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L INTRODUCCION

La linfadenopatia s¢ define como aumento de tamaiio de los ganglios linfaticos o
10fa cnfermedad de los mismos, pudiendo ser resultado de varios procesos como
eracion de estructuras propias del ganglio (intrinsccas), como linfocitos, células
maticas, monocitos, histiocitos. Ademas de la infiltracion de células ajenas al ganglio
trinsecas), como lo son células malignas o neutréfilos. 3)

Los ganglios linfaticos cervicales son los més frecuentemente afectados en lactantes
y nifios. En estudios previos realizados para determinar el comportamiento de la
adenopatia, sc ha reportado que esta aumenta con la edad. Sin embargo el manejo del
‘mifio con linfadenopatia cervical debe seguir un esquema organizado, que va desde
distinguir un ganglio normal de uno patologico, exdmenes de laboratorio hasta estudios
histopatoldgicos. (2,4,18)

A pesar de estudios realizados, en los que se reportan los diagnosticos
‘histopatoldgicos de linfadenopatia cervical, y de existir mangjos para linfadenopatia no se
cuenta con un estudio de este tipo en nuestro medio.  Con el fin de conocer acerca de los
diagndsticos dados por histopatologia de linfadenopatia cervical en nifios, se realizd el
presente estudio descriptivo-retrospectivo, en donde se determino ol sexo ¥ el grupo etireo
mis afectado, se identifico el diagnéstico histopatolégico mas frecuente, los antecedentes
medicos, pruebas diagnosticas realizadas previo al estudio histopatoldgico, en pacientes de
0-12 afios de edad que consultaron al Hospital Infantil de Infectologia ¥ Rehabilitacion
durante el periodo de 1996 a 1998; en el cual funciona el programa nacional de
Tuberculosis infantil, dentro del cual existe una clinica de biopsias para tal problema.

Los resultados obtenidos en este estudio revelaron que el mayor nimero de casos se
presentd en ¢l sexo masculino; los rangos mayormente afectados fueron los de 7 afios de
edad. La reaccion granulomatosa con necrosis cascosa, la hiperplasia folicular y la
hiperplasia mixta fueron los diagnosticos histopatologicos més frecuentes. Las prucbas de
laboratorio, radiografia de térax, PPD ¥ tratamiento antibiotico fueron los manejos
utilizados; siendo las pruebas diagnésticas mas utilizados el lavado gastrico y hematologia.



II. DEFINICION DEL PROBLENA

La linfadenopatia denota enfermedad de los ganglios
simple agrandamiento de los mismos. (3)

linfaticos, asi como un

El crecimiento de los ganglios linfaticos cervicales en los nifios es coman v en muchos
casos representa una respuesta transitoria a una infeccion benigna local o generalizada:
mientras que en otros, puede ser una manifestacion de enfermedades graves, (8)

El nifio tiene durante su infancia un gran desarrollo del sistema linfitico, sin embargo en
¢l recién nacido, la mayor parte de los ganglios linfiticos no son palpables v es con la
exposicion a diversos antigenos, que ¢l tamafio y la morfologia de los mismos se modifica
por la respuesta inmunitaria. ( 12,16,18)

Como segunda linea de 8efensa que son, los ganglios linfiticos estdn constantemente
respondiendo a estimulos, incluso en ausencia de enfermedad clinica manifiesta, de forma
que durante la nificz es frecuente que los ganglios cervicales, axilares ¢ inguinales sean
palpables. (15.16)

Por la estructura que poscen los ganglios linfiticos, estos ocupan un lugar
fisico, un ganglio menor de 5 mm es normal v se consideran aumentados de tamafio hasta
que su diametro supera 1 cm. en el caso de los ganglios cervicales, axilares v 1.5 cms. en
los inguinales. (12,13)

Este aumento _de tamaiio puede ocurrir por la proliferacion de eclementos linfoides
nonna?e.s, por la infiliracion de células malignas o fagocitarias e incluso por residuos
metabélicos. (3,12)
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L_na medida trascendente para el diagnastico histopatologico es si la linfadenopatia es
localizada o generalizada. Con ello la aproximacion al nifio con linfadenopatia debe sceuir

un esquema organizado que Hevaria ha adoptar una conducta adecuada en la investigacion
etioldgica vy en el tratamiento.

St:l'l embargo cuando ¢l médico no ha llegado ain a un diagnostico claro debera seguir
dos tipos de conductas: una ripida y una de observacion. La primera se tomara cu;md(:; se
sospeche que la linfadenopatia se trata de un proceso maligno y la segunda cuando ¢l
proceso pueda ser debido a entidades benignas. )

; “Se HEI‘ICI} datos alentadores de estudios retrospectivos de biopsias en nifios con
;;L‘Eqdenopaltxa.en los cuales encontraron que un 52% correspondian a hiperplasia reactiva,
"o a patologia neopldsica y 35% a enfermedad granulomatosa y linfadenitis. (12) '

- Por toczlo. lo :mtc;io‘r, el presente estudio se realizo, para identificar los diagnosticos
stogatologmo_s de linfadenopatia en pacientes de 0-12 afios de edad que consultaron al
Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién durante los afios de 1996 a 1998,
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111 JUSTIFICACION

El aumento de los ganglios linfiticos o linfadenopatia se produce como respuesta a una
gran variedad de procesos: infecciosos, inflamatorios y neoplisicos primarios 0

metastasicos. (13)

La adenopatia generalizada (aumento de tamafio de mas de dos regiones gang]jonarcs
contiguas) se debe a una enfermedad sistémica (infecciones, enfermedades autoinmunes,
tumores malignos, enfermedades de deposito, reaccion a farmacos vy o!ras), y con
frecuencia se acompaia de alleracion de otros sistemas. Por ¢l contrario la causa
frecuente de linfadenopatia localizada es la infeccion del ganglio afccla}do de su zona de
drenaje o de ambos. La evaluacion y tratamiento de la linfadenopatia depende de la
causa, segin resultado de anamnesis v de la exploracion fisica.

Se debera realizar la valoracién de una biopsia si existe fiebre [?er!.sirsteme o
inexplicable, pérdida de peso, sudoracién nocturna, ganglio Ijnfét?co duro, ﬁjamo_n d_c _los
ganglios a los tejidos de alrededor, linfadenopatia  supraclavicular o mediastinica.
Pudiendo también estar indicada la biopsia, si a las dos semanas el tamafio es mayor que
el inicial, el tamafio no disminuye en 4-6 semanas, no s¢ produce regresion a lo normal
en §a 12 semanas o aparecen nuevos signos y sintomas. (15)

Fl clinico al observar al nifio con linfadenopatia generalizada o localizada, podria ¢n
primera instancia sospechar que se trata de una malignidad, sin embargo se ticnen datos
alentadores. Asi: Knight y Rainer observaron que cuando los nodulos son superﬁmz.ilcs en
menos del 1%, se trata de una malignidad. Lake y Oskis en una serie de 7_5 blops_lz}s
encontraron que 53%, tenian una hiperplasia linfitica no diagnostica, ?.,1% l'lflfadem!'ls
eranulomatosa sin caseificacion, 7% linfadenitis granulomatosa con caseificacion ¥ 17%
tuvieron neoplasia maligna. (3)

Tomando en cuenta lo anterior se considerd de importancia conocer los diagnosticos
histopatologicos més frecuentemente encontrados en nifios menores de 12 afios flc edad
con linfadenopatia que consultaron al  Hospital Infantil de Infectologia ¥
Rehabilitacion, ademis de que en nuestro medio y en los dGltimos afios no se habia
realizado un estudio de este tipo, por lo que el mismo puede ser de utilidad para tener un
mejor panorama de los diagnésticos mas frecuentes de linfadenoput.ia 0btenid0§ a traves
de estudio histopatolégico, que con lleva a tener un mejor manejo desde _el inicio tanto
para su diagnéstico como para su tratamiento y scguimisnto ulterior, en este tipo de casos.




