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Los ganglios linfaticos ayudan al cuerpo a combatir las infecciones. Se encuentran en muchas partes del cuerpo, incluyendo el cuello. Cuando las bacterias entran en el cuerpo, los ganglios linfaticos cercanos pueden inflamarse. Si la infeccion se desencadena en el diente, los senos paranasales (sinusitis), o en la piel de la cara o el cuello, los ganglios
linfaticos pueden inflamarse. Este trastorno se denomina adenitis cervical bacteriana y es comudn en nifios. Los sintomas de la adenitis cervical bacteriana incluyen hinchazén del cuello (generalmente solo en un lado), sensibilidad y dolor al tocar la zona afectada, y enrojecimiento y calor de la piel a su alrededor. Su hijo puede tener fiebre, esta de mal
humor, no de humor para comer. La adenitis cervical bacteriana se trata con antibiéticos. Por lo general, se cura dentro de unos pocos dias después de que el nifio comienza a tomar antibidticos. En casos graves, es posible que sea necesario vaciar el liquido (glu) del ganglio linfatico inflamado. Los nifios menores de cinco afios pueden tener sintomas que
aparecen y desaparecen durante un cierto tiempo. Esté bien. El cuidado en el hogar de su hijo recibird antibidticos para tratar la infecciéon. También se le puede decir que tome analgésicos y medicamentos para la fiebre. Siga todas las instrucciones para darle a su hijo estos medicamentos. Si le han recetado un antibi6tico, asegurese de darle todos los
medicamentos para todos los dias especificados hasta que haya terminado. Sigue dandole medicamentos incluso si su hijo ya no tiene sintomas. No le dé aspirina a un nifio menor de 18 afios que tenga fiebre porque puede causar dafio hepatico grave. El cuidado general le permite a su hijo descansar mucho. Planifica un evento tranquilo por unos dias.
Asegurate de beber muchos liquidos. Consulta con el médico de tu hijo si tu hijo se niega a comer o beber. Revise regularmente los ganglios linfaticos de su hijo en busca de la presencia de un avaro: el médico puede trazar una linea con el marcador alrededor de los ganglios linfaticos para ayudarle a detectar si cambian con el tiempo. Seguimiento para
hacer un seguimiento con el proveedor de atencién médica de su hijo o0 segln las instrucciones. ¢ Cuando tienes que buscar atencion médica? Llame a la autoridad de atencion médica de su hijo de inmediato si su hijo tiene cualquiera de los siguientes sintomas: tiene fiebre de 100.4 F (38 C) o superior, que no baja con medicamentos. Se niega a comer 0
beber. La hinchazén o el enrojecimiento no mejoran ni empeoran. El dolor no se alivia ni empeora. Tiene dificultad para respirar o tragar. Los ganglios linfaticos se agrandan, suavizan o endurecen. Los ganglios linfaticos se encogen repentinamente. Hay dolor en por encima de la columna vertebral. La adenopatia puede ser la primera manifestaciéon de
numerosas enfermedades en la infancia. Muchos de ellos cambiaran significativamente su evolucién si se diagnostican a tiempo. En este articulo examinaremos los principales predictores de neoplasia maligna en estas lesiones. 7 de junio de 2018 EL inicio de la adenomegalia es un asesoramiento frecuente en la infancia, por tres razones principales:
hiperplasia linfoide, que existe hasta 10-12 afios: aumento de la respuesta a estimulos antigénicos adecuados a la edad; y una mayor incidencia de infecciones.1 Los ganglios linfaticos anormales por niimero, secuencia o tamafio se denominan adenopatia o linfadenopatia. Estamos hablando de adenopatia en comparacion con 1,2: Nodos de mas de 1 cm
(excepto ingle y epitroclyary) nodos olorosos, mas de 1,5 cm de ganglios epitroclyon, mas de 0,5 cm) El ganglio linfatico puede aumentar por muchas razones, entre ellas: proliferaciéon de linfocitos internos y macréfagos como respuesta inmune a la infeccion (infecciones virales). infiltracién de células externas inflamatorias como neutréfilos (adenitis
bacteriana). proliferacion neoplasica de linfocitos o macréfagos (linfomas). infiltracion de células metastéasicas. infiltracion de macréfagos cargados de depositos metabélicos (enfermedades acumbiadoras lipidicas). ¢ QUE NOS GUIA A PENSAR ACERCA DE LA ADENOPATIA PUEDE SER MALIGNA? La Guia Clinica para el Linfoma y los Tumores Sélidos
