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INTRODUCCION

Caso clinico. Enfermedades infecciosas
Adenitis cervical, repasamos las posibles etiologias
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CONCLUSIONES

La adenitis cervical es una patologia muy frecuente en Pe-
diatria. La mayoria de los casos son autolimitados y cursan
en el contexto de infecciones respiratorias virales. Sin em-
bargo, es imprescindible el seguimiento evolutivo que per-
mita identificar los casos en los que realizar pruebas com-
plementarias.

RESUMEN DEL CASO

Paciente de 13 afios que acude a consulta por inflamacion
cervical de dias de evolucién, asociada a odinofagia, sin me-
joria con tratamiento antiinflamatorio. No presenta fiebre ni
clinica catarral acompafiante. Como antecedente destaca
un episodio de faringitis viral la semana previa, con test ra-
pido de Streptococcus pyogenes negativo. A la exploracion
presenta adenopatias submandibulares bilaterales, doloro-
sas a la palpacion, de consistencia dura, con diametro maxi-
mo de 3 c¢m, sin hepatoesplenomegalia. Ante las caracteris-
ticas clinicas se decide iniciar tratamiento antibiético con
amoxicilina-clavulanico previa recogida de exudado farin-
goamigdalar para cultivo y control analitico con serologias.

Revisamos a la paciente en consulta a las 48 horas y refiere
mejoria clinica. El resultado del cultivo amigdalar es positivo
para Streptococcus pyogenes y en el control analitico destaca
una hemoglobina en 9,5 mg/dl (VCM 88), 10 970 leucocitos
con 6560 linfocitos y elevacion de transaminasas (GOT/GPT
137/223). Las serologias son positivas para virus de Epstein-
Barry citomegalovirus (IgM e 1gG positivos en ambos) y an-
ticuerpos heterdfilos VEB positivos. El control analitico pos-
terior muestra normalizacion del hemograma y bioquimica.

Nuestro caso clinico expone tres posibles etiologias de ade-
nitis cervical. El antecedente de faringoamigdalitis previo y
el empeoramiento pese a antiinflamatorios nos orienta a
etiologia bacteriana o causa subaguda, por lo que lo mas
adecuado es buscar la causa e iniciar tratamiento antibioti-
co.En el control analitico se observa anemia normocitica con
monocitosis y elevacion de enzimas hepdticas, lo cual nos
hace pensar en causa viral, pero la serologia es positiva para
CMV y VEB. ;Qué ha causado la infeccion? Los anticuerpos
heterofilos nos dan la respuesta: se trata de una mononu-
cleosis infecciosa. La serologia positiva para citomegalovirus
puede implicar coinfeccion o, mas frecuentemente, reaccion
cruzada, pues el antigeno de la capside de ambos virus es
similar. En cuanto al crecimiento de en el exudado faringoa-
migdalar, debemos recordar que existen muchos casos de
nifios portadores, y lo mds probable es que esta no fuera la
causa de la adenopatia. Por tanto, es fundamental realizar
un estrecho seguimiento de estos pacientes y reevaluar la
respuesta al tratamiento, realizando e interpretando las
pruebas complementarias de forma correcta.
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