IV. OBJETIVOS

A. GENERAL.:

Conocer el diagnostico histopatolégic i i i i

3 ! 2 gico de linfadenopatia cervical en pacientes de 0-12

afos de edad que fueron atendidos en el Hospital Infanti o iitacion
: antil de Infec ; itacid

durante el periodo de 1,996 a 1,998. ' ¢ infestologtyy fehabiltacion

B. ESPECIFICOS:

1. Identificar el diagndstico histopatoldgico de linfadenopatia mas frecuente.
2. Determinar el grupo stirco mas afectado con linfadenopatia.

3. Identificar el sexo mas afectado de los casos atendidos con linfadenopatia

4. I)_erelmma}' e_l man¢jo de pacientes con linfadenopatia, previo al estudio
histopatologico.

L

Determinar los antecedentes de iagndsti i
: (e s de prucbas diagndsticas realizadas previo al estudio
histopatoldgico de linfadenopatia. 0 ‘

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A LINFADENOPATIA

1. Definicion:

De Linfadeno = Ganglio linfatico v del gr. Phatos = enfermedad, afeccion. (7)

Fl término linfadenopatia denota enfermedad de los ganglios linfaticos o aumento de
tamafio de los mismos. Los ganglios linfiticos cervicales agrandados son los mas
frecuentes en lactantes y nifios. (2,19). Este aumento en el tamafio puede ser resultado de
varios procesos: por proliferacion de estructuras propias del ganglio (infrinsecas),
incluyendo linfocitos, células plasmaticas, monocitos o histiocitos. Las células de los
nodulos (linfocitos v células reticulares), proliferan en respuesta a la presencia de
antigenos u otros estimulos que incrementan su actividad fagocitica. Ademas la
infiliracion de  células  ajenas al ganglio (exirinsecas) como células malignas o
neutrofilos, estos Gltimos tienen el potencial para desarrollar necrosis 0 SUPUraciomn.

(3.8)

También puede haber agrandamiento de los ganglios por células metastasicas (leucemia),
por polimorfonucleares (linfadenitis), o por residuos metabolicos (enfermedad por
deposito). ( 3)

En el recién nacido, la mavor parte de los ganglios linfaticos ne son palpables, con la
exposicién a diversos antigenos aumenta el volumen del tejido linfoide de forma que
durante la nifiez es frecuente que los ganglios cervicales, axilares ¢ inguinales sean
palpables, debido a que como segunda linea de defensa, estin  constantemente
respondiendo a estimulos, incluso en ausencia de enfermedad clinica manifiesta. Las
infecciones bacterianas mas significativas, provocan de manera inevitable aumento de
tamaiio del ganglio v a veces dgja cicatrices residuales, por cllo en nifios es dificil encontrar
un ganglio normal y en la valoracion histopatolégica es preciso distinguir entre las
alleraciones secundarias a la experiencia anterior ¥ aquella relacionada con la enfermedad
actual. (2,5,13)

a. Ganglio normal:

Por su estructura todo ganglio ocupa un lugar fisico; por lo que un ganglio de tamafio
menor de 5 mm es normal, vale decir, ¢l tamafio de una lenteja. Aceptindose en las
regiones cervical v axilar un tamafio < de 1 cm. y = 1.5 ¢ms. en la region inguinal.(12,13)

b. Ganglio patoldgico:

En su definicion confluyen varios elementos, a saber:

e Tamafio > de 2 cms.

Crecimiento progresivo o multiple.
Signos locales inflamatorios, adheridos, duros.
Signos generales, fiebre, compromiso del estado general.
Ubicacion supraclavicular, mediastinica, abdominal.
Presentacion en el periode de recién nacido (8)
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2. Clasificacion de la Linfadenopatia

La linfadenopatia se clasifica segin afecte a un nodulo (linfadenopatia local) o a un
grupo de nédulos contiguos (linfadenopatia regional) 0 a un grupo de nédulos no contiguos
(linfadenopatia generalizada).

a. Linfadenopatia localizada:

Por tener el sistema linfatico areas de drenaje especificas, una linfadenopatia localizada
representa la manifestacion clinica de un proceso patologico local,

La region cervical, ocupa el primer lugar en frecuencia de localizacion v la etiologia
infecciosa es la primera a considerar. Por lo que el examen de la picl, cuero cabelludo,
pabellones v conductos auriculares, nariz, fosas nasales, mucosa bucal, encias, dentadura,
region amigdalina v faringea, debe ser cuidadoso, buscando posibles focos infecciosos que
puedan estar relacionados con la ubicacion de la linfadenopatia.

Debe llamarse la  atencién sobre el uso de aros y la presencia de linfadenopatia
cervical, ya que ¢l uso de metales no nobles, produce una reaccion de tipo alérgico en el
orificio del Iobulo de la orgja, que puede sobreinfectarse, aunque la reaccion cutanea
es poco evidente. (12)

b. Linfadenopatia generalizada:

Es el aumento de tamafio de mas de dos regiones ganglionares no contiguas, se
deben a enfermedades sistémicas y con frecuencia se acompana de alteraciones en la
exploracion de otros sistemas.

Las enfermedades malignas producen este tipo de linfadenopatia (excepciones son el
linfoma de Hodgkin, metastasis ganglionar del neuroblastoma v rabdomiosarcoma),
enfermedades inmunoldgicas, reacciones a drogas. (11.13)

En las enfermedades malignas, la leucemia v los tumores que invaden [a médula osea,
la linfadenopatia sc acompafiari  de anemia, equimosis, hemorragia.  Existiendo
compromiso del higado y bazo, o signos de compromiso tordcico, masa abdominal
palpable que orientarin al diagnéstico de cada una de ellas. (12)

3. Etiopatogenia:
Dada la gran extension del tejido linfatico en el organismo v su participacién en los

Procesos de inmunidad, las causas de linfadenopatia son multiples ¥ abarcan un gran
espectro de enfermedades. Las causas de linfadenopatia son:

:

|
-

a. Infecciosas:

Bacterianas piogenas, micobacterias, virales ( incluso SIDA), parasitarias, sifilis,
brucelosis, candidiasis, coccidioidomicosis, fiebre escarlatina, ficbre por arafiazo de gato,
granulomas, histoplasmosis, infeccion  por citomegalovirus, por  estreptococo,
micoplasma, rickettsias, leptospirosis, mononucleosis infecciosa, parotiditis, peste,
rubeola, salmonelosis, sarampidn, septiciemia, toxoplasmosis, tripanosomiasis,
tuberculosis, fularemia, varicela, vacunas, estafilococo, malaria.

b. Neoplasias:

Leucemia, Linfoma de Hodgkin y no Hodgkin, linfosarcoma, neuroblastomas,
tumores metastdsicos, tumores sdlidos, histiocitosis, sindrome proliferativo, sindrome
miclodisplasico.