en Niflos Menores de 15 Afos Ofrece como Banderas Rojas Pacientes con Linfodenapatia Sin Componentes Inflamatorios o: Linfadenalpatia Progresiva o Persistente durante mas de 3-4 semanas. No hay enfoque infeccioso oral o cocus. consistencia sélida, adenopatia sélida. adenopatia que estan unidos a planos profundos. lugar: supraclavicular,
mediastino4. Selenke F. y repollo. realiz6 un estudio prospectivo de cohortes en un centro ambulatorio en Estambul. En ella, evaluaron a 218 nifios con linfadenpatia cervical y luego los siguieron para evaluar la etiologia final de sus lesiones y determinar los factores de riesgo de neoplasias malignas. El estudio mostré un vinculo con la neoplasia maligna
en: Caracteristicas clinicas con resultados estadisticamente significativos: Consistencia de Gammy de la adenopatia: O 5,83 (95% Kl 1,13-30,25) La presencia de sintomas B (fiebre, Pérdida de peso y sudoracion nocturna): O 260 (95% IC 24.4-2764.7) Factores de riesgo con resultados estadisticamente significativos: Leucopenia gth; 4500/mm3: O 35.15
(95% IC, 2.11-584.76) Acido urinario: O 1.68 (95% CI 1.14-2.48) En conclusion, los autores sefialan que la consistencia adhesiva, los sintomas de B, el acido Urico elevado y la leucopenia, estan asociados con un aumento neoplasia maligna5. Sin embargo, debemos tener en cuenta que los evaluadores de efectos tienen amplios intervalos de confianza, por
lo que estos resultados deben interpretarse con precaucién. Por su parte, Bozlak S. y Coles. realizé un estudio retrospectivo en el Servicio Otorrinolaringoldgico del Hospital de Turquia, destinado a identificar los factores clinicos de las neoplasias malignas. El estudio evalué a 575 pacientes con linfadenopatia cervical permanente, de los cuales 159 eran
nifos. OHW NPOBENY MHOTOBapVaHTHBIN aHanu3 B rpynne AeTei 1 cBA3b Oblia onpefeneHa Mexay 3/10kayecTBeHHbIX HOBOOOpa3oBaHuii 1 6: MyxuuHbl (U1 4,1 Cl 95% 1,8-9,6) Bo3pacT ctapue 10 net (U1K 1,072 Cl 95% 1,001-1.148) nopaxeHusi nesoi ctopoHsbl (U 3.4 Cl 95% 1.4-8,3) 60nbLue pazmepa nuMmdaTnyeckmx y3nos, 6onblue, yem 3,5 cm
(NN 1.4 Cl 95% 1.02-2.04 BaXxHO NOMHUTL, YTO UCCneaoBaHne OblsIo NPOBEAEHO B OTO/IAPMHIONOIMMYECKON Cryxbe, Tak UTO AeTM COOTBETCTBOBA/IN NPOM3BOAHON NONYASALUMK, U NO3TOMY BblbpaH. 3TO, B AOMO/THEHNE K OTHOCMTENBHO HE6O0bLwOoMY N (159), MOXET NOBANSATb Ha CTATUCTUYECKYH 3HAYMMOCTb pPe3yibTaTtoB. EC/iv Mbl NpOTMBONOCTaBASEM
nmerowmnecs faHHble 060Mx MCccnefoBaHUi, a Takke To, YTO KIMHMKA PYKOBOACTBO /IMMAIOMbI U TBEPAbIX ONyX0siei NpeioxnTb y AeTei B Bo3pacTe A0 15 NeT YnanMiickoro MMHUCTEPCTBA 34,paBOOXPaHEHNS, Y HAC eCTb Criefylolme NpeavKTopbl 3/10Ka4eCTBEHHOCTU: MporpeccrBHble Nv CToMKkMe NumdageHonaTns B TedeHne 6onee 3-4 Hegesnb Hanuuuve
y3noB 60sblie menos de 3 cm Falta de consistencia infecciosa oral o cutdnea, dura y gooey. Compromiso con los aviones profundos. Sintomas B (fiebre, pérdida de peso y sudoracién nocturna). Ubicacion: Supralavicular, Mediatina, elevacion cervical izquierda del &cido arico Leukopenia zlt; 4500/mm3 Edad sexual masculina de 10 afios RESUMEN Se
llama adenopatia o linfadenopatia a ganglios linfaticos anormales por nimero, consistencia o tamafio. Es importante caracterizar la adenopatia en cada caso, ya que el diagndstico precoz y la rdpida derivacion del paciente a un centro especializado pueden reducir su incidencia. Diversos estudios practicos clinicos y directrices indican la existencia de
ciertos predictores clinicos o de laboratorio de neoplasias malignas. Reconocerlos es clave en la evaluaciéon de estos pacientes. FUENTE 1.- Ferrer R. Linfadenopatia: diagndstico y evaluacion diferencial. Soy Pham Doctor. 1998; 58:1313-20. 2.- Garcia Aguado J. Estudio de un paciente con adenopatia periférica. En: AEPap ed. Curso de Actualizaciéon de
Pediatria 2010. Madrid: Ediciones Exlibris; 2010. p.31-42 3.- Schreiber JR, Berman BW. Linfadenopatia. En: Kligman RM, Nieder ML, Super DM (eds.). Estrategias practicas en el diagndstico y la terapia de los nifios. Filadelfia: Saunders; 1996. pagina 791-803. 4.- Ministerio de Salud (MINSAL) Santiago, Chile. Guia clinica del linfoma tumores sélidos en
niflos menores de 15 afios. Predictive Malignancy Factor in patients with permanent cervical lymphadenapathy (Factor de Malignidad Predictiva en pacientes con linfadendenpatia cervical permanente). Eur Arco Otorhinolaryngol 2016; 273:251-6 6.- Bozlak S, Varkal M.A., lldiz | y otros Limfadenopathy cervical en nifios: estudio prospectivo de cohortes
