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Adenopatias como manifestacion

de neoplasias infantiles
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Situacion muy frecuente en infancia.

Etiologia mas frecuente: infecciosa
Puede ser 12 manifestacion de enfermedad grave

e
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I > Adenopatia/linfadenopatia: ganglios linfaticos anormales en numero, |
I . . ~ [
: consistencia o tamano :
I |
: > Adenitis/linfadenitis: presencia de ganglios inflamados y dolorosos ademés:
! de aumentados i
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I Adenopatia generalizada cuando estan afectadas dos o mas areas ganglionares no :
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| contiguas y adenopatia localizada cuando solo esta afectada un area i
| |
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Se valoran como anormales los ganglios cuyo
tamano es mayor de:

* 0,5 cm en region epitroclear
* 1.5 cm en region inguinal
*1 cm en el resto de las regiones linfaticas

*>0,5 cm cualquier localizacion en menores de 3
meses.

Figura 2. Principales grupos ganglionares en
el organismo
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La mas frecuente es la infecciosa

Cuando no se den datos de alarma, ni criterios de derivacion urgente, se sospechara
esta etiologia

LACTANTES NINOS ADOLESCENTES
Sifilis Viriasis Viriasis
Toxoplasma Epstein Barr Epstein Barr
CMmV CMV CMV Xeo
Servicio de
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LOCALIZACIONES - CABEZAY CUELLO

CADENA
GANGLIONAR

REGION DE DRENAJE

OCCIPITAL

Cuero cabelludo (parte posterior), nuca

CAUSAS

RETROAURICULAR

Cuero cabelludo (parte temporal y parietal), pabellon auricular.

PREAURICULAR,
PAROTIDEA

Cuero cabelludo (parte anterior y termporal), parpados y
conjuntiva, CAE, oido medio, glandula parotida.

Infecciones locales,
tinas, pediculosis,
dermatitis, rubeola,
varicela, linfomas

SUBMANDIBULAR

Mejilla, nariz, labios, lengua, mucosa oral, glandula
submandibular.

Conjuntivitis, celulitis,
OMA, viriasis,
tularemia

SUBMENTONIANA

Labio inferior, suelo de la boca.

CERVICAL
SUPERFICIAL

Laringe inferior, zona inferior del conducto auditivo.

CERVICAL
PROFUNDA

A

Zona posterior cuero cabelludo y cuello, amigdalas, adenoides,
paladar, senos paranasales, tiroides, eséfago.

Infecciones
respiratorias viricas,
bacterias (Estaf y
Estrep),Micobacterias
, enfermedad
arafiazo de gato,
linfomas
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LOCALIZACIONES - RESTO DEL CUERPO

CADENA

REGION DE DRENAJE CAUSAS
GANGLIONAR
Lado derecho: pulmones, mediastino Tumores mediastinicos, linfoma, Tuberculosis
SUPRACLAVICULAR
/_\ Lado izquierdo: abdomen Tumores abdominales, linfoma, Tuberculosis
AXILAR Brazo, hombro, mama, pared toracica, abdomen | Vacunas, infecciones locales, enfermedad arafiazo
(pared lateral) gato, tuberculosis, linfomas, leucemias, Metastasis
EPITROCLEAR Mano, antebrazo, codo Infecciones locales, VEB, micobacterias atipicas,
/|\ leucemias, linfomas
INGUINAL Extremidad inferior, genitales, nalgas, pared ITUS, ETS, Infecciones locales, leucemias, tumores
abdominal inferior al ombligo genitales
POPLITEA Rodilla, pierna, pie Infecciones locales, linfomas 70
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Determinar si estamos ante una adenopatia con significado
patoldgico que precisa una evaluacion mas detallada o bien se trata
de un proceso gue no requiere mas investigaciones

ANAMNESIS EXPLORACION
FiSICA

X

T
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PERSONALES

* Edad

* Apetito

* Pérdida peso

* Duracién

* Rapidez de crecimiento

SINTOMAS

* Locales

* Cutadneos

* Constitucionales

* Infeccidn concurrente

ANTECEDENTES

Contacto con enfermos
Ingesta leche no
pasteurizada/carne poco
hecha

Contacto con animales
Vacunacion

Viajes

Medicacion
Infecciones/adenopatias
de repeticidn

Habitos sexuales
(adolescentes)
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EXPLORACION FiSICA Completa en TODOS los casos

- Signos de enfermedad sistémica

- Auscultaciéon cardiopulmonar, signos de compromiso respiratorio (babeo,
estridor)

- Palpacion tiroidea

- Piel: zona adyacente a la adenopatia, palidez, hematomas, petequias

- Lesiones orofaringeas

- Alteraciones conjuntivales o auditivas

- Visceromegalias

- Datos sugestivos de malignidad como sindromes paraneoplasicos (Horner,
opsoclono-mioclono,...)

X e
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EN LA EXPLORACION DE ADENOPATIAS

Q LOCALIZACION

/e,

%, TAMANO

}é

><p DOLOR

~

4 V4 CONSISTENCIAY FIJACION

e
N> RESPUESTA A TRATAMIENTO
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¢QUE NOS DEBE ALERTAR?