¢. Inmunologicos:
Artritis reumatoidea, lupus eritematoso.

d. Drogas:
Hidantoina, pirimetamina, IMI, hidralazina, drogas anfitiroideas,
allopurinol, mercuriales, sulfonaminas, Yoduros.

fenilbutazona,

e. Endocrino
Hipertiroidismo, enfermedad de Addison.

f. Enfermedades de deposito:
Niemann Pick , enfermedad de Gaucher, cistinosis, enfermedad de Tangier, lipidosis
secundaria, reticuloendoteliosis.

g. Diversas:

Eccema, enfermedad del suero, enfermedades cutineas. hipertrofia linfoide benigna,
iritacion de la piel, sarcoidosis, silicosis, sindrome de Chédiak-Higashi, sindrome de
ganglio linfatico mucocutaneo, sindrome oculoglandular (3,12,18).

4. Causas principales de linfadenopatia:

Las causas mas comunes de linfadenopatia cervical en nifios son las infecciosas,
siendo esto ficil de comprender dada la funcion del tejido linfitico en la produccion
de anticuerpos.

Una variedad de agentes infecciosos son causa de nodulos linfiticos regionales o
generalizados en nifios. Estudios sugieren que la linfadenopatia infecciosa en nifios es
mas una enfermedad benigna de diversas ctiologias generales sujetas a remision espontinea
¥ con poca morbilidad. (8,9)




Entre las causas infecciosas de linfadenopatia estan:

a. Localizada aguda:

i. Bacteriana: Staphilococcus aureus, Streptococcus pvOgenes,
estreptococo del grupo B, anaerobios, T. francisella,
arafiazo de gato.

ii. Viral: Adenovirus, herpes simple, rubedla , parotiditis, enfermedad
Kawasaki, Epstein Barr, coxsackie, herpes virus 6, sincitial
respiratorio.

iii. Hongos y protozoarios:

Toxoplasmosis, enfermedad de chagas, pediculosis,
histoplasmosis. Raras: coccidioidomicosis, esporotricosis,
aspergilosis, candida.

S. Kawasaki. Raras: Plaga, fiebre por mordedura de rata,
antrax, difteria.

itii. Otros:

b. Localizada subaguda o crénica:

f Bacteriana: Tuberculosis. micobacterias atipicas, arafiazo de gato
(Bartonella, henselae). sifilis primaria, brucelosis, actinomicosis,
nocardiosis.

¢. Generalizada:
L Bacteriana: Escarlatina, brucelosis, leptospirosis, tuberculosis,
sifilis secundaria, fiebre tifoidea. ;
il Viral: Mononucleosis, citomegalovirus, rubeola, varicela,
sarampion, adenovirus, SIDA. Epstein Barr.
iti.  Hongos v protozoarios: Toxoplasmosis, histoplasmosis,
ricketsias.

De estas causas infecciosas los virus son los mas frecuentes. (6,10,12).
5_ F L . ‘. . . -
recuencia de linfadenopatia segiin microorganismo y edad:

% Las mfe_ccioncs en los ganglios linfaticos pueden presentarse a cualquier edad.
ce‘;\ﬂ?fjol s€ analiza la frecuencia de los microorganismos responsables de la linfadenopatia
d'ba j de acuerdo a la edad, vemos que: el S. aureus v Streptococcus del grupo B tienen
gfea;lr?;csmgtrpor los neonatos, mientras que en los lactantes es comiin encontrar lesion por
! eptococcus_ pyogenes y ocasionalmente por Sx. de Kawasaky. En nifios de
anos a los anteriores se agrega M. tuberculosis y de los 5 afios en adelante es

rec i :
omendablc.-, pensar en anaerobios, toxoplasmosis, enfermedad por arafiazo de gato y
mononucleosis. (6,8) -.

6. Prevalencia:

En estudios Hevados a cabo para determinar la prevalencia de linfadenopatia de
cabeza y cuello en lactantes y nifios, se obtuvo que el 8% de nifios presentaban nodulos
postauriculares palpables. La prevalencia de linfadenopatia cervical aumenta con la edad,
encontrandose que en lactantes de 0 a 6 meses de edad la prevalencia es de un 2%

mientras que en nifios de 3 a 5 afios es de 24% v en nifios mayores 5 afios es de 63%.(11)
7. Diagnéstico:

La linfadenopatia es un problema comin en nifios y adolescentes. Una detallada
historia ¥ un examen fisico en adicién con un conocimiento sobre anatomia de los nodulos
linfaticos es adecuado para el diagnostico. (17,19)

El mantenimiento de una linfadenopatia en un nifio, después de un periodo de
observacidn y tratamiento, constituye un dilema para el pediatra, a quien se le plantea
cuan profundamente debe estudiar al paciente o cuando referirlo a un hematologe. La
linfadenopatia cervical que produce dificultades diagnoésticas es la que lleva dos o mas
meses sin una modificacion evidente es aqui donde los antecedentes son importantes. (12)

La aproximacién al nifio con linfadenopatia debe seguir un esquema organizado, que va
desde examenes de laboratorio hasta estudios histopatolagicos. (4)

a. Historia clinica;

Para poder efectuar el diagnostico de linfadenopatia se requiere una historia clinica
completa dirigida a establecer antecedentes v contactos infecciosos, viajes, habitos
alimenticios (leche cruda), infeccion previa y ambiente en el que ha vivido el nifio. (13)

Las circunstancias de aparicion de linfadenopatia son fundamentales: la presencia
de una infeccion local previa o la existencia de una enfermedad infectocontagiosa
epidémica, el uso de medicamentos, son importantes para una buena anamnesis. Ademas
de:

il La variacion del tamafio de la linfadenopatia, en general un volumen que fue
mayor y que tiende a disminuir corresponde a una adenitis en regresion.

ii. El tiempo de evolucion, una linfadenopatia sin variacion durante un afio hace
poco probable una lesion maligna.

iii. Sintomas concomitantes como fiebre v dolor local hacen pensar en una

enfermedad aguda, mientras que ¢l compromiso del estado general alerta
respecto de una enfermedad maligna o crénica.

tv.  Otros signos que evolucionen conjuntamente pueden ser evaluados.

Los antecedentes de infecciones locales previas (adenitis) vacunacién con BCG
(becegeitis) contacto con gato (arafiazo), ingestion de came vacuna cruda {(foxoplasmosis),
ingestién de leche o quesillos no pasteurizados ( micobacterias atipicas, brucelosis),
medicamenios recibidos son importantes para plantear un posible diagndstico.




b. Examen fisico:

Lo primero a considerar, es si ¢l ganglio que se palpa es normal o patolégico, no
olvidando que el ganglio, como érgano ocupa un espacio fisico y puede ser palpable sin ser
por ello patologico. Debera examinarse todos los lugares anatémicos accesibles, para
determinar si linfadenopatia es localizada, regional o generalizada.