clinicas. Int J Baby Otorhinolaryngol 2016; 82:81-7. Como citar este articulo: Vaquero Sosa E, Garrido Vicente A, Lopez Escobar I. No todo es adenopatia. Rev Pediatrico Aten Primaria. 2019;21:49-52.Publicado en linea: 19-03-2019 - Numero de visitas: 18302 Resumen de tumores cervicales son comunes en nifios. Muy a menudo es adenopatia,
secundaria a infecciones, virales o bacterianas. Sin embargo, es deseable tener en cuenta otras causas de adenopatia y la existencia de otros procesos que se pueden confundir con ellos. El escaneo ultrasonico es un método de eleccidn para diferenciar una lesion y determinar sus caracteristicas. Presentamos un caso clinico de un paciente con
adenopatia cervical que ha sido diagnosticado con masa congénita con ultrasonido en atencién primaria de salud.Palabras clave - Adenopatia - Ultrasonido - Los tumores cervicales son una raz6n comuan para las consultas en pediatria primaria, ya que causan gran preocupacion en los padres sobre la posibilidad de un proceso maligno. En la mayoria de
los casos es la adenopatia, la causa mas comun de las cuales son infecciones, virales o bacterianas, y generalmente se resuelven espontdneamente o con tratamiento antibioticol. Sin embargo, no debemos olvidar que hay otros procesos que se pueden confundir con la adenopatia, como la muatiditis, malformaciones congénitas, nédulos tiroideos. El
escaneo ultrasonico le permite diagnosticar rapida e inofensivamente el enfoque, pudiendo diferenciar el tipo de lesién y determinar las caracteristicas de la lesién (ubicacién, tamafio, forma, contenido interno y vascularidad)2. CASO CLINICAL Una nifia de 11 afios fue llevada a la unidad de atencién primaria para el dolor de garganta y la astenia unos dias
de evolucion, sin fiebre u otros sintomas relacionados. No significaban un registro personal patolégico. El examen fisico revel6 la presencia de adenopatia inferior a 1,5 cm, suave e inadecuada, en la zona submandibular y otros tamafios mas pequefios, en la zona baja del cuello uterino y a nivel de la glandula de la ingle. La hepatoesplenomegalia no era
tangible y no se encontraron otras conclusiones de interés. Se solicitdé un analisis de sangre sin encontrar ningn cambio, y serologia para el citomegalovirus, Epstein-Barr y toxoplasma, que fueron negativos. Un mes mas tarde volvieron a consultar, citando la hiporexia y la aparicion de mas adenopatia, uno de ellos en la zona anterolateral inferior del
cuello, consistencia doloroso al tacto. El analisis se repitié con serologia (no-alt) y se sugiri6 Mantoux (0 mm de induracién). También se realizé una ecografia, en la que se observo multiples adenopatias (imagenes ovaladas, inferiores a 1 cm, con helio central y bordes bien definidos), y en el tercio distal del esternocledomastoide la imagen anecogénica
ovalada de bordes bien definidos sin flujo con Doppler (Figura 1). Figura 1. Ultrasonido que muestra multiples adenopatias Por ultrasonido que muestra multiples adenopatia (imagenes ovaladas, Menos de 1 cm, con helio central y bordes bien definidos), y en el tercio distal de esternocleoidoides, La imagen anecogénica ovalada, con bordes bien definidos,
sin flujo con Doppler con sospecha de quiste branquial, se transfirié a la cirugia pediatrica, donde se recoci6 el ultrasonido del cuello uterino en radiologia, confirmando la presencia de tales lesiones quisticas (8,3 x 10 x 18 mm 18 mm8 , AP x ejes T x CC) en el grosor del stent macrocitoideo derecho, que puede corresponder al quiste del segundo arco
branquial atipico sin poder descartar una forma vascular baja en fluidos del tipo linfatico macrocitico no loccular (Figura 2). Actualmente, el paciente se encuentra en la etapa de finalizacién del estudio para vincular el tipo de malformacién congénita del cuello uterino. Figura 2. Ecografia Doppler Ecografia Doppler, que confirma la presencia de lesiones
quisticas en el espesor del wallileidoide derecho, que podria corresponder al quiste del segundo arco branquial atipico, sin poder descartar un bajo flujo de malformacion vascular como la discusion unilocular de tipo macrocistico En la infancia a menudo aumenta el tamafio de los ganglios linfaticos, el tejido linfoide de hiperplasia, con una mayor respuesta a