° LOCALIZACION Supraclavicular, Epitroclear

'/».,/"' TAMANO TTamafo TRiesgo

DOLOR Indolora, sin signos inflamatorios

Dura, adherida, no movil,

CONSISTENCIA Y FIJACION No cambios en piel
goo Ausencia de respuesta
< RESPUESTA A TRATAMIENTO Crecimiento progresivo/ X0
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Si la valoracion inicial aporta signos de alarma o si las pruebas
realizadas son normales pero persisten las adenopatias, esta
indicada la realizacion de estudios adicionales

*  Sidiagndstico claro, no es necesario realizar pruebas adicionales
y se debe iniciar tratamiento especifico

*  Siempre indicadas ante adenopatias generalizadas

& A tener en cuenta: *  Enlocalizadas sin datos de alarma: observacion expectante o

tratamiento antibidtico ambulatorio

* NOINICIAR TRATAMIENTO CORTICOIDEO ANTES: induce a

metastasis cerebrales Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
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“falsa mejoria” y retraso diagndstico de leucemias, linfomasy T Servicio de




- Analitica de SP: Hemograma y Bioquimica con LDH, VSG, enzimas hepaticas y

acido urico
- Hemocultivo si fiebre

- Serologia completa: CMV, VEB, toxoplasma, Bartonella, VIH y Toxoplasma

Anadir si sospecha. TORCH si <2 afios
- Mantoux
- Frotis faringeo si asocia faringitis exudativa

n/—)\

> Radiografia de toérax (+-- zona afectada): de entrada, imprescindible en
o Urgencias

.

- Ecografia: si masa de partes blandas

X e

*
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: Si no llegamos al diagndstico... !
L

* Repetir estudio de laboratorio, afiadiendo:

- Serologias no solicitadas

IGRAS
- Estudio autoinmunidad y ANAs

LDH, VSG y frotis de SP

/=)

[ -] ) _
o * Ecografia abdominal

=

Ante adenopatia que asocie masa mediastinica (especialmente si
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compromiso respiratorio o hemodinamico) derivar directamente a {i‘




ESTUDIO 3¢ NIVEL
8a8 * Estudio anatomopatoldgico y de inmunofenotipo: interconsulta a
866868 ., o L ]
BEE Cirugia Pediatrica, valorar PAAF o exéresis de adenopatia

* PAAF
* BIOPSIA: gold standard del estudio de una adenopatia y linfomas
* Aspirado Médula dsea: si citopenias o0 masa mediastinica

* Otros estudios microbiolégicos:
- Histoplasmosis
- Gotagruesa

- Leishmania

« TAC T e
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SOSPECHA ENFERMEDAD
SISTEMICA O LOCAL

Sintomas constitucionales: fiebre >1semana, pérdida peso >10%, sudoracién nocturna, fatiga

Hepatoesplenomegalia

Adenopatias generalizadas

Epistaxis recurrentes, obstruccidn nasal progresiva, paralisis facial, otorrea

Citopenias o blastos

Afectacion mediastinica en RX

Afectacion medular

LOCAL |ZAC|C')N Supraclavicular, Cervical posterior o inferior
TAMANO >2 cm didmetro o aumento tras 2 semanas
No disminucién tras 4-6 semanas
No normalizacidn tras 8-12 semanas
>1cm en neonatos
CONSISTENCIA Sin signos de inflamacién, no dolorosas (salvo rapidamente progresiva)

Firme, gomosa, adherida, con ulceraciéon

SOSPECHA MICOBACTERIAS

SOSPECHA PATOLOGIA NO
INFECCIOSA

No responden a tratamiento antibidtico, o persiste elevacion de reactantes
de fase aguda, o se han descartado causas infecciosas
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‘e~ 10 afios valorado por tumoracion preauricular-parotidea:

ANAMNESIS [g5q58

888

- Un mes de evolucion, indolora,
fija, borra angulo mandibular

- Apetito conservado. No sintomas
sistémicos

- Antecedentes infecciosos: no
relevantes. No empastes ni caries.

- Notiene mascotas

- Tratamiento médicos: ninguno en
el momento

- Restosininterés

ANTECEDENTES PERSONALES y
FAMILIARES

* Sano, deportista. Resto sin
interés. Tia y abuelo paterno
linfoma Hodgkin

ACTUACION INICIAL

Inicialmente se piensa en

m parotiditis y se trata con
antiinflamatorios

Antes escasa respuesta,
analitica 'y serologia con
resultado normal

ECO: ganglio de aspecto
reactivo
RX Torax normal

Aparece adenopatia
cervicalipsilateral

ACTUACION FINAL
Se realizan 2 PAAF: No
concluyentes
Por dificultad con

paroidectomia completa, se
realiza PET TAC con captacion
patologica

Exéresis de adenopatia

|
|
LINFOMA HODGKIN !
|

PREDOMINIO LINFOCITICO
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' ANAMNESIS WEBEEE

9 afios valorada por tumoracion axilar izquierda de 2 cm:

Dos semanas de evolucion. No
rasurado, no heridas. No se
palpan otras adenopatias

Apetito conservado. No sintomas
sistémicos.

