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INTRODUCCION

La adenitis cervical es un motivo de consulta frecuente en
las consultas de Pediatria, siendo en la mayoria de los casos
de etiologia benigna, sobre todo por inflamacion reactiva a
infecciones virales. El diagnostico es fundamentalmente cli-
nico, reservando las pruebas complementarias al paciente
que presenta una evolucion térpida. Los signos de alarma a
tener en cuenta son la presencia de ulceracion cutdnea, la
fijacion a planos profundos o la asociacién con clinica cons-
titucional. En aquellas adenitis con dichos signos de alarma,
se debe descartar la presencia de micobacterias no tubercu-
losas. Estos patégenos afectan a menores de 5 afios y suelen
favorecer una adenitis principalmente unilateral. La exéresis
del ganglio es el tratamiento de eleccion en estos casos.

RESUMEN DEL CASO

Acude a nuestro centro de salud una paciente de 2 afios, con
antecedentes personales de prematuridad de 25 semanas,
por presencia de adenoflemon de varios dias de evolucion,
asociando fiebre de hasta 39° y sin otra clinica acompafnan-
te. Se decide inicio de amoxicilina clavulanico a 50 mg/kg/
dia y antiinflamatorios via oral con seguimiento estrecho
por nuestra parte. Tras 72 horas no se observa mejoria clini-
ca, por lo que se traslada al hospital de referencia para inicio
de antibioterapia intravenosa. Durante su ingreso, presenta
una evolucion térpida con persistencia de fiebre y aumento
del tamano de la lesion, pese al tratamiento pautado
(amoxicilina clavuldnico 100 mg/kg/dia iv), por lo que se rea-
liza una ecografia cervical con presencia de numerosas ade-
nopatias abscesificadas y de aspecto necrético, objetivando-
se un absceso complicado con trombosis de vena yugular
interna ipsilateral mediante tomografia axial computariza-
da (TAC). Dado el hallazgo radioldgico, se procede a la exére-
sis quirdrgica por parte del servicio de Otorrinolaringologia
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infantil, con confirmacién microbiolégica mediante técnica
de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) de presencia
de micobacterias no tuberculosas en la muestra extraida. Se
inicia triple terapia antibiodtica y enoxaparina subcutanea,
con buena evolucién posterior.

CONCLUSIONES

e Laadenitis cervical es un motivo frecuente de consulta, de
manejo principalmente ambulatorio.

Es prioritario realizar una aproximacién diagnodstica ade-
cuada basandose en la historia y exploracién fisica del
paciente.

e Como pediatras de Atencién Primaria, debemos reconocer
los signos de alarma, para establecer el tratamiento opor-
tuno lo mas precozmente posible, y asi, evitar posibles
complicaciones.

e Ante la presencia de abscesificacion, se recomienda ma-

nejo quirurgico.
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