los estimulos antigénicos y una frecuencia mas alta de infecciones. Si bien estos son generalmente procesos benignos y autolimitantes, es aconsejable considerar otras causas menos comunes de adenopatia (tabla 1) y considerar otros procesos con los que establecer un diagnéstico diferencial3. Tabla 1. Tipos y causas de adenopatia cervical en nifios
Agudo bilateral infeccioso no infeccioso: virus de Epstein-Barr, rinovirus, citomegalovirus, herpes simple, adenovirus, enterovirus, neumonia por micoplasma, estreptococo grupo A, arkanobacteria, gripe, sarampion, rubéola neoplasia: leucemia, linfoma, neuroblastoma, rabdomiosarcoma, cancer de tiroides, metastasis tumorales sélidas agudas unilaterales:
estaficienciaoccus de oro, grupo de estreptococos, anemia: citomegalovirus, toxoplasmosis, virus de inmunodeficiencia humana, tuberculosis, brucelosis, diferentes sifilis; Enfermedad de Kawasaki, PFAPA, Enfermedad de Kikuchi, histocitosis celular Langeranza, sindromes gamofagocitosicos, sarcoidosis, enfermedad de Castleman, enfermedad de
Kimura, PFAPA post-vacunacion La masa del cuello uterino puede depender de cualquiera de estas estructuras, pero en un alto porcentaje de casos habra patologias de ganglios linfaticos de diferente origen4. Para establecer un diagndstico diferencial, se debe realizar una historia clinica adecuada con antecedentes exhaustivos de edad, edad y
lateralidad, ubicacion y sintomas asociados; y un examen médico detallado, incluyendo el examen otorrinolaringolégico lo mas completo posible. En general, los ganglios de la infeccion viral secundaria suelen ser leves, bilaterales y no unidos, mientras que los de origen bacteriano pueden ser bilaterales o Unicos, dolorosos y con signos inflamatorios. La
adenopatia asociada con procesos malignos tiende a tener mayor consistencia, adherirse a planos profundos e indoloros y a menudo va acompafada de sintomas generales y cambios analiticos. En cuanto a su ubicacion a nivel del cuello uterino, los ganglios a nivel think-endibular y lateral son muy comunes, frecuentes a nivel preapricular y retro-
atulicular, y deben hacernos sospechar de malignidad si se encuentran a nivel supralavicular5. Al establecer un diagndéstico diferencial, la ubicacion del tumor de linea media ayuda a distinguir los quistes del conducto de tigdlisis, quistes epidérmicos y lipolina de la adenitis cervical3. Los dos ultimos no se mueven cuando se tragan, a diferencia del quiste
de conducto tirolés que lo hace. En los casos de participacion parotida, el angulo de la mandibula se borra, mientras que en la adenopatia no sucede. Los pesos laterales del cuello incluyen quiste de arco branquial, laringocele, linfangioma y hemangioma. Los higromas quisticos tienen transiluminacion positiva y los quistes del arco de las branquias pueden
asociar hoyuelos o depresioén en la piel suprayacente6. Este ultimo es palpable en la parte superior del cuello, antes del misculo essterncleoidoid, el mas comudn (95%) son los que se producen en el segundo arco branquial7. Las laringocellas son bultos de membrana mucosa en el ventriculo larinco que estan llenos de aire con mayor presion intra-
mandibula. A veces se pueden confundir con la flebeztasia de la vena yugular, que se presenta como una masa supraclavicular o cerca de esterncleide-iderostroide, que aumenta con esfuerzo3. La eleccion de la imagen es un ultrasonido, que genera suficiente informacion para establecer el diagnéstico diferencial final y la visualizacion de las
caracteristicas de la adenopatia o0 masa cervical8. Como en el caso de autos, el uso de este método en la atencién primaria de salud permite una orientacion diagndstica mas precisa y un manejo adecuado de los pacientes con tumores cervicales. CONFLICTO DE INTERESES Los autores afirman que no presentan conflictos de intereses en relacion con la
preparacion y publicacion de este articulo. BIBLIOGRAPHY Comentarios Este articulo ain no tiene comentarios. Comentarios. adenopatias cervicales nifios seram. adenopatias cervicales nifios pdf. causas de adenopatias cervicales en nifios. adenopatias cervicales multiples en nifios. adenopatias cervicales bilaterales en nifios. diagnostico diferencial de
adenopatias cervicales en nifios
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