Antecedentes infecciosos: cuadro
febril autolimitado

No tiene mascotas (gatos)
Tratamiento médicos: ninguno en
el momento

Resto sin interés

ANTECEDENTES PERSONALES y
FAMILIARES

Sin interés

i

ACTUACION INICIAL

Antibioterapia oral 10 dias
Analitica normal

En revision: aumento de
tumoracion de 3x4 cm, se
extiende hacia area mamaria,
consistencia gomosa,
adherida a planos profundos

Analitica con aumento VSG a
50mm

Serologia normal

Rx térax normal

ACTUACION FINAL

- ECO adenopatia: patoldgica
ECO Abdominal: normal
Exéresis

: DIAGNOSTICO FINAL: :

: SARCOMA EWING '

EXTRAOSEO '

L e e e e e o e e = J
o )
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‘e~ 11 aflos valorado por conglomerado adenopético cervical izquierdo:

' ANAMNESIS

A8

B

- Dos semanas de evolucion.
Indoloro, adherido, duro

- Apetito conservado. No sintomas
sistémicos.

- Antecedentes infecciosos: no
presenta

- Notiene mascotas

- Tratamiento médicos: ninguno en
el momento

- Restosininterés

ANTECEDENTES PERSONALES y
FAMILIARES

 Sininterés.

ACTUACION INICIAL

@- Antibioterapia oral 10 dias

v

- Nose cita para revision

- A las 3 semanas aumento
exponencial de adenopatias

- ECO cervical: conglomerado
adenopatico patoldgico con
desviacion de via aérea

- Rxtorax: normal

- TAC torax: lesiones liticas en
cuerpos vertebrales

Reseccion de nevus en cuero
cabelludo en consulta privada, sin
diagndstico AP

ACTUACION FINAL

- Exéresis

DIAGNOSTICO FINAL:

METASTASIS DE

MELANOMA

o )

T
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>  ADENOPATIAS COMO MANIFESTACION DE ENFERMEDAD TUMORAL PEDIATRICA:

La incidencia de procesos malignos en pacientes con adenopatias atendidos
en Atencién Primaria es <1%

Ser\nclo de
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Las neoplasias infantiles suelen presentarse en su inicio con

sintomas inespecificos que imitan la patologia banal pediatrica

*  50% de nifios con LLA tienen adenopatias palpables al diagndéstico
* Linfoma Hodgkin suele debutar con adenopatias cervicales unilaterales o supraclaviculares

* Linfoma No Hodgkin suele debuta frecuentemente con adenopatias cervicales posteriores,
supraclaviculares y axilares

-
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Es fundamental el diagndstico precoz = importancia de Atencion Primaria
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INMEDIATA

*Pérdida de peso >10% *Afectacion del estado general

*Fiebre >1 semana * Disfagia significativa

*Adenopatia/s adheridas a planos profundos *< 3 meses

Consistencia firme/ dura *Entorno familiar que no garantiza los
*Existencia de adenopatias >2 cm de diametro cuidados o seguimiento necesarios
*Adenopatia supraclavicular/epitroclear/axilar

*Aumento progresivo |-/

*Ausencia de sintomas compatibles con etiologia I ¢h

infecciosa g

*Duracion previa >4 semanas

o )
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; *en cualquier momento de evolucion
Adenopatia
) . _ Dlagnostlco
Tratamiento Diagnostico Anamnesis
ifi determinado Exploracion fisi
especifico ploracién fisica determlnado

¢S|gnos de
alarma o
derivacion?*

Derivacién servicio
Pediatria/Oncohemato

Generalizadas Localizada
Tratamiento | | _ l
especifico Diagnostico Pruebas » Actitud expectante 3-
Revisién 2-4 determinado Complementarias . 4sem
sem ) ler nivel * Antibidtico oral 2 sem
I ~ Diagnostico
[ "frisqu:%?}n - r!\rlnon 3 + Valorar derivacion
) _J el |' ado urgente para estudio
Pruebas Diagnostico LT
Si No . Complementarias 3er
st | _:I Complementarias NO P nivel
o .
Final 2enivel determinado » ¢Indicacion biopsia?




> El diagndstico de las adenopatias en pediatria constituyen un gran desafio, por la amplia
variedad de enfermedades y condiciones en las que se presentan, y la frecuencia con la
gue se consulta por ellas

> La mayoria tienen un proceso autolimitado y benigno

> La etiologia mas frecuente es la infecciosa, pero pueden ser la primera manifestacion de
procesos graves

> El entendimiento del diagndstico diferencial es fundamental para delinear una evaluacion
apropiada de cada caso

> En la mayoria de los casos de neoplastias infantiles no es posible llevar a cabo una
prevencion primaria ni secundaria del cancer infantil, por lo que los esfuerzos deben

recaer en el diagndstico precoz Xo
*
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