Una exploracion cuidadosa debe tratar de determinar el niimero y localizacion de
los ganglios, asi como los fendmenos asociados, locales(eritemna, calor, dolor, tlceras,
papulas, etc.) sistémicas (fiebre, eritema, linfadenopatia generalizada,
hepatoesplenomegalia , etc.). '

La linfadenopatia debe por tanto ser analizada en cuanto a su tamano, consistencia,
emision, adherencia a planos profundos, presencia de dolor a la palpacién, cambios de
temperatura o coloracién en la piel local. (2,8,12,19)

Las masas no linfiticas que por lo general tienen una ubicacion cervical pueden ser

indistinguibles de la linfadenopatia a este nivel en el examen fisico, sin embargo hallazgos
semioldgicos ayudan.

La linfadenopatia occipital se relaciona con infecciones del cuero cabelludo, con
dermatitis seborreica, con pediculosis v son manifestaciones también de 1a rubeola.

La linfadenopatia preauricular se relaciona con patelogias palpebrales u oculares,
una causa importante en nuestro medio es la enfermedad de Chagas. El adenovirus, puede
producir una conjuntivitis asociada con linfadenopatia.

La linfadenopatia submaxilar, en el angulo mandibular es una de las mas comunes,
es tributaria de las amigdalas y su crecimiento se relaciona con patologia amigdalina y
faringea. Si es bilateral deberd diferenciarse de parotiditis, las caries dentales y la
gingivitis, son también causa de linfadenopatia a este nivel.(1,12)

La linfadenopatia con frecuencia afecta a los nédulos cervicales anteriores o
submandibulares. La mayoria de linfadenopatias en el tridngulo cervical anterior ( anterior
al musculo externocleidomastoideo) corresponde a lesiones benignas, aunque esta es la
region a donde metastatiza el carcinoma del tiroides; por otra parte, 50% de las masas del
tringulo  posterior  habitualmente son malignas.  Las dos terceras partes de las

linfadenopatias malignas en los nifios son debidas a proliferaciones linfoides o a
neuroblastomas.

Se enlistan algunas caracteristicas clinicas que  permiten establecer dentro de
limites razonables, si el aumento de volumen ganglionar es de origen benigno o maligno.

1. Malignas
- Tamafio variable, puede ser
notablemente grande
- De crecimiento progresivo.
- Indoloroso en ocaciones.
- De borde y superficie irregular.
- De consistencia dura, a veces lefiosa

i. Benigno
- Tamafio entre 3 v 4 cms.
- De evolucion corta.
- Doaloroso.
- De borde regular.
- De consistencia blanda ¥ resistente.
- No adherida a planos superficiales.
ni profundos. Y pétrea.
Puede ser localizado o parte de un - Adherida a planos superficiales v pro-
proceso generalizado. fundos.
- Autolimitado. - Inicialmente localizado

- Puede acompaiiarse de manifestacio
nes generales evidentes. (9,12)

La linfadenopatia axilar, en ¢l periodo de lactante, con alta probabilidad corresponde a
becegeitis, debiendo para el diagndstico ser obvio la cicatriz de la vacunacion con BCG, )
en algunos casos una BCG colocada muy alta en ¢l hombro, puede dar una linfadenopatia
supraclavicular. En el preescolar y el escolar la linfadenopatia axilar corresponde a una
patologia de la extremidad superior, debiendo buscarse espinas, astillas de madera, una
infeccion cutinea local, rasgufio de gato o picadura de insectos, en todos estos casos s¢
produce una linfadenopatia inflamatoria. Una causa rara es la tularemia (Franois:c]la
tularensis) que produce una lesion local, linfadenopatia regional, el antecedente de conejos,
ardillas o morderura de raton es ¢l antecedente fundamental.

En la pubertad una linfadenopatia axilar puede confundirse con una hidrosadenitis
o inflamacion de las glandulas sudoriparas axilares, por el uso de antisudoral local.

Una linfadenopatia axilar puede también deberse a una metastasis de un
rabdomiosarcoma en la extremidad superior.

Los ganglios inguinales, son tributarios de la extremidad inferior, de la zona
perineal y genital. La linfadenopatia inguinal o poplitea puede obedecera cualquiera de
las causas inflamatorias o metastasicas en estos sitios.

En la region inguinal un aumento de volumen requiere diagnéstico diferencial
entre: linfadenopatia, hernia inguinal y ectopia testicular. En el periodo de la pubertad
deberd pensarse enfermedades de transmisién  sexual que producen linfadenopatia
inguinal de tipo inflamatorio.

Las linfadenopatias supraclaviculares, mediastinicas, abdominales, iliacas v
pelvianas siempre representan enfermedades graves que afefan al organisme en su
totalidad. En el lado derecho la region supraclavicular es tributaria del pulmén v
mediastino por lo que linfadenopatias a este lado y nivel representan patologias toracicas.
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Por otra parte la regién supraclavicular izquierda por su proximidad al conducto
tordcico linfatico, se¢ asocian con patologias abdominales. Como patologia preeminente
considerar las patologias, malignas. En las causas infecciosas debe plantearse la
posibilidad de tuberculosis o con menor frecuencia una patologia por hongos.

La presencia en las extremidades de una lesion papular o pustulosa, con una
linfadenopatia local, debe hacer pensar en enfermedades transmitidas por animales.

¢. Examenes de laboratorio:

En ¢l momento de la consulta inicial el pediatra puede solicitar examenes
complementarios que orienten al diagndstico, de acuerdo a la historia clinica , antecedentes
y examen fisico. Debiendo incluirse un hemograma con velocidad de sedimentacion,
proteina € reactiva, cultivos de lesiones bucales, faringeas o cutineas. monotest,
determinacion de IgM, transaminasas, si se sospecha del virus de Epstein-Barr o de
citomegalovirus. Si el diagnéstico se orienta hacia sifilis o SIDA, se realizara VDRI o
anticuerpos anti-HIV, si orienta hacia tuberculosis se hard PPD o Rx de torax. Si se
sospecha en arafiade de gato o toxoplasmosis, se realizaran pruebas cutineas o seroldgicas.
Si se sospecha de  enfermedad inmunologica se solicitarin anticuerpos antinucleares,
factor reumatoideo y complemento ( C3 ¥ C4). Sin embargo en ocasiones a pesar de
todos los estudios es necesario efectuar una biopsia ganglionar. ( 5,12)

d. Biopsia:

Es ¢l procedimiento quiriirgico que consiste en la remocion de un fragmento de
tejido patologico del organismo humano, el cual es analizado v estudiado por patdlogos,
con el objeto de llegar a un diagndstico utilizando  técnicas histopatologicas,
microbiolégicas o histoquimicas, por microscopia de luz y electrénico. Siendo un
método  diagndstico exacto  con lo que se cuenta en la actualidad y debe hacerse
cspecialmente en aquellos casos en que se desea hacer un diagnostico de una lesion y el
grado de la misma.

