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Anamnesis y datos exploratorios relevantes

- Nifo de 15 meses que acude a Urgencias por

tumefaccion submandibular derecha de 5 dias de

evolucion

- Amoxicilina — Clavulanico, sin mejoria

- Eritema facial y pico febril aislado (38 °C), en las
ultimas 24 h
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Caracteristicas de la lesion

- Inflamacion de region maxilar inferior

- Borra arco mandibular, consistencia dura

- Se extiende por borde inferior de menton hasta casi

linea media (8 cm)
- No fluctuante.

- Eritemay dolor asociado
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Adenopatia cervical

< 2 Se m an aS Subaguda o crénica

Anamnesis y examen fisico Anamnesis y examen fisico

Pruebas complementarias:
hemograma, bioquimica, seralogia,
radiografia de térax, prueba de la
tuberculina y cultivo de exudados

Adenopatias indoloras,
bilaterales, de pequefio
tamafio, sinfomas
infecciosos locales

Adenopatia unilateral,
caliente, hipersensible,
con fiebre y eritemia

Probable adenopatia Probable adencpatia Diagnéstico Eriologia
reactiva viral bacteriana etiolégico desconocida
Tratamiento Pruebas Tratamiento Sospecha No sospecha
sinfomatico complementarias empirico + drenaje malignidad malignidad
Tratamiento Biopsia Aumenta en 2 semanas
especifico o
No disminuye en 4-6 semanas
o

Mo se normaliza en 8-12 semanas

Si No ** .
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Pruebas complementarias

- Analitica sanguinea: PCR 14,17 mg/dL, leucocitos y
plaquetas €, hemoglobina ¥
- ECO cervical: Sugestiva de adenitis cervical y

submandibular derechas. Cambios inflamatorios en

parotida derecha
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Pruebas complementarias

- Serologia: No se detectan virus, bacterias, ni

gérmenes atipicos

- Panel aspirado nasofaringeo: No se detecta ningun

VIrus
- Mantoux: Sin induracion

- RX torax: Sin hallazgos de interés
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Juicio diagnodstico

Adenitis cervical y submandibular derecha, de

probable etiologia bacteriana

Tratamiento

Cefotaxima IV 50 mg/kg cada 6 horas
Clindamicina IV 10 mg/kg cada 6 horas

Ibuprofeno solucion oral 4% 2 ml cada 6-8 horas
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Evolucion

- Progresiva disminucion de tamano, eritema y dolor
- Afebril alas 24 horas de inicio de tratamiento
antibiotico IV
- Buen estado general, evolucion clinica favorable
$
- Alta hospitalaria (6° dia ingreso), continuar
tratamiento antibiotico oral (pauta total 10 dias), y cita

para control
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Generalidades adenopatia cervical

- Localizacidon mas

frecuente Infecciosa
: Neoplasia
generalmente benignas |
Autoinmune

- Ganglio patologico: > 1

cm

Linfoproliferativa
Medicamentosa

- Adenitis o0 adenoflemon: Enfermedades por deposito

signos inflamatorios

Miscelanea
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