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ENFOQUE DIAGNOSTICO DEL PACIENTE CON ADENOPATIAS
-

Las adenopatias se palpan con
frecuencia en nifios y adolescentes
que por lo demés estan sanos

En general se consideran anormales las
de tamafio mayor de 1 cm

Pueden estar causadas por una amplia
gama de enfermedades y medicamentos

Su aparicion genera con frecuencia
miedo por la posibilidad de un proceso
maligno subyacente,

La causa mas frecuente es, con mucho,
de origen viral o bacteriano

Se resuelven espontaneamente o con Neoplasias Malignas
tratamiento antimicrobiano.

Enfermedad de Kawasaki.

Enfermedad de Kikuchi.

Histiocitosis sinusal con

5 linfadenopatia masiva
En la mayoria de los El enfoque del
pacientes el diagndstico diagndstico va dirigido Miscelanea
E_ui)de. hacerse (lzon qr)a —| aver Cl:[Ial,etS. la cgusla ErfarradanEe
listoriay  exploracion y caracteristicas de la ST e
fisica detalladas adenopatia

El diagnéstico de las adenopatias debe comenzarse con una buena anamnesis, exploracion fisica y
estudio analitico, aunque a veces no es suficiente y haya que recurrir a otras pruebas complementarias
como la biopsia.




Exploracion fisica: Se deben explorar
todas las regiones. Para la palpacion
de los ganglios superficiales se
emplea la superficie palmar de los
dedos segundo, tercero y cuarto con
suavidad, detectando cualquier
aumento de tamafio poco visible y
observando su consistencia,
movilidad, sensibilidad al tacto y
calor.

Si se trata de una tumoracién de gran tamafio
se intenta aislar con los dedos pulgar e indice.

estructuras

Si son tumores mas pequefios se intentan
palpar apoyando la punta de los dedos sobre las
profundas

particularizando en el tamairio,
consistencia y movilidad en cada exploracion

ganglionares-
localizacion,

La historia debe centrarse
en los siguientes aspectos:

Lesiones cutaneas que

Duracion. Tiene poco valor
para discriminar las causas
tumorales de otras etiologias,

Sintomas locales
sugestivos de infeccion:
tos, faringitis, infecciones

odontogénicas, aftas orales.

orienten la sospecha de
infeccion por estafilococo o
estreptococo, virus del
herpes  simple  (VHS),
enfermedad por arafiazo de
gato, tularemia.

aunque la mayoria de las
causas infecciosas tienen una
duracién menor de 2 semanas

Contacto  reciente  con
personas enfermas.

Las adenopatias de larga
duracion (mayor de 2
semanas) sugieren etiologia
infecciosa, tumoral,
autoinmune o farmacoldgica.

Presencia de sintomas
constitucionales como
fiebre, pérdida de peso,
sudoracién nocturna, prurito,
exantemas o artralgias que
puedan orientar hacia un
proceso tumoral, tuberculoso

0 reumatoldgico

Ingesta de leche no
pasteurizada (brucelosis,
Mycobacterium  bovis) o
carne poco cocinada

(toxoplasmosis, tularemia)

|

Vacunas recientes,
medicaciones, viajes.

Habito sexual en adolescentes,
por la posibilidad de
enfermedades de transmision

Contacto con animales
domeésticos o salvajes: gatos
(enfermedad por arafiazo de
gato, toxoplasmosis), cabras
(brucelosis), conejos
(tularemia)




CRITERIOS DE DERIVACION

m La historia clinica y la exploracion fisica no sugieren

una etiologia infecciosa.

m Necesidad de realizar una biopsia.

m Ausencia de respuesta al tratamiento antibidtico

(antibioterapia intravenosa).

m Fluctuacion (drenaje).

m Adenopatias hiliares o mediastinicas.

m Sospecha de infeccion por micobacterias atipicas

(exéresis) o enfermedad tuberculosa
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