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2556 pacientes Finlandia
linfadenopatia no explicada

256 (10%) referidos a
subespecialista

82 (3,2%) requirio
biopsia

29 (1,1%) presento
malignidad

Fijten GH, Blijham GH. Unexplained lymphadenopathy in family practice. An evaluation of the probability of malignant causes and the effectiveness of physicians' workup. J Fam Pract. 1988;27:373-6
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Figure 21-1 Schematic representation of B-cell differentiation (WHO 2008). CLL/SLL = chronic lymphocytic leukemia/small lymphocytic
lymphoma; DLBCL = diffuse large B-cell lymphoma; GC = germinal center; MALT = mucosa-associated lymphoid tissue. Reproduced with

permission from Harald Stein.
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Figure 21-2 Schematic representation of T-cell differentiation (WHO 2008). FDC = follicular dendritic cells; NK = natural killer; TFH =
T-helper follicular cells. Reproduced with permission from Harald Stein.



Inspeccion

e Simetria.

* Numero y localizacion de
adenomegalias.

* Presencia de aumento de volumen o
lineas o trayectos rojos.

* Presencia de secreciones asociadas.
* Signos de flogosis.

Espinales




* Infeccion, ETS, cancer.
* Serie de 2232 pacientes™.
* Todos neoplasicos.
* Sitio primario:

* Piel de extremidades

inferiores.

e Cérvix.

* Vulva.

* Piel del tronco.

* Ano-recto.

e Qvario.
* Pene.

*Zaren et al. Cancer. 1978; 41(3):919

S



Linfadenitis
bacteriana







* Serie de 31 pacientes.

 Adenopatias axilares
aisladas, sin evidencia de
lesion en miembros
superior.

9 cancer de mama (5 en
mama contralateral).

De Andrade JM et al. Differential diagnosis of axillari masses.
Tumori 1996; 82(6):596



Palpacion

* Extension.

* Localizadas: Procesos focalizados.

* Generalizadas: Tumorales vs
infecciosos.

e Tamano.

* Desigualdad en el mismo paquete:

Linfoproliferativos.

e Consistencia - movilidad.
e Elastica: Adenitis crdnica.
* Dura: TBC, NM.

e Sensibilidad.

 No Dolorosas: Cronicas,
neoplasicas.

e Dolorosas: Infecciosas. (MNI),
fenomeno de Hoster.



Imagenes




Otras localizaciones importantes.

* Ganglios mediastinales.

e Ganglios axilares.

* Ganglios epitrocleares.

* Ganglios intercavo aorticos.
* Ganglios porto-cava.

* Ganglios mesentéricos.

* Ganglios inguinales.




Causas de adenomegalias.

* Proliferacion reactiva celular.
* Proliferacion neoplasica celular.

* Infiltrado por células inflamatorias.
* Metastasis de organos lejanos.
* Acumulacion de macroéfagos cargados de lipidos.



Orientacion diagnosti

* Historia Clinica: Vital.

* Biopsia escicional:
* Sospecha de tumor maligno.
* Mayor de 40 anos.
* Localizacion supraclavicular.
* Tamano mayor a 2 cm.
* Textura dura.

No dolorosas.

* Ojo con las “linfadenopatias reactivas”.

* No toda tumoracion en areas ganglionares es un ganglio.






ADENOPATIAS LOCALIZADAS.

* Marcados signos inflamatorios. e Axilar: Infeccion cutanea, sifilis,
* Infeccion bacteriana. neoplasia mamaria.
* Enfermedad de arafiazo de * Cervical: Infecciones regionales
gato. o sistémicas —TBC-, neoplasias.
* Pocos signos inflamatorios. . Inguinal: Infecciones,
* Retroauricular: Rubeola. melanoma, ETS, neoplasias.
e Occipital: Cuero cabelludo. e Intraabdominal o
* Preauricular: Conjuntivo retroperitoneal: Linfomas,
palpebral. adenocarcinomas, TBC.
* Epitroclear: Microtraumas, » Mediastino: Metdastasis,
linfomas. Linfoma, TBC, Micosis sistémica.

e Supraclavicular: Metastasis,
linfomas.



Adenopatia cervical

Valorar orofaringe,
dientes, encias, CAEs
v
Cultivos para bacterias y
virus; Abs contra EBV,
CMV, Toxoplasma, TBC.
Kawasaki

Endoscopia digestiva alta

LOCALIZADA

Valorar celulitis, enfermedad por
aranazo de gato, esporotricosis

vy

\ 4
Examen de mamas,
mamografia / biopsia

A 4

Excluir melanoma

BIOPSIA GANGLIONAR

Adenopatia epitroclear

Buscar traumatismo, celulitis,
lesiones supurativas

\ 4

Excluir melanoma de
miembro superior

A A

Melanoma de miembro inferior

T
Celulitis, ETS

Adenopatia inguinal

Sospecha de tumor maligno por
anamnesis o examen fisico
Localizacion supraclavicular
Tamano > 2 cm

Textura dura

No dolor

Toracoscopia-mediastinoscopia

T

Broncoscopia para cultivo y biopsia

Adenopatia mediastinica




Enfermedad por aranazo de gato




Enfermedad de Chagas

Signo de Romana. Caso agudo procedente de Cutervo. Vega y Naquira 2006



GENERALIZADAS: Crecimiento en dos o mas areas no

Neoplasicas

contiguas

Leptospira
Tifoidea

VEB

CMV

VIH

VHS

VHB

TBC
Histoplasmosis
Toxoplasmosis
Leishmaniasis

Tripanosomiasis

Hematolégicas:
-Linfomas
-Leucemias
-Histiocitosis
-Metastasicas

AR

ARJ

EMTC

LES

SD Sjogren

Gaucher
Fabry

Hipertiroidismo
Amiloidosis




Linfoma No Hodgkin: LCBGD




Drogas

* Alopurinol.

e Atenolol.

e Captopril.

* Carbamacepina / fenitoina.
* Penicilina / cefalosporinas.
* Sales de oro.

* Sulfas.



Criterios de alarma en adenopatias

 Pérdida de peso. Py
* Localizacion supraclavicular. i 8

,‘ k
* Aumento progresivo de tamano. *

e Consistencia dura.

* Adherencia a planos adyacentes.

* Hemorragias.

* No respuesta a tratamiento.

* Hepatoesplenomegalia.
* Rx torax con afeccion hiliar. a



Historia clinica: 4 claves

éSignos o sintomas localizados que sugieran infeccion o neoplasia en
un area especifica?

é¢Hay sintomas constitucionales? (TBC, linfoma, colageno, infeccion o
neoplasia no reconocida).

¢ Claves epidemiologicas - viajes?
¢ Medicacion reciente o habitual?



iHistoria clinica — examen fisico cuidadosos!

Diagnostico Sugestivo

(Faringitis, conjuntivitis,
micosis, infeccion, aranazo

de gato...) linfoma, VIH)
Tratar Pruebas
especificas

(Mononucleosis, sifilis,

Inexplicado
Localizado Generalizado
Riesgo de No riesgo de Revisidn de
malignidad malignidad datos
o) o)
enfermedad enfermedad
grave grave Busqueda de
enfermedades
sistémicas
BIOPSIA Observar 3-4
semanas

BIOPSIA

Fijten GH, Blijham GH. Unexplained lymphadenopathy in family practice. An evaluation of the probability of malignant causes and the effectiveness of physicians' workup. J Fam Pract. 1988;27:373-6
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