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Caso clinico

Escolar femenina de 6 anos 10 meses de edad:

G2/RNT 38 semanas, AEG.

Antecedentes de convulsion febril a los 8 meses, manejo con fenobarbital hasta los 21
meses, sin nuevas crisis; dada de alta por Neurologia.

Sin antecedentes alérgicos o quirurgicos previos.

Antecedentes Familiares: Madre G4P2A2M1: Primera hija fallecida nacida las 32 semanas
con dg de Sd de Turner, 3er embarazo aborto espontaneo, 4to embarazo con cardiopatia
congénita y sospecha de genopatia interrumpido por Ley IVE a las 19 semanas.

Sin otros familiares con antecedentes morbidos referidos.



Historia Clinica

Consulta SU 18/10/23

Dolor
abdominal

Adenopatia
cervical
izquierda

Ecografia
cervical

Control Cirugia Infantil 24/10/23
Consulta SU 11/11/23

Se comenta con
Infectologia:

Azitromicina

Serologia
Bartonella
henselae

Persistencia de
sintomas

VEB IgG (+) 29,8
CMV IgG (+) 32

TC Cabezay
cuello

Oncologia 28/11/23

Oncologia 19/12/23
Ingreso a estudio

por masa cervical.

Serologia
Bartonella
henselae

Azitromicina

Serologia (-)

Plantea Biopsia
masa cervical

20/12/23

Dg: Leucemia
linfoide aguda




Examen fisico

e Masa mal delimitada dura, con diametro de 6 por 4,5 cms de eje mayor en region
cervical izquierda

e Nodulos en region parietal izquierdo de >2 cms de eje mayor

 Adenopatias de consistencia firme en region supraclavicular izquierda



Controles ecograficos

Ecografia cervical 18/10/23: Conglomerado
adenopatico izquierdo, de aspecto inflamatorio.
Considerar infeccion por Bartonella H. Se sugiere
control ecografico riguroso.

TC de Cuello 12/11/2023: Conglomerado de
adenopatias izquierdas periparotideas, del grupo lIA,
1B, Il y IV a izquierda.
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Ecografia Abdominal y pelviana 18/11/23:
Hallazgos sugerentes de ileitis distal inicial
asociada a adenopatias mesentéricas

inflamatorias. Correlacionar con clinica.
ILEON DISTAL |

Ecografia  cervical 28/11: Conglomerado
adenopatico izq. de aspecto inflamatorio, con
signos de abscedacién actual.




Ecografia Cervical 19/12: Conglomerado
adenopatico cervical lateral-posterior
izquierdo, persistente en el tiempo de
aspecto inespecifico, se sugiere estudio
histoldgico.
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11/11/23 | 18/11/23 | 25/11/23 20/12/23 | Valor de Referencia
Hematocrito 374 37.6 35.2 31.1 37.0-470 %
Hemaoglobina 126 13.0 115 10.1 123-153 gr/dl
VICM B46 B47 B87.1 g7.9 B40-56.0 1]
CHCM 33.7 34.6 32.7 32.5 32.0-36.0 gfdl
Eio Leucocitario 15.4 125 B.B 35.0 4.1-10.9x10°mm
# Eosinofilos 2.7 1.0 0.8 0.0 20-40 .
% Linfocitos 625 419 618 388 250-350 %o
8350 S242 2420 13576 1500 - 6800  xmm*
% Segmentados 30.4 53.6 279 3.1 50.0-68.0 %o
4061 6705 2447 1085 1500 - BOO0  xmm* roanlicis
%0 Blastos 23 =0 ¥ Densidad 1024 1022 1022 1010 - 1030
Eio plaquetario 407 343 232 101 140 - 440 Xmimye pH 5.5 5.5 6.5 5.0-7.0
Rip Reticulocitos 0.9 0.5-15 % Leucocitos 0-3 0-3 0-3 0-3
Urea 16.9 15 2 a5 7 10.0 - 50.0 mg/dl Bacterias Regular | Escasa Regular Escasa cantidad
BUN 7.5 2.0 12.0 6.0-20.0 HE"IIC" Serologia Bartonella | Negativa
Creatinina 0.36 0.43 0.41 oA 0.50-0.90 mg,/dl Henselae
FCR 2.66 178 281 0.0-0.50 mg/dl Hemocultivo Negativos
Bilirrubina total 0.12 0.33 0.05-1.00 mg,/dl
Bilirrubina directa 0.05 0.17 0.00-0.30 mg,/dl
GOT 57 26 =32 LI/L
GPT 12 g <33 UI/L
GGET 11.2 =40.0 Ul/L
Amilasa 33.5 28.0-100.0 UlfL
Sodio 136 138 136-145 mmaol,/L
Potasic 427 407 3.50-5.10 mmaol,/L
Cloro 101.1 99.0 0E.0-107.0 mmol/L
LDH 582 135-214 LI/L
Ferritina 750.0 13.0-150.0 ng/mlL
WHS =120 2-30 mm,hr