Considerando que el estudio ¢ interpretacion histopatologica estd  basada en las
caracteristicas celulares, la proparacion del tejido debe hacerse de la manera mis
cuidadosa posible para evitar artefactos que dificulten su estudio e interpretacién. Los
diagndsticos incorrectos son frecuentemente resultado de biopsias que empiezan con una
mala técnica quirirgica, seguida del transporte inadecuado del espécimen, (20)

Margolis et al, recomienda que al efectuar una biopsia se siga un determinado
procedimiento

i, Si el nodulo contiene pus o material caseoso, tome una muesira para analisis
microscopico y efectiie gram v tincién para acido alcohol resistentes, cultivo
para anaerobios , aerobios v hongos.

ii. Si existe infiltracion difusa, realice inmediatamente biopsia por congelacion, si
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el resultado es malignida y las posibilidades lo permiten, divida el espécimen

para efectuar marcadores para linfocitos v fije ofra porcién para estudios

complementarios. Con resultado negativo para malignidad, proceda como en "c".
iil. Si el nodulo es de consistencia y apariencia normal, proceda como en "a" y

reserve una porcion para posibles estudios de inmunofluorescencia y virus.

Empleando este procedimiento, los autores pudieron efectuar un diagnostico de la
enfermedad hasta en un 62%. (3)

. Biopsia de ganglio linfitico:

El ganglio linfitico es uno de los tejidos que mas problemas produce al patélogo en
su estudio, para obtener el diagnodstico correcto es necesaric que sca maneja(}o
correctamente por ¢l clinico, histotecndlogo y patologo. Dado que la interpretacion
microscopica toma encuenta todas v cada una de sus estructuras.

La obtencion de la biopsia en ¢l caso de ganglio linfatico debe hacerse por las personas
de mas experiencia v los pasos mas importantes son:

i. Seleccion del ganglio representativo:

- Salvo excepcion no debe biopsiarse los ganglios del area inguinal que por lo
general presentan fibrosis secundaria a reacciones inflamatorias antiguas.

- El ganglio representativo es aquel que estd aumentado de tamafio pero no es el .m:-'ls
grande dado que si su crecimiento ha sido muy rapido puede presentar necrosis
central lo que dificulta su estudio o interpretacion.

ii. Durante ¢l proceso quirargico el ciryjano de experiencia debe evitar el
traumatismo de la capsula, o sea evitar la compresion, estiramiento v lesioén por
pinzamiento. Siendo que los ganglios reaccionan tanto a las infecciones como a
los procesos ncoplasicos se debe seguir cuidadosamente los pasos siguientes:

- Inmediatamente después de extraido debe ser partido por la mitad v
colocando parte del formol al 10% en una relacion de 1/10m y la otra
mitad se coloca en un recipiente estéril solo o con solucion salina o agua
destilada estéril para estudio microbioldgico.

i. Si se desea hacer frotes por aposicion para estudio morfolégico o
microbioldgico, el ganglio debe transportarse solo sin solucién salina o agua
estéril en un recipicnte estéril.

ii. La interpretacién microscopica esta a cargo del patologo y cuando el
procedimiento a sido correcto en todos los pasos, el diagnostico ﬁnal_puede
estar en un minimo de tiempo de 12-24 horas, en nuestro medio y utilizando
formol como fijador. ( 3 )




f. Causas de error de biopsia ganglionar:

i Se efectia en etapas tempranas de la enfermedad v atin no se hayan establecido
los cambios anatomopatolégicos que permitan el diagnostico.

ii. Efectuar la biopsia de un ganglio equivocado,

i Toma inadecuada o distorsién del nodulo por la biopsia.

iv. Sobrecoloracidn, cortes demasiado gruesos, demora en la colocacion del ganglio

al fijador. (1,3,20)
g. Cuando debe efectuarse una biopsia ganglionar:

Debe  efectuarse en aquellos casos en los que se sospeche un agente infeccioso, la
biopsia a realizar serd por aspiracién del ganglio afectado, siempre v cuando havan
transcurrido mas de 48 horas de antibidticoterapia, sin mejoria clinica.

La biopsia por aspiracién tiene la ventaja de aliviar la presion tisular por el drenaje
v tomada con las precauciones debidas, serviri ademas para cultivos y estudios
microscopicos, solo se deberan aspirar los ganglios que manifiesten los datos caracteristicos
de inflamacion; cuando se sospeche un proceso infiltrativo o maligno, o bien pasado mas
de 15 dias de evolucion con tratamiento.

Se seleccionard el ganglio de mayor tamafio v que esté intacto; si existe un
conglomerado es preferible escoger a aquellos que se localizan en las zonas bajas del cuello
o en la region supraclavicular. Deberan biopsiarse ademas los ganglios mas profundos va
que estos pueden contener un adenocarcinoma metastisico o una  enfermedad de
Hodgkin. Mientras que los superficiales del mismo grupo pueden mostrar sélo hiperplasia
en los casos de linfadenopatia,

Es recomendable también, extracr aquellos ganglios mas duros, fijos a otros
planos, los de las cadenas posteriores y los de los nifios mayores.

Debe tenerse presente que mientras la biopsia excisional es curativa de linfadenitis
tuberculosa, el aporte de la biopsia por aspiracion en el diagndstico de procesos malignos es
limitado. ( 1.8 )

h. Patrones dc reactividad del ganglio linfatico:

La localizacién y estructura histolégica de los ganglios linfaticos permiten el
contacto constante del tejido linfoide y del sistema fagocitico mononuclear con numerosos
estimulos antigénicos que circulan en Ia linfa ¥ en la sangre, por lo que siempre que son
estimulados por los agentes microbiolégicos o sus productos i6xicos, o por restos celulares

O sustancias extrafias introducidas en heridas, los ganglios linfaticos experimentan cambios
reactivos.

Estos modelos o patrones colectivamente denominados hiperplasia linfogangliogar
reactiva, incluye la hiperplasia folicular, paracortical y sinusal. Pudiendo 10:‘3 ganglios
experimentar reacciones inflamatorias que también son observados en otros tejidos como
supuracion, necrosis, inflamacion granulomatosa.  En ciertas cﬂeme@des puefle
apreciarse la continuacion de una hiperplasia reactiva con ofra reaccion mﬂa{nafm_-la.
Algunos modelos sen mis o menos especificos, es decir sugieren un agente etiologico
determinado, otros son inespecificos.

