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CASO CLÍNICO 1

• Ricardo de 16

meses previos al

La ecografía muestra

con doppler positivocon doppler positivo

• P. art: P90. En la casa tienen 1 gato de 7 años de vida.

• Con éstos datos cual considera el diagnóstico más 

posible?

1. Infección viral inespecífica

2. Enfermedad por arañazo de gato

3. Citomegalovirus

4. Tuberculosis

meses, previamente sano, comienza

al ingreso con adenomegalias cervicales

muestra conglomerado de ganglios 30x15

positivo.positivo.

P. art: P90. En la casa tienen 1 gato de 7 años de vida.

Con éstos datos cual considera el diagnóstico más 

Infección viral inespecífica

Enfermedad por arañazo de gato

Citomegalovirus



CASO CLÍNICO 1

• Se realizan serología para 

toxoplasmosis y Epstein Barr e IgG e IgM, éstas últimas 

negativas.

• Hemograma 11.700 leucocitos/mm3• Hemograma 11.700 leucocitos/mm3

• TGO: 22 mU/ml

• TGP:  31 mU/ml

• Creatinina: 0,4 mg/dl

• Frotis de sangre periférica: normal

• IgM e IgG para Bartonella henselae 

Se realizan serología para Citomegalovirus, 

toxoplasmosis y Epstein Barr e IgG e IgM, éstas últimas 

Hemograma 11.700 leucocitos/mm3Hemograma 11.700 leucocitos/mm3

Creatinina: 0,4 mg/dl

Frotis de sangre periférica: normal

Bartonella henselae negativas



CASO CLÍNICO 1 (continuación)

¿Qué otros estudios le pediría?

a. Radiografía de tórax

b. TAC de tórax y abdomenb. TAC de tórax y abdomen

c. LDH, PPD 2 UT

d. Alfa-fetoproteína

e. BHCG

f. Spray de catecolaminas

g. Cultivo de ganglio negativo para gérmenes comunes

h. Ecocardiograma

¿Qué otros estudios le pediría?

Radiografía de tórax

TAC de tórax y abdomenTAC de tórax y abdomen

Spray de catecolaminas

Cultivo de ganglio negativo para gérmenes comunes



CASO CLÍNICO 1 (continuación)

¿Qué otros estudios le pediría?

a. Radiografía de tórax 

b. TAC de tórax y abdomen b. TAC de tórax y abdomen 

mediastino que invade C7 y conglomerado de 

adenomegalias cervicales

c. LDH → 800 UI/L (VN 105

d. Alfafetoproteína→

e. BHCG → Normal

f. Spray de catecolaminas 

g. Cultivo de ganglio negativo para gérmenes 

Negativo

¿Qué otros estudios le pediría?

Radiografía de tórax → Ensanchamiento de mediastino

TAC de tórax y abdomen → Tumor paravertebral en TAC de tórax y abdomen → Tumor paravertebral en 

mediastino que invade C7 y conglomerado de 

adenomegalias cervicales

800 UI/L (VN 105-333 UI/L) PPD: 7 mm

→ Normal

Normal

Spray de catecolaminas → Negativo

Cultivo de ganglio negativo para gérmenes comunes →

→



CASO CLÍNICO 1

• Ricardo de 16

meses previos al

La ecografía muestra

con doppler positivocon doppler positivo

• En la casa tienen 1 gato de 7 años de vida.

• Con éstos datos ¿cuál considera el diagnóstico más 

posible?

1. Infección viral inespecífica

2. Enfermedad por arañazo de gato

3. Citomegalovirus

4. Tuberculosis

meses, previamente sano, comienza

al ingreso con adenomegalias cervicales

muestra conglomerado de ganglios 30x15

positivo.positivo.

En la casa tienen 1 gato de 7 años de vida.

Con éstos datos ¿cuál considera el diagnóstico más 

Infección viral inespecífica

Enfermedad por arañazo de gato

Citomegalovirus



CASO CLÍNICO 1

Estudios realizados

Centellograma MIBG positivo en mediastino y ganglios.

PAMO y biopsia bilateral de médula ósea normales.

Citometría de flujo del ganglio descarta proceso linfoproliferativo.

En frotis de impronta de ganglio se observan células pequeñas redondos y 

azules.

Anatomía patológica:  tejido neuroblástico con morfología de neuroblastoma 

pobremente diferenciado. Indice mitótico 

favorable.
Inicia tratamiento con carboplatino + etopósido / vincristina + 

ciclofosfamida + doxorrubicina

Centellograma MIBG positivo en mediastino y ganglios.

PAMO y biopsia bilateral de médula ósea normales.

Citometría de flujo del ganglio descarta proceso linfoproliferativo.

En frotis de impronta de ganglio se observan células pequeñas redondos y 

:  tejido neuroblástico con morfología de neuroblastoma 

mitótico cariorréctico bajo. Histología 

Inicia tratamiento con carboplatino + etopósido / vincristina + 

ciclofosfamida + doxorrubicina



CASO CLÍNICO 2

• Cecilia de

infantes. Su

y 3 hermanosy 3 hermanos

• Comienza con

continúa luego

adenomegalias

levemente

adenomegalias

• ¿Qué procedimientos

Dra. Vanesa

5 años de edad concurre al jardín de

Su familia consta de padre, madre, abuela

hermanos más.hermanos más.

con fiebre ≥ 38 en el mes de junio,

luego de 72 horas con cuadro similar

adenomegalias cervicales bilaterales, fauces

congestivas, no se palpan

adenomegalias en otro sitio.

procedimientos diagnósticos utilizaría?



