglios
linfaticos
locales
afectados

' — Bazo
agrandado

Herida
original
(papula) -







Carcteristicas de las adenopatias

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

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

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

En 859 de los casos son unicas.

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

" |Infeccidon granulomatosa = Adenopatia indonolora
causada por el bacilo | o
Mycobacterium tuberculoso. " Piel enrojecida

" Fiebre

" Tos

Fig. 1:Young girl with inflamed, swollen, soft and fluctuant cervical
lymph node leading to abscess formation



TBC




TNM

Nivel | Submentonianos y submandibulares
Nivel Il Yugulares internos altos

Nivel lll Yugulares internos medios

Nivel IV Yugulares internos bajos

Nivel V Espinal accesorio y cervicales
transversos

Nivel VI Cervicales anteriores paratraqueales
Nivel VIl Mediastinicos altos




TNM

<3cm 3—-6 cm >6 cm

Unica Multiples, Multiples,
contralateral homolaterales bilaterales



Metastasis ganglionar

® Cec intraorales

" orofaringe

/"‘\

A
Nasopharynx T
Nasopharynx, oral cavity, ‘<
pharynx or larynx

1\

Cancer of larynx,

Nasopharynx, oral cavity, anterior floor of

pharynx, thyroid mouth, lip, anterior

/ two thirds ((ij tongue,

Thyroid, _ gums, and mucosa

nasopharynx of cheek
T

Thyroid, pyriform sinus of upper
oesophanus, primary below clavicle

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



OTROS DX DIFERENCIALES

PAROTIDITIS

Quiste Tirogloso

LIPOMA

FIBROMA

HIGROMA QUISTICO

QUISTE SEBACEO

NEUROBLASTOMA
RABDOMIOSARCOMA ETC....

= QUISTE BRANQUIAL




FIN al FIN



Ganglio Normal
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En la imagen superior vemos un ganglio normal con vascularizacién normal. Centro graso

hiperecogénico y la corteza hipoecogénico.

En la imagen superior vemos un ganglio normal. Centro graso hiperecogénico y la corteza

hipoecogénico.



Corteza (hipoecoica)

Médula o hilio
(hiperecoico)

Ganglio yugulodigastrico

Acumulo de ganglios




Ganglio Patologico

En la imagen superior vemos un ganglio patolégico.Ausencia de centro graso. Aumento del tamaiio En la imagen superior vemos un ganglio patolégico.Hiperactividad vascular.
de la estructura.

Biopsia

Ganglio
metastasico,
ausencia de
hilio




Ganglio
metastasico,
ausencia de
hilio




Ganglio Metastasico

ecografiafacil.com




EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Examenes a solicitar en estudio de
adenopatia:

Serologia (Elisa para VIH, FTA-abs,
VDRL).

Biopsia con aguja fina

Hemograma, una leucocitosis
puede indicar cuadro infecciosos o
leucemia y en estas Gltimas puede

encontrarse a veces adenopatias
multiples.

Test de Mantoux, PPD para TBC.

Biopsia «ciega» por sospecha de
carcinoma nasofaringeo, Gltimo
recurso cuando el examen clinico
no ha podido demostrar causa de
la lesién, y podria existir carcinoma
nasofaringeo (mas comun en
sudeste asiatico).

En algunas ocasiones otros
examenes especificos como en
Sarcoidosis, evaluacién de Enzima
convertidora de angiotensina (ECA)
después de la biopsia ayudan a
confirmar diagnéstico. En
enfermedad por arafiazo de gato,
titulacién de anticuerpos contra
Bartonela.

Radiografia de térax, muy necesaria

en caso de sospechar TBC y
sarcoidosis.

Ecografia, escaner, resonancia
magnética, cintigrafia segin
sospecha de diagndstico.

Biopsia de nédulo con extirpacion
completa del nédulo, en sospecha
de linfoma o cuando se han
agotado todos los examenes
anteriores y no se ha podido
establecer un diagnostico
adecuado.




