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Caso clinico. Enfermedades infecciosas
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INTRODUCCION

Las adenopatias en Pediatria suelen tener etiologia benigna
y resolucién sencilla. Sin embargo, ante determinadas carac-
teristicas (localizacién atipica, gran tamafio, adhesién, con-
sistencia dura o gomosa, evolucion mayor de dos semanas o
sintomas constitucionales) debemos descartar malignidad,
ampliar estudio y derivar si presenta sintomas de alarma,
alteraciones de laboratorio o en pruebas de imagen, ya que
algunos estudios reportan una prevalencia entre 13-27% de
ganglios tumorales en pacientes derivados correctamente.

CASO CLINICO

Paciente de cuatro afios derivada a consulta de Hematologia
Infantil para valoracion de adenopatia axilar persistente. Su
pediatra ha realizado analitica, extraido serologias e iniciado
ciclo de antibioterapia con amoxicilina-clavulanico, con me-
joria del dolor, pero sin reduccién del tamano. Asi mismo, ha
realizado ecografia objetivando masa de bordes lobulados,
de 2x2x1,3cm, posible ganglio reactivo, pero no se descar-
ta patologia tumoral.

Como antecedentes refieren dolor en brazo izquierdo hace
15 dias, objetivando posteriormente adenopatia. Niegan
traumatismo, proceso infeccioso reciente, contacto con ani-
males, pérdida de peso, sudoracion nocturna, fiebre, astenia,
petequias o hematomas.

En exploracion se objetiva adenopatia axilar izquierda, de
1,5 cm de diametro, no adherida, no dolorosa, gomosa. No
eritema ni signos de infeccion. Microadenopatias laterocer-
vicales. No adenopatias a otros niveles. Se amplia estudio,
teniendo en cuenta desde las causas mas frecuentes (infec-
ciones, tuberculosis) hasta las menos probables (linfomas,
metdstasis). Radiografia de torax descarta alteraciones (en
especial masa mediastinica). Mantoux negativo. Analitica
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sin elevacion de LDH, acido urico, velocidad de sedimenta-
cion globular o alteraciones en hemograma. Frotis de sangre
periférica normal.

Ante persistencia de un mes, se realiza nueva ecografia: le-
sion arrinonada, ecogenicidad heterogénea, avascular, con
vascularizacion periférica. Dimensiones: 15 x 21 x 12 mm.
Impresiona de adenopatia necrosada.

;Corresponde a una adenopatia tipica? No, dado que es irre-
gular, didametro mayor de 1 cm, parénquima heterogéneo,
necrosis intranodal y vascularizacion periférica. Por ello, aun-
que el resto de las pruebas no sugieren malignidad, ante
aspecto ecografico se decide biopsia para estudio anatomo-
patoldgico cuyo resultado confirma necrosis de adenopatia
e infiltrado linfoplasmocitario circundante. A la luz de los
resultados serolégicos, se deduce que es una adenopatia
reactiva por infeccion del virus Epstein-Barr, que en nuestra
paciente cursé de una manera atipica.

CONCLUSIONES

La ecografia es muy Util para la evaluacion de las adenopa-
tias aportando datos sobre su tamafio, morfologia y vascu-
larizacion. Ante signos de alarma ya sean en la historia, ex-
ploracion fisica, o pruebas complementarias se debe derivar
de manera agil. Si presenta criterios de malignidad, se prac-
ticard una biopsia y se remitira para su estudio anatomopa-
toloégico, que proporciona el diagnostico definitivo.
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