Objetivos

» Establecer un protocolo de estudio inicial de Linfoadenopatias, manejo segun
caracteristicas y diagnostico diferencial.

» ldentificar las banderas rojas sugerentes de malignidad en pacientes que consultan por
presencia de linfoadenopatias.



Epidemiologia
Existen pocos datos epidemioldgicos en la practica médica.

Incidencia de consultas de hasta un 44% en <5 anos (3-5 anos); si se asocia otra
enfermedad asciende al 64% = mayor preocupaciéon: posibilidad de ser maligna.

Estudio transversal en Holanda (1988) consultas adenopatias:
* 90% fueron diagnosticados clinicamente en APS
e 10% derivados a especialista (biopsia 3,2%)—2> resultado maligno 1,1%.

Prevalencia malignidad segun rango etario en APS: 0,4% en <40 afos y 4% en >40 afos.

Valencia Maturana, Julio & Sdanchez, Marly & Atencia, Carlos. (2019). Enfoque del paciente con linfadenopatias.
McClain KL, Fletcher RH. Causes of Peripherals lymphadenopathy in children. In: UpToDate, Basow, DS (ed.), UpToDate, Waltham, MA, 2017.



e Estudio descriptivo retrospectivo (Medellin,2015) en <15 anos, adenopatias sometidas a
biopsia:
e Solo el 47,5% logro identificar causa patologica
e 72.1% benignay el 27.8% maligna.

e Chile, estudio RENCI (2018):
e Leucemia la causa mas frecuente a cualquier edad
e Linfoma (>5 afos de edad).

Gomez C. E, et al. Caracteristicas clinicas e histoldgicas de adenopatias en pacientes pedidtricos,Revista Chilena de Pediatria, Vol 87, Issue 4,2016,Pages 255-260,ISSN 0370-4106, https://doi.org/10.1016/].rchipe.2015.11.007
Departamento de Epidemiologia Ministerio De Salud. 2018. Primer informe del registro nacional de cdncer infantil de Chile menores de 15 afios (RENCI) primera edicion quinquenio 2007-2011



Linfoadenopatias

Ganglios linfaticos anormales en tamafio (>1 cm),

ndmero o consistencia. Ganglio linfatico inflamado

Diferenciar de inflamaciones ganglionares
palpables en nifos sanos.

— Agudas —  Generalizadas ] Ganglio linfitico normal

W 1110 Haalihelse
— Subagudas — Localizadas ]

J
—  Cronicas ]

Gerena, et al(2021). Pertinencia de la remision de pacientes con adenopatias a la consulta de hemato-oncologia pediatrica. Revista Ciencias Biomédicas. 10. 16-26. 10.32997/rcb-2021-3233
Vigué, M. G., et al (2018). Diagndstico de las adenopatias superficiales en el nifio. EMC - Pediatria, 53(2), 1-7. doi:10.1016/s1245-1789(18)90863-2
Castaneda NJL, Narro FME, Fortes GS. Linfadenopatia cervical en pediatria. Rev Latin Infect Pediatr. 2020,;33(1):44-48. doi:10.35366/9238