Por lo que desde el punto de vista histopatologico las causas de linfadenopatia son:
i. La hiperplasia linfoide reactiva ( la respuesta inmunitaria ) :

- Hiperplasia reactiva inespecifica:  Sucle ser una respuesta local a Ia
introduccion del antigeno por lo comun bacteriano (por gjemplo: estreptococo
de la faringe, sifilis, peste) o posvacunacion, o bien drena.ndo_ un_ sitio
cancerosc.  Ocasionalmente generalizadas como respuesta a viremias o
bacteriemias (por g¢jemplo rubéola) o hipersensibilidad a farmacos. Para una
mejor interpretacion  podemos dividirla en tres tipos de patr_ones:
Hiperplasia folicular: Es la forma mas frecuente de hiperplasia linfoide y
represenfa una manifestacion de estimulacion antigénica, pof lo gFPel'al
persistente, a numerosos y diversos estimulos. Ocurre por lo comin en nu}0§ o
adultos jovenes. Y se da en aquellos casos los cuales la infeccion cronica
causada por microorganismos actian como antigenos para las celulas B c!el
ganglio. Es frecuente encontrarlos en la artritis remnatoidi:_a, sifilis,
toxoplasmosis, SIDA ¥ lupus eritematoso.
Hiperplasia paracortical: Este tipo de hiperplasia no es tan bien conocida como
la folicular. Los agentes microbiologicos o antigenos que estimulan a las
células T inducen este tipo de patron. La hiperplasia parac_ortlca} es
caracteristica de la linfadenopatia dermatopatica, mononucleosis mfecc.losa,
linfadenitis viral, algunas formas de lepra, linfadenopatia inmunoblas'tlca ¥
linfadenopatia secundaria a hidantoinatos.
Hiperplasia sinusoidal: este patrén reactivo aparece en los ganglios a los que
drenan canceres en especial el cancer de mama. Representando una respuesta
inmune frente al tumor 0 a sus productos.
En la practica pueden predominar cualquiera de estas, pero la mayor parte de
las reacciones representan una mezcal de las tres.

- Hiperplasia reactiva especifica: En algunos casos las alteraciones‘ generales de
la hiperplasia reactiva se asocian con caracteristicas especificas siempre como
consecuencia de una respuesta inmunitaria, que sugieren una causa particular.
Entre ellas v para fines de nuestro estudio (nicamente mencionaremos la
Linfadenitis dermatopética, que es una hiperplasia reactiva que se produce en
los ganglios linfaticos que drenan la piel y han padecido lesiones cronicas.

ii. Hiperplasia reactiva ( asociada con infecciones especiticas)
- Linfadenitis piogena.
- Sarampion.
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- Mononucleosis infecciosa.

- Toxoplasmosis.

- Granulomatosa ( por gjemplo:  Tuberculosis, histoplasmosis,
coccidioidomicois)Granulomatosa y supurativa ( linfogranuloma venereo,
enfermedad por rasgufio de gato)

iii. Proliferacion neoplasica primaria: linfomas
- Linfoma no Hodgkin v leucemia linfocitica
- Enfermedad de Hodgkin.
- Neoplasia de histoictos.

iv. Neoplasias secundarias;
- Metastasis
- Carcinoma
- Melanoma

v. linfadenopatia de causa incierta:
- Sarcoidosis
- Hiperplasia gigante de ganglio linfitico
- Respucsta inmunitaria anormal v linfadenopatia inmunobldstica
- Enfermedades autoinmunes y estados de hipersensibilidad. ( 5,13,14)

8. Mangjo de linfadenopatia:

Segin Nelson se debe valorar la realizacion de una biopsia si existe fiebre
persistente o inexplicada, pérdida de peso, ganglio linfatico duro, fijacion del tejido
linfitico a los tejidos contiguos, linfadenepatia supraclavicular o mediastinica. Pudiendo
también estar indicadas si a las 2 semanas el tamario es mayor que el inicial, el tamafio no
disminuye en 4-6 semanas, no se produce regresion a lo normal en 8-12 semanas o
aparecen nuevos signos o sintomas. ( 15)

Por otro lade Menegello, sugiere que cuando a pesar de los elementos analizados y
los examenes de laboratorio, no se ha llegado a un diagnéstico claro, hay dos conductas a
SCgUIr: una rdpida ¥ ofra que permite un tiempo de observacion . La primera se da en
aquellos pacientes con linfadenopatia generalizada, con hepatomegalia y esplenomegalia,
en los que se sospecha una patologia maligna. Estos pacientes deberdn ser referidos a un
especialista hemato-oncologo.

La segunda conducta permite un tiempo de observacion v se presenta ante la dificultad
diagnéstica de una linfadenopatia local, que ticnen algin tiempo de evolucion. Pudiendo
aplicarse el siguiente esquema:

a. Periodo de 3 semanas de observacion o de tratamiento antibiotico inicial. Siempre
que exista antecedente clinico de una probable infeccion bacteriana como causa
ctiologica, paciente se somete a un tratamiento antibidtico de prueba.

fi i ituacién puede
b. Control a las 3 semanas, con aumento de tamafio ganglionar. ‘Esta sﬁua{,mn uI; e
darse con tratamiento antibidtico o solamente con observacion desde la pr F

consulta.
La conducta a seguir es el examen directo del ganglio por puncidn o biopsia:

c. Control a las 6 semanas de la consulta micial, con linfadenqpatla sin disminucion del
tamafio. La conducta indicada es examen directo del ganglio. . —

d. Control a los 3 meses desde la primera consulta, con un ganglio que ha 1smf{r;n b
de volumen pero que atn no a vuelto a su tamafio normal. La conducta es e

directo ganglionar.

.. . s - médica

En la conducta de¢ observacion y tratamiento antibiotico, _‘la responsab;hdacl e

fundamental es que el paciente sea seguido en su evelucion con (:;)ntroe ei; [En-umpa ei
La situacion mas riesgosa es que el paciente no concurra a su control y s

segutimiento. (12)

i i studio
Segun el manejo del paciente con linfadenopatia, ;’)rescnt.e en el pr?t?colgd?s :: e
presentado por Antranik v Mann, parece ser el que mas se ajusta a nuestro medio, :
en la linfadenopatia localizada o generalizada, y es el siguiente:




a. Linfadenopatia Localizada

b. Linfadenopatia Generalizada (3)

Ingiere el nifio difenilhidantoina,
hidralazina, allopurinol, INH,
drogas antileprosas o antitiroi-

deas?
ﬂ NO

Titulacion para EBV o monotest
estudios para CMV ¥ toxoplasma

@ NEGATIVO

Hemocultivo, PPD, Histoplasmosis
coccadioidomicosis, o brucelosis
(solo si hay Hx. sugestiva), anticuer-
pos antinucleares y hematologia

Radiografia de torax

LOCALIZACION | INVESTIGAR CONDUCTA
1. Supraclavicular Radiografia de torax
biopsia
2. Occipital Infeccién local Tratar infeccion
3. Preauricular a. Conjuntivitis a. Raspado para CMV
b. Hx. exposicion a gatos b. Prucbas dérmicas si fuera
le. PPD | posible
|d. VDRL é
| | j
4. Submaxilar v a. Infeccion local 'a. Igual que 2 ]
‘! submentoniana b. Es unilateral? | b. PPD, VDRL, urocultivo |
¢. Es bilateral? ¢. Considere biopsia por ,‘
’ | linfoma de Hodgkin |
5. Axilar [a. Infeccion local } a. Igual que 2 ;
|a. Hx. exposicion gatos |b. Igual que 3b |
|b. Considere ANA. VS, | |
| PPD | I
.* \ ‘
6. Epitroclear la. Infeccion local i ia. Igual que 2
Ib. Considere VDRL, ANA, | '
| vs f i
\ 1 !
7. Inguinal o iliaca ’a. VDRL, cultivo para ib. Igual que 2 J
SONoOCcocH I
Ib. Infeccion local i
8. Poplitea ’a. Infeccion local a. Igual que 2 4‘
] | i
9. Abdominal y pélvica ‘ a. Infeccion local a. Igual que 2 |
PPD, VS }
\
; |
. |
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ﬂ NEGATIVO

Biopsia Excisional

S1

POSITIVO

POSITIVO

Omita la droga y evalue
en 2 a 3 semanas

Diagnostico de enfer-
medad

Diagnostico de enfer-
medad

Nédulos hiliares presen-
tes, considerar
Sarcoidosis, linfoma
tuberculosis

Evidentemenfe el manejo de la linfadenopatia cervical en los nifios dependera
absolutamente de la causa de la misma. (8).