DEFINICIÓN

Adenitis es el aumento del tamaño

la gran mayoría de los casos

inflamatoria transitoria a unainflamatoria transitoria a una

pero en ocasiones es indicativo

Debe valorarse siempre la

ganglionares que el que señala

generalizadas cuando afectan

infección o enfermedad sistémica,

adenopatías localizadas suelen

enfermedad del ganglio afecto

tamaño de los ganglios linfáticos. En

casos representa una respuesta

infección generalizada o local,infección generalizada o local,

indicativo de un proceso mas importante

afección de otros territorios

señala el paciente: las adenopatías

2 ó más territorios, sugieren una

sistémica, mientras que las

suelen indicar una infección

o de su área de drenaje.



CRITERIOS CLÍNICOS DE DIAGNÓSTICO

El término adenopatía hace

tamaño y/o consistencia de lostamaño y/o consistencia de los

se considera aumentado de tamaño

cm. También son patológicos

superficie irregular en aquellos

fijación a planos profundos.

CRITERIOS CLÍNICOS DE DIAGNÓSTICO

hace referencia a alteraciones del

los ganglios linfáticos. En pediatríalos ganglios linfáticos. En pediatría

tamaño los ganglios mayores de

patológicos los ganglios pétreos o de

aquellos que existe ulceración cutánea



Etiología y clasificación de las 
adenopatías cervicales

Adenitis aguda bilateral

Virus respiratorios: Rinovirus, Adenovirus, Influenza, 

Enterovirus.Enterovirus.

Otros virus: VEB, CMV, Herpes simple, sarampión, parotiditis, 

rubéola, Herpes 6, Parvovirus B19.

Faringoamigdalitis por Streptococcus pyogenes, dysgalactiae.

Mycoplasma pneumoniae

Infecciones del cuero cabelludo (tiña, pediculosis)

Virus respiratorios: Rinovirus, Adenovirus, Influenza, 

erpes simple, sarampión, parotiditis, 

rubéola, Herpes 6, Parvovirus B19.

Streptococcus pyogenes, dysgalactiae.

Infecciones del cuero cabelludo (tiña, pediculosis)



Etiología y clasificación de las 
adenopatías cervicales

Adenitis aguda unilateral

Bacterias frecuentes: Staphylococcus aureu

pyogenes, otros Streptococcus, pyogenes, otros Streptococcus, 

Bacterias poco frecuentes: Pasteurella multocida, Francisella 

tularensis, Yersinia.

Enfermedad de Kawasaki.

Absceso peri amigdalino e infección cervical profunda.

Staphylococcus aureus, Streptococcus 

Streptococcus, anaerobios.Streptococcus, anaerobios.

Pasteurella multocida, Francisella 

Absceso peri amigdalino e infección cervical profunda.



Etiología y clasificación de las adenopatías 
cervicales
Adenitis subaguda y crónica

Infecciosa:

• Causas frecuentes: VEB y CMV (adenitis

atípicas y enfermedad por arañazo de

• Causas menos frecuentes en nuestro medio• Causas menos frecuentes en nuestro medio

• Causas excepcionales: brucelosis, fiebre

actinomicosis

Tumoral: linfoma, leucemia, metástasis

Otras: síndrome PFAPA, reacción a fármacos

otros), sarcoidosis, enfermedad de depósito,

enfermedad de Addison, enfermedad de Castleman,

de Kimura, enfermedad del colágeno (lupus

juvenil), inmunodeficiencia primaria (síndrome

granulomatosa crónica).

Abreviaturas: VEB: virus de Epstein-Barr; CMV: Citomegalovirus; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; PFAPA: fiebre periódi

estomatitis aftosa.

Etiología y clasificación de las adenopatías 

(adenitis habitualmente bilateral), micobacterias

gato (adenitis habitualmente unilateral)

medio: tuberculosis, toxoplasmosismedio: tuberculosis, toxoplasmosis

fiebre botonosa mediterránea, VIH, histoplasmosis,

fármacos (antibióticos y anticonvulsivantes, entre

depósito, histiocitosis, posvacunal, hipotiroidismo,

Castleman, enfermedad de Kikuchi, enfermedad

(lupus eritematoso sistémico, artritis idiopática

(síndrome linfoproliferativo autoinmune, enfermedad

Barr; CMV: Citomegalovirus; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; PFAPA: fiebre periódica, adenopatías, faringitis y 



CASO CLÍNICO 2

• 5 años concurre

junio y luego

adenomegalias

levemente

1. Radiografía de tórax

2. Hemograma, eritrosedimentación, PCR 

cuantitativa, exudado de fauces

3. Punción biopsia de ganglio de mayor tamaño

4. Ecografía cervical

5. Observación clínica del paciente
Dra. Vanesa

levemente

adenomegalias

concurre al jardín de infantes, fiebre ≥ 38 en

luego de 72 horas con cuadro similar

adenomegalias cervicales bilaterales, fauces

congestivas, no se palpan

Radiografía de tórax

Hemograma, eritrosedimentación, PCR 

cuantitativa, exudado de fauces

Punción biopsia de ganglio de mayor tamaño

Ecografía cervical

Observación clínica del paciente

congestivas, no se palpan

adenomegalias en otro sitio.



SE ENCUENTRA LO QUE SE BUSCA

Y SE BUSCA LO QUE SE SABE

SE ENCUENTRA LO QUE SE BUSCA

Muchas gracias por su 

atención