Fisiopatologia
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El sistema linfdtico y morfologia de los ganglios. Inmunologia celular y molecular.9na Ed. Abbas, A.K. 16 de diciembre de 2019. ElsevierConnect
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Lee DM. An approach to cervical lymphadenopathy in children. Singapore Med J. 2020 Nov;61(11):569-577. doi: 10.11622/smed|.2020151.
PECOrd F, . viandgement of Infectious Lymphadenitis in Children. Children (Basel). 2021 Sep 27;8(10):860. doi: 10.3390/children8100860. PMID: 34682125; PMCID: PM(C8535130.




Linfoadenopatias
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Freeman AM, Matto P. Adenopathy. 2023 Feb 20. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan—. PMID: 30020622.
Ali M, et al. The Evaluation of Lymphadenopathy in a Resource-Limited Setting. Cureus. 2022 Oct 24;14(10):e30623. doi: 10.7759/cureus.30623. PMID: 36426328; PMCID: PM(C9681672.



Evaluacion diagnostica

Determinar si estamos ante una adenopatia con significado patoldogico que precisa una
evaluacion mas detallada o bien se trata de un proceso que no requiere mas

investigaciones.

Anamnesis Exploracion fisica




Orientacion del examen fisico

General:

e Importancia en consignar peso, talla y estado general

Caracteristicas de Tejido linfatico

¢ Localizacion, Calidad, Consistencia, Cantidad

Otros sistemas

e Alteraciones cutaneas, Visceromegalias, Articulaciones




Aproximacion diagnostica

Piel

* Traumatismos, eritema, masas

e Erupcion viral
* Arafazo de gato o purulencia.

Cabeza y cuello

e Erupciones virales o bacterianas

e Lesiones del cuero cabelludo

e conjuntivitis, obstruccion nasal o sinusitis
e caries dental o faringitis.

Abdomen

e Masas, hepatomegalia o esplenomegalia.

Ali M, et al. The Evaluation of Lymphadenopathy in a Resource-Limited Setting. Cureus. 2022 Oct 24;14(10):e30623. doi: 10.7759/cureus.30623. PMID: 36426328, PMCID: PM(C9681672.



Ganglios linfaticos

* Linfadenopatia unilateral Linfoma, Enf de Kawasaki

e Bilateral, blando y movil Infeccidn viral

e Unilateral o bilateral, duro e inmoavil. Infeccidon bacteriana

e Ganglio linfatico supraclavicular Malignidad

e Ganglios supraclaviculares izquierdos Carcinoma gastrico

e Ganglios supraclaviculares derechos Neoplasia intratoracica

e Ganglios cervicales submandibulares y posteriores. Mononucleosis

e Nodos duros Malignidad

e Suave y firme Infiltracion por inflamacién y leucemia

Ali M, et al. The Evaluation of Lymphadenopathy in a Resource-Limited Setting. Cureus. 2022 Oct 24;14(10):e30623. doi: 10.7759/cureus.30623. PMID: 36426328, PMCID: PM(C9681672.



Fluctuacion

¢ Infeccidon bacteriana

Fijacion
AN

e Libre, movil y sin adhesion a estructuras y piel adyacentes
e Adhesion

e Enmaranado

Ali M, et al. The Evaluation of Lymphadenopathy in a Resource-Limited Setting. Cureus. 2022 Oct 24;14(10):e30623. doi: 10.7759/cureus.30623. PMID: 36426328; PMCID: PM(C9681672.



Enfoque de evaluacion

Analisis algoritmico de la linfadenopatia

Una vez completados los antecedentes y el examen fisico, la
linfadenopatia se clasifica en 3 categorias:

1. "Diagnostico“—> tratar la afeccion.

2. "Sugerentes“—> se realizan pruebas especificas y, si son positivas, la
accion es tratar la afeccion.