VI. MATERIALES Y METODOS

A. METODOLOGIA:

5. Definicion de variables

1. Tipo de estudio:

2

Descriptivo-retrospectivo.

Objeto de estudio:

a. Historias clinicas de pacientes de 0-12 afios de edad con linfadenopatia que fueron

atendidos en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién durante el periodo
de 1,996 a 1,998.

Libro de informes histopatoldgicos del archivo de la seccién de Patologia del
departamento de laboratorios clinicos del Hospital Roosevelt, de las biopsias de
ganglio enviadas, de pacientes con linfadenopatia cervical de 0-12 afios de edad del
Hospital Infantil de Infectologia ¥ Rehabilitacion durante el periodo de 1,996 a 1,998,

3. Poblacion o Muesira:

El universo de expedientes clinicos de pacientes de 0-12 afios de edad con

linfadencpatia cervical atendidos en ¢l Hospital Infantil de Infectologia v Rehabilitacion
durante los afios del 1,996 a 1,998.

4. Criterios de Inclusion y Exclusion:

¢. Criterios de Inclusion:

i

Todo registro meédico de pacientes de 0-12 afios de edad con linfadenopatia
cervical que fueron atendidos en ¢l Hospital Infantil de Infectologia v
Rehabilitacién durante los afios de 1,996 a 1,998.

Todo informe histopatolégico del archivo de 1a seccion de Patologia del
departamento de laboratorios clinicos del Hospital Roosevelt, de biopsia de
ganglio de pacientes de 0-12 afios de edad con linfadenopatia cervical que

consultaron al Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion durante el
periodo de 1,996 a 1,998.

b) Criterios de exclusion:

i

ii.

Registros clinicos de pacientes con linfadenopatia mayores de 12 afios de ed
Informes histopatoldgicos de linfadenopatia de pacientes mayores de 12 afios.

Informes histopatoldgicos de linfadenopatia de pacientes del Hospital Roosevelt.

Definicion Definicion Escala de Unidad de |
Nombre Conceptual Operacional Medicion Medida
Edad Tiempo Registro de los afios Numférica Afios
transcurrido desde | cumplidos al momento | Continua
¢l nacimiento hasta | de la consulta
la fecha registrada
Sexo Diferencia organica | Registro sobre ¢l sexo | Nominal Mascu]_jno
que distingue al del nifio, obtenido de Femenino
hombre de la mujer | la papeleta
Linfadenopatia | Ganglio aumentado | Informacion obtenida del | Numérica Milimetros
' de tamafio mayor a | 1egistro clinico !
1 cm en regiones |
| cervical y axilar ¥ ‘
I 1.5 cms en region & !
iingumal | {

O P Diagndstico basado en | Nominal [ Reporte
Diagnostico Diagndstico basado : 7 - '
}Us;é;;atolégico ‘en el estudio de la las l‘es“mes i;lflise“tes | {EZE‘Q‘;‘"‘"

| | composicion y enas estruc' a8 g
| estructura estudiadas y i
| microscopica de los reportadas en los !
tejidos organicos en mlformes . l
|edendo:de histopatologicos, ) 5
enfermedad | nnolfados en el registro | ‘
clinico
Métodos Medios utilizados | Registro de los Nominal l I—%emato!ogla,
Diagnosticos como ayuda para | estudios rcalizad_os VDRL, PPD,
determinar un antes de la biopsia, TORCH
diagnostico, antes | anotados en el registro 1
| de realizar biopsia | clinico |




B. Recursos

6. Instrumento de Recoleccion 1. Materiales

Se utilizd una boleta de recoleccion de datos en los que se incluyeron todas las | Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas

variables que fueron tomadas en cuenta en el presente estudio. (Anexo 1)

7. Ejecucion de la Investigacion

Para la realizacion de la presente investigacion se acudié a los libros de registro
llevados en ol departamento de archivo y estadistica del Hospital Infantil de Infectologia v
Rehabilitacion, para localizar los expedientes clinicos de pacientes de 0 a 12 afios de edad
que consultaron por linfadenopatia en el periodo de 1996 a 1998. Tuego se revisaron, los
expedientes para verificar si se les realizd biopsia, para buscar el informe histopatologico
de las biopsias realizadas en el periodo de estudio.

Los datos obtenidos de las papeletas y de los informes histopatologicos se
trasladaron a la boleta de recoleccion de datos (Anexo 1) para posteriormente tabular ¥
analizar los resultados.

8. Plan de analisis
En base a los resultados que se obtuvieron al elaborar ¢l trabajo de campo, se

procedio a tabular la informacién obtenida. Para luego efectuar las tablas v grificas que
muestran la proporcion obtenida para cada una de las variables investigadas.

9. Consideraciones Eticas
Tomando en cuenta que es un estudio no experimental, en el cual se utilizaron

: expedientes clinicos e informes histopatologicos, se considera que no existe razon ética que
: pudiera impedir la realizacion del presente trabajo.
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CUADRO No. 1
RECUENCIA POR ARO DEL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE LINFADENOPATIA CERVICAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS DEL HIIR* DURANTE EL PERIODO DE 1996 A 1998

ANO No. DE CASOS %

1996 21 3443 |

1997 17 27.87

1998 23 377 |
TOTAL 61 100 '

iente: Registros clinicos de pacientes pediatricos con linfadenopatia cervical en el archivo médico del HIIR. ‘

*HIIR: Hospital Infectologia y Rehabilitacion \




GRAFICA No. 1

DEL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE LINFADENOPATIA

ES PEDIATRICOS DEL *HIIR DURANTE EL

FRECUENCIA POR ANO

PERIODO DE 19956 A

CERVICAL EN PACIENT

1998

Fuente: datos tomados de cuadro No. 1

"HIIR Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién

CUADRO No. 2

DENOPATIA
DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON LINFAI

CERVICAL DEL HIIR* DURANTE 1996 A 1998

EDAD EN ANOS | No. DE CASOS

1 7

2 i

3 <}

4 3

5 8
6 3
g 12
8 B
9 3
10 3
11 5
12 1

TOTAL 61

i i i rvical e
Fuente: Registros clinicos de pacientes con linfadencpatia ce|

= ot

100

*HIIR Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion

n el archivo médico del HIR.



GRAFICA No. 2

DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
LINFADENOPATIA CERVICAL DEL *HIIR DURANTE 1996 A 1998
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28

Fuente: Datos tomados del cuadro No. 2

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON LINFADENOPATIA
j CERVICAL DEL HIR* DURANTE EL PERIODO DE 1996 A 1998

SEXO No. DE CASOS %
MASCULING 39 64
FEMENINO 22 36
TOTAL 61 100

*HIIR Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion

Fuente: Registros clinicos de pacientes con linfadenopatia en el archivo médico del HIIR.




