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NODULOS
LINFATICOS:

Sistema Reticuloendotelial
0 monocito macrofagico.

Organos..

Localizados a lo largo de
todo el cuerpo.

Alrededor de 500-700
nddulos linfaticos .

Amigdalas, las adenoides,
timo y bazo pertenecen a
este sistema macroéfagico
monocitico.
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FUNCION:

Hematopoyesis:

Interviene en la maduracion de linfocitos y monocitos que han emigrado
desde la médula dsea.

Favorece la proliferacion de linfocitos y monocitos al momento de la activaciéon
del sistema inmunologico.

Filtracion:

Tamizaje de bacterias, virus y tejido muerto de la linfa y su posterior
destruccién y eliminacion del organismo.

La estructura de los canales sinusales dentro delos nddulos linfaticos disminuye
el flujo de la linfa lo que da tiempo a las células reticulo-endoteliales para
remover microorganismos del flujo linfatico mediante fagocitosis.

Transporte:

Recolecta y retorna el fluido intersticial ( plasma y proteinas) a la sangre y
mantiene el balance hidrico.
Absorber los lipidos del intestino y su posterior transporte a la sangre.




Se define como adenopatia

% Ganglios linfaticos mayores de 1 cm. de diametro.

s A nivel inguinal y epitroclear, se consideran patoldgicos aquellos mayores
de 1,5 cm. y 0,5 cm. de diametro respectivamente.

** A nivel supraclavicular, que se consideran patolégicos
independientemente del tamafo.

** En cualquier otra localizacién corporal se pueden palpar ganglios mas
pequenos de 0,5 cm sin significado patolodgico.

+* Sin embargo no solo el tamafio define un ganglio como patoldgico ya que
otras caracteristicas semiologicas deben ser valoradas, tales como
consistencia, adherencia o no a los diferentes planos, sensibilidad.




Fisiopatologia:

El aumento de volumen ganglionar obedece a diversos mecanismos:

1)

Estimulacion antigénica repetida que lleva a hiperplasia folicular linfoide con
proliferacidon de células intrinsecas al ganglio: linfocitos, células plasmaticas.

Infiltracidon por células externas al ganglio:
Histiocitos en H. Langerhans, enfermedades de depdsito.

Polimorfo nucleares (adenitis infecciosas): Bactérias, Hongos, Parasitos.

Células tumorales en leucemias y tumores solidos.
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Caracterizacion / Clasificacion:

Evolucion:

*Adenopatia aguda: < 10 dias de evolucion.
*Subaguda: Entre 10 y 30 dias.
*Cronica: > 30 dias de evolucion.

Caracter:

*Localizadas: Involucra una sola regién ganglionar.
Bacterianas: (no exclusivamente cervicales) el 85,8%.
Viral inespecifica: 4,7%.
Aval uso de ATB empirico en los pacientes de bajo riesgo sin foco evidente.

*Generalizadas: Compromiso de 2 o mas regiones ganglionares no continuas.
Viral inespecifica: 75,4%, Mononucleosis 14,8%, Toxoplasmosis: 6,5%, Bacteriana: 1,6%.




La palpacién de ganglios aumentados de tamafo es un hecho frecuente en el
ambito de Atencidn Primaria, siendo a veces el propio paciente quien los
descubre y consulta por ello.

En otras ocasiones son descubiertos por el médico en el contexto de una
exploracion fisica general o dirigida.




El principal problema al evaluar las adenopatias
es decidir si un ganglio o cadena ganglionar es
anormal, valorar si es de naturaleza benigna o

maligna, y decidir cuales son las medidas a
tomar para su diagnostico y tratamiento.










EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Dirigido segun sospecha clinica.

Hemograma completo.

Estudios seroldgicos virales y parasitarios: EBV, CMV, Toxoplasmosis.

Estudios bacterianos: Bartonella henselae, PPD.

Electrolitos. Acido urico. T
Funcion Renal: NU, Creat.

Funcién hepatica. ——

Inmunodeficiencia.

Rx Térax.o de sitio anatdomico afectado.

Aspirado de Médula ésea.

Biopsia de lesidon ganglionar.




Biopsia S

Sintomas sistémicos asociados.

Falta de respuesta a tratamiento con anti-inflamatorios y ATB.
Crecimiento después de 3 semanas de estudio sin tener etiologia.

No disminucién de tamafio después de seguimiento de 4 a 6 semanas.
Radiografia de térax anormal (adenopatias mediastinales).
Localizacidn cervical baja, supraclavicular o mediastinal.

Consistencia dura 6 adhesion a tejidos.

Se introduce la aguja para
biopsia en el ganglio linfatico
y se extrae la muestra




Occipitales: Lesiones cuero cabelludo:
Pediculosis, dermatitis seborreica

Preauriculares: Aranazo gato, clamidia,

adenovirus.

Submaxilares: Lesiones dentales,
mucosa oral.

Cervicales: Infeccion viral via aérea
superior, aranazo de gato, Kawassaki.

Supraclaviculares: enf. mediastinal,
abdominal.

Axilares: BCG, aranazo gato,
Epitrocleares: Aranazo gato,
Mediastino: Neoplasias: Leucemia,
Linfomna, Neuroblastoma.

Abdominales y pélvicas: adenitis
mesentérica, infomas, neuroblastoma,
Rabdomiosarcoma.

Inguinales: adenitis extremidades
inferiores y de region genital
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CONDICION

Adenitis:

Linfadenopatia
hiperplasica
reactiva
Adenopatia
linfoproliferativa

Adenopatia
Tumoral
Metastasica

Adenopatia
Reticulohistiocitana
Tumoral

Adenopatia
Reticulchistiocitaria
Enf. de deposito

FISIOPATOLOGIA

Drenaje linfatico del territorio
ganghonar afectado.

CARACTER AGENTE CLINICA

Respuesta a antigenos,
infecciones. Proliferacion
celulas normales en gangho

Neoplasias tej. linforeticular

Infiltracion por células de
Tumor solido

Deposito de lipidos




Tratamiento empinco

Incluye antiinflamatorios y antibioticos empiricos para cubrir los dos
agentes mas prevalentes (S. aureus y S. pyogenes).

Cefadroxilo: 30 mg/kg/dia cada 12 h VO.
Cefalexina 25-100 mg/kg/dia en 3 0 4 dosis via oral.
Rifampicina 10 mg/Kg/dia.

Si la causa es odontologica:
Amoxicilina-clavulanico 50 mg/kg/dia en 3 dosis via oral.
Clindamicina 30 mg/kg/dia en 3 0 4 tfomas. (Alternativa para anaerobios).

Duracion media: 10 dias.
Control para observar respuesta: 14 dias.

Tratamiento intravenoso:
Amoxicilina-clavulanico 100 mg/kg/dia cada 6 h.

Cloxacilina 50-100 mg/kg/dia en 4 dosis.
Clindamicina 40 mg/kg/dia cada 6-8 h.
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Esquema de actuaciim ante iinfadenopuitias looalizadas subagudas o cronicas
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