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El nino con fiebre y adenomegalias
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« Ricardo de 16 meses, previamente sano, comienza
meses previos al ingreso con adenomegalias cervicale
La ecografia muestra conglomerado de ganglios 30x-
con doppler positivo.

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

« Con éstos datos cual considera el diagndstico mas
posible?

1. Infeccion viral inespecifica

Enfermedad por arafiazo de gato

2
3. Citomegalovirus
4

Tuberculosis
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e Se realizan serologia para Citomegalovirus,
toxoplasmosis y Epstein Barr e IgG e IgM, éstas ultimas
negativas.

Hemograma 11.700 leucocitos/mm3
« TGO: 22 mU/ml

« TGP: 31 mU/ml

4 + Creatinina: 0,4 mg/dl|

| « Frotis de sangre periférica: normal

* IgM e IgG para Bartonella henselae negativas
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¢ Qué otros estudios le pediria?
Radiografia de torax

TAC de térax y abdomen

LDH, PPD 2 UT
Alfa-fetoproteina

BHCG

Spray de catecolaminas

-~ 0 a0 T ®

Cultivo de ganglio negativo para gérmenes comunes

=ge

Ecocardiograma
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¢ Qué otros estudios le pediria?

a. Radiografia de torax — Ensanchamiento de mediastino

b. TAC de térax y abdomen — Tumor paravertebral en
mediastino que invade C7 y conglomerado de
adenomegalias cervicales

LDH — 800 UI/L (VN 105-333 UI/L) PPD: 7 mm
Alfafetoproteina — Normal

BHCG — Normal

Spray de catecolaminas — Negativo

Cultivo de ganglio negativo para gérmenes comunes —
Negativo
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Ricardo de 16 meses, previamente sano, comienza
meses previos al ingreso con adenomegalias cervicale
La ecografia muestra conglomerado de ganglios 30x-
con doppler positivo.

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

Con éstos datos ¢ cual considera el diagnéstico mas
posible?

1. Infeccion viral inespecifica
2. Enfermedad por arafiazo de gato
2 Cit oy

—A4—Fubereutosis
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tudios realizados
Centellograma MIBG positivo en mediastino y ganglios.

PAMO vy biopsia bilateral de médula 6sea normales.
Citometria de flujo del ganglio descarta proceso linfoproliferativo.

En frotis de impronta de ganglio se observan células pequenas redondos y
azules.

Anatomia patolégica: tejido neuroblastico con morfologia de neuroblastoma
pobremente diferenciado. Indice mitético cariorréctico bajo. Histologia

Inicia tratamiento con carboplatino + etopodsido / vincristina +

ciclofosfamida + doxorrubicina
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Dra. Vanesa

Cecilia de 5 afos de edad concurre al jardin
iInfantes. Su familia consta de padre, madre, abue
y 3 hermanos mas.

Comienza con fiebre =2 38 en el mes de junio,
continla luego de 72 horas con cuadro similar
adenomegalias cervicales Dbilaterales, fauce
levemente congestivas, no se palpz
adenomegalias en otro sitio.

¢ Qué procedimientos diagndsticos utilizaria?
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Adenitis es el aumento del tamafio de los ganglios linfaticos. E
la gran mayoria de los casos representa una respuest
inflamatoria transitoria a una infeccion generalizada o loce
pero en ocasiones es indicativo de un proceso mas importante

Debe valorarse siempre la afeccion de otros territoric
ganglionares que el que senala el paciente: las adenopatic
generalizadas cuando afectan 2 6 mas territorios, sugieren un
infeccion o enfermedad sistémica, mientras que Ie
adenopatias localizadas suelen indicar una infeccion
enfermedad del ganglio afecto o de su area de drenaje.
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El término adenopatia hace referencia a alteraciones d
tamano y/o consistencia de los ganglios linfaticos. En pediatri
se considera aumentado de tamafno los ganglios mayores de
cm. También son patologicos los ganglios petreos o d
superficie irregular en aquellos que existe ulceracion cutanea
fijacion a planos profundos.
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denitis aguda bilateral

Virus respiratorios: Rinovirus, Adenovirus, Influenza,
Enterovirus.

Otros virus: VEB, CMV, Herpes simple, sarampion, parotiditis,
rubéola, Herpes 6, Parvovirus B19.

Faringoamigdalitis por Streptococcus pyogenes, dysgalactiae.
Mycoplasma pneumoniae

Infecciones del cuero cabelludo (tina, pediculosis)
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denitis aguda unilateral

Bacterias frecuentes: Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, otros Streptococcus, anaerobios.

Bacterias poco frecuentes: Pasteurella multocida, Francisella
tularensis, Yersinia.

Enfermedad de Kawasaki.
Absceso peri amigdalino e infeccion cervical profunda.
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\denitis subaguda y crénica

Infecciosa:

« Causas frecuentes: VEB y CMV (adenitis habitualmente bilateral), micobacte
atipicas y enfermedad por arafiazo de gato (adenitis habitualmente unilateral)

« Causas menos frecuentes en nuestro medio: tuberculosis, toxoplasmosis

« Causas excepcionales: brucelosis, fiebre botonosa mediterranea, VIH, histoplasmo
actinomicosis

Tumoral: linfoma, leucemia, metastasis

Otras: sindrome PFAPA, reaccion a farmacos (antibidticos y anticonvulsivantes, et

otros), sarcoidosis, enfermedad de depodsito, histiocitosis, posvacunal, hipotiroidisi

enfermedad de Addison, enfermedad de Castleman, enfermedad de Kikuchi, enferme:

de Kimura, enfermedad del colageno (lupus eritematoso sistémico, artritis idiopa

juvenil), inmunodeficiencia primaria (sindrome linfoproliferativo autoinmune, enfermet

granulomatosa crénica).

viaturas: VEB: virus de Epstein-Barr; CMV: Citomegalovirus; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; PFAPA: fiebre periddica, adenopatias, faringitis y

maAtitia AffA~A



4D

SANATORIO MATER D

HERMANAS DE MARIA DE SCHONSTAT

« 5 anos concurre al jardin de infantes, fiebre = 38 ¢
junio y luego de 72 horas con cuadro similar
adenomegalias cervicales Dbilaterales, fauce
levemente congestivas, no se palpz

adenomegalias en otro sitio.
. Radiografia de torax

2. Hemograma, eritrosedimentacion, PCR
cuantitativa, exudado de fauces

3. Puncion biopsia de ganglio de mayor tamano

Ecografia cervical

5. Observacion clinica del paciente

Dra. Vanesa
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