3. "Inexplicable”

Freeman AM, Matto P. Adenopathy. 2023 Feb 20. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan—. PMID: 30020622.



Examenes complementarios

7

Buena historia y Examen fisico

-
P

Segun localizacion, evolucion prolongada o generalizadas

\,
7

VA

12 linea: Hemograma + VHS + PBQ + Funcién hepatica + Hemocultivo

-

AN

rDe acuerdo a localizacion: PPD, IgM anticapside VEB, IgG e IgM para CMV, IgG e IgM
Toxoplasma gondii, ELISA VIH, IgG Bartonella

\,
7

VA

Si supuracion: cultivo corriente + cultivo anaerobio + cultivo Koch

-
P

AN

Evaluar segun riesgo epidemiologico Quantiferon, Elispot y Rx de torax

.

VA




Examenes Complementarios

Ecografia de tejidos blandos
Ecografia Abdominal
Radiografia de Torax

IMAGENES

e Biopsia siempre




Criterios de derivacion

Etiologia no infecciosa Biopsia No respuesta a tratamiento

Fluctuacion Zonas atipicas Gérmenes atipicos

Valencia Maturana, Julio & Sdnchez, Marly & Atencia, Carlos. (2019). Enfoque del paciente con linfadenopatias.



¢cQue dice la evidencia de las banderas rojas de
ninos con adenopatias?

MINSAL sugiere sospechar malignidad en las siguientes situaciones

Adenopatias mayores a 3 cm, unilaterales
Ausencia de infeccion concomitante o dolor
Presenta consistencia dura o firme

Presenta progresion o ausencia de regresion
Presenta adherencia a planos profundos

Localizacion en region supraclavicular, cervical baja, ubicacion posterior o cabalgando el
esternocleidomastoideo o mediastino

Guia Clinica de Linfoma y tumores sélidos en menores de 15 anos del afio 2015 del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL)



Caracteristicas clinicas sugerentes de
malignidad

Sintomas sistémicos (fiebre >1 semana, sudores nocturnos, pérdida de peso).
Nodulos supraclaviculares (cervicales inferiores).

Linfadenopatia generalizada

Ganglios fijos no dolorosos en ausencia de otros sintomas; nodos enmarafados
Ganglios linfaticos no dolorosos >1 cm con inicio en el periodo neonatal

Ganglios linfaticos no dolorosos 22 cm de diametro que aumentan de tamano desde el
inicio o no responden a 2 semanas de terapia con antibidticos

McClain, Kenneth L., MD, PhD. Peripheral lymphadenopathy in children: Evaluation and diagnostic approach.2022. UpToDate



* Radiografia de térax anormal (particularmente masa mediastinica o adenopatia hiliar)

* Conteo sanguineo completo anormal (p. €j., linfoblastos, citopenias en mas de una linea
celular)

* Lactato deshidrogenasa elevada
* Ausencia de sintomas en las regiones del oido, la nariz y la garganta.

* VSG/PCR persistentemente elevada o aumento de VSG/PCR a pesar del tratamiento con
antibioticos.

McClain, Kenneth L., MD, PhD. Peripheral lymphadenopathy in children: Evaluation and diagnostic approach.2022. UpToDate



¢ Cuando debe realizarse biopsia?

Sintomas sistémicos

Adenopatias en neonatos

Adenopatias en estudios etiologicos negativos

Adenopatia supraclavicular o mediastinica.

Consistencia dura y adhesion a piel o tejidos profundos.

Se prefiere la biopsia a cielo abierto: presencia de células anormales como de la arquitectura
ganglionar, fundamental en el diagnéstico de los linfomas.




Métodos de biopsia

PAAF Biopsia con aguja gruesa Biopsia por escision




‘ Adenopatias superficiales I—r Munca corticoterapia a ciegas

1

‘ Anamnesis/exploracién fisica ‘

J i J.

Criterios de Sugerente de Contexto sugeranta
urgencia malignidad o diagndstico evidenta
Fala respiralona; Adenapabia Irdeccidn &n rona de
signos de insuficiencia Suprsc lavicul ar, drenaje, armfars, contaga
rmedular; torboalis adenopalia fija e uberculosa, eic.
febril; sindrome de indurada, sindrame
Kirwasaka, 246, bumibral, ebs.

Vigué, M. G., et al (2018). Diagndstico de las adenopatias superficiales en el nino. EMC - Pediatria, 53(2), 1-7. d0i:10.1016/s1245-1789(18)90863-2



Estudio orientado Diagndstico - » | Inexplicado

‘ !
Diagndstico + Adenopatias Adenopatias
localizadas dizeminadas

Hospitalizacién Interconsulta Tratamiento + citopuncidn HC, frotis
especializada CRP
(servicio de Estudio hepatico
oncohematologia v Serologias VEB, CMV
iitri
pediatrica) Vigilancia clinica o Towoplasmosis
antibioticoterapia empirica £t
= VIH, rubéola, etc.
(amoxicilina-acido
clavuldnico) DA, prueba da IFN- ¥
Radiografia de tdrax
+ ecografia abdominal
Persistencia > 3-4 semanas —|Diagndstico +( | Diagndstico -

l l

| Tratamiento | | Biopsia-exéresis |

Vigué, M. G., et al (2018). Diagndstico de las adenopatias superficiales en el nino. EMC - Pediatria, 53(2), 1-7. d0i:10.1016/s1245-1789(18)90863-2



Conclusiones

e Habitualmente las adenopatias en nifos son de causa benigna y su etiologia mas
frecuente es la infecciosa, aunque hay que considerar que pueden ser la primera
manifestacion de procesos graves y de seguimiento preferente por el mismo profesional.

e En caso de tener dudas diagndsticas, solicitar examenes complementarios y tratar segun
sus resultados.

e Los canceres en nifos son poco frecuentes, sin embargo, es importante realizar una
buena anamnesis y un examen fisico acucioso, para pesquisar banderas rojas y actuar
con la debida prontitud en la derivacion de los casos sospechosos de malignidad.



Enfoque de evaluacion inicial de la linfadenopatia
generalizada en ninos

e 1. Historia y examen para buscar causas obvias.

e 2. Biopsia temprana de la mayoria de los ganglios anormales en nifios con:
e Ganglios supraclaviculares; tamano >4 cm .
e Grupo de ganglios con un diametro total >3 cm .

3. Las pruebas iniciales suelen incluir:
e CBC con diferencial, ESR/PCR, VSG, LDH
e Serologia para CMV/ EBV y otras enfermedades virales segin lo ameriten
e Radiografia de torax

McClain, Kenneth L., MD, PhD. Peripheral lymphadenopathy in children: Evaluation and diagnostic approach.2022. UpToDate



4. Proporcionar tratamiento o evaluacion adicional segun lo indicado para las condiciones
que se identifican a través de la historia inicial, el examen y las pruebas.

5. Cuando la causa permanezca incierta después de la evaluacion inicial, obtener pruebas
de segundo nivel si existen indicaciones basadas en la evaluacion inicial :

* Serologia para Bartonella henselae , toxoplasmosis, histoplasmosis, coccidiomicosis,
brucelosis, sifilis, VIH y otros virus.

* ANA

McClain, Kenneth L., MD, PhD. Peripheral lymphadenopathy in children: Evaluation and diagnostic approach.2022. UpToDate



6. Obtener una biopsia del ganglio mas anormal dentro de las 4 semanas posteriores a la
evaluacion inicial si:

* Cualquier ganglio linfatico aumenta de tamano.

* Hay un ganglio linfatico de 22 cm (0,8 pulgadas) de diametro y cualquiera de los
siguientes:
* El diagnostico sigue siendo incierto después de 4 semanas.

* No hay respuesta al tratamiento segun lo indicado por los resultados de las pruebas
iniciales o de segundo nivel.

McClain, Kenneth L., MD, PhD. Peripheral lymphadenopathy in children: Evaluation and diagnostic approach.2022. UpToDate
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