GRAFICA No. 3

[l

DISTRIBUCICN POR SEXO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON LINFADENOPATIA

CERVICAL DEL * HIIR DURANTE EL PERIODO DE 1996 A 1998,

OMASCULINO
O FEMENINO

CUADRO No. 4
BLES HISTOPATOLOGIC

AS DE LINFADENOPATIA CERVICAL EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL
HiIR DURANTE EL PERIODO DE 1996 A 1998

Fuente: datos tomados del cuadro No, 3

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO No. DE CASOS % j
Reaccion granulomatosa con necrosis caseosa y células tipo Langhans 17 28
Hiperplasia folicular 14 23
Hiperplasia mixta 13 21
Enfermedad de Hodgking 5 8
Hiperplasia reactiva 3 5
Hiperplasia paracortical 3 5
Linfadenitis dermatopatica 2 3
Hiperpiasia linfatica no definida 2 3
Linfoma linfoblastico 1 2
Hiperplasia sinusoidal 1 2
TOTAL 61 100 |

"HIIR Hospital Infantil de INfectologia y Reh:

0 de patologia del Hospital Roosevelt. Registros me

el archivo médico del HIR

nte: Informes histopatolégicos de pacientes pediatricos con linfadenopatia del HIIR* en el archivo del
dicos de pacientes pediatricos con linfadenopatia en




GRAFICA No. 4

VARIABLES HISTOPATCLCGICAS DE LINFADENOPATIA CERVICAL EN PACIENTES

PEDIATRICOS DEL *HIIR ANTE EL PERICDO DE 1996 A 1998

Linfo. Linfob.

Linfad. Dermat. |

Hiperp. L. no Def.

Hiperp. Parac.

Hiperp. Reac. ||

Enf. de Hodgkin

PORCENTAJE

Fuente: datos tomados de cuadro No. 4.

c TUDIO HISTOPATOLOGICO EN EL HIIR*

CUADRO No. 5 .

L PREVIO AL
A ENTE PEDIATRICO CON LINFADENOPATIA CERVICA
i i DURANTE EL PERIODO DE 1996 A 1998

| MANEJO FRECUENCIA %
Pruebas de Laboratorio** 28 32
PPD 28 32
Radiografia 28 g2
Tx. Antibidtico 3 4
Total 87 100 41

snte: Registros clinicos de pacientes pediatricos con linfadenopatia cervical, del archivo medico del HIR

HIIR* Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion

**Lavado gastrico, hematologia, otros

Hiperp. Mixta
Hiperp. Fol.

Reac. Gran.

fad
ra




CUADRO No. 6

lente: Registros clinicos de pacientes pediatricos con linfadenopatia cervical en el archivo médico en el HIR®

PPD

*HIIR Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion

Radiografia

2

9]

=

8 <Z( PRUEBAS DIAGNOSTICAS PREVIAS AL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE

< % _FADENOAPTIA CERVICAL EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HIR DURANTE EL

o PERIODO DE 1996 A 1998

o =

oxT

Z =

é w PRUEBAS DIAGNOSTICAS | FRECUENCIA %

LZL 5 ¥ Lavado gastrico 10 35
(o] 3 8 2 Hematologia 5 21
o Z o = e
= 0.8 oL 5 Frote Periférico 3 11
< 8 6' ; § Médula ésea 2 7
g g E Q Th Myco y complex (serolégico) 2 7
< | 50° HIV (ELISA) 2 7
a | g2 DHL 1 4

n T

w0 TORCH 1 4

= % % Bk Esputo {ZN) 1 4

oo Total 84 100
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g5

D =
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Tx. Antibidtico
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GRAFICA No. 6

PRUEBAS DIAGNOSTICAS PREVIAS AL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE

ECIATRICOS DEL *HIIR DURANTE EL

PERIODO DE 1996 A 1998

LINFADENOPATIA CERVICAL EN PACIENTES P

Bk Esputo

TORCH [T

DHL.

Hiv

Tb Myco y complex

Médula dsea

Frote Periférico

Hematologia

Lavado gastrico

PORCENTAJE

CUADRQ No. 7

| ICOS CON LINFADENOPATIA
NTES MEDICOS DE PACIENTES PEDIATR
ECEDECERVICAL DEL HIR* DURANTE EL PERIODO DE 1996 A 1998

ANTECEDENTES MEDICOS | FRECUENCIA %
Cicatriz de Vacuna BCG 30 75
2
Combe 9 ?':2
Arahazo de gato 1
| Total 10 100

- 3 - PO *
e: Registros clinicos de pacientes pediatricos con linfadenopatia cervical en el archivo médico del HIR™

*HIIR Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion




GRAFICA No. 7

A DEL

(

HIIR DUANTE EL PERIODO DE 1996 A 1998

ANTECEC
ENTES MEDICOS DE PACIENTES PEDIATRICOS CON LINFADENOPATI

Arafiazo de gato

—

Combe

Cicatriz de Vacuna BCG

PORCENTAJE

Fuente: Datos tomados de cuadro No, 7
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VIIL ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

das las fichas clinicas ¢ informes
dad con linfadenopatia cervical en el

durante los afios de 1,996 a 1,998:
diitricos con estudio histopatologico
{(Cuadro y grafica No. 1)

Para ¢l presente estudio, fueron revisa
ﬁstopatolégicos de pacientes de 0-12 afios de ¢
‘Hospital Infantil de Infectologia v Rehabilitacion,
encontrandose 61 expedientes clinicos de pacientes pe
Je linfadenopatia cervical, con un promedio de 20 casos por afio.

fica No. 2) el 20% del total de casos
e edad. Estos resultados confirman lo
a de linfadenopatia

En relacién al grupo étareo (cuadro y grd
corresponde a la edad de 7 afios, 13% a 5 afios d
descrito en la literatura, donde se hace referencia que la prevalenci
cervical aumenta con la edad. (11 )

a se encontré que ¢l sexo masculino fue el predominante
1 sexo femenino, obteniéndose una relacion de 1.8:1
que sexo presenta con mas frecuencia

De la revision realizad
con un 64%y sclo 36% corresponde a
de los casos, no s¢ encuentra descrito en la literatura,
linfadenopatia cervical.

De la evaluacion histopatologica de linfadenopatia cervical (cuadro y grafica No. 4).
de los casos correspondié a reaccion granulomatosa con necrosis
este hallazgo histopatologico s frecuentemente

encontrado en tuberculosis ganglionar , siendo el area cervical el lugar de localizacion mas
frecuente de linfadenopatia por este tipo de patologia. Sin embargo para ¢l diagnostico, es
necesario demostrar bacilos acido alcohel resistentes por medio de tincion de Ziehl
Nielssen o por cultivos del tejido de la lesion , esto se resuelve como en ofros tejidos con
fibrosis v calcificacion. La hiperplasia folicular (23%]) es un tipo de hiperplasia
linfoide que representa una manifestacion de estimulacion antigénica por lo general
persistente, a nUMETosos ¥ diversos estimulos. Es frecuente encontrarlo en toxoplasmosis,
artritis reumatoidea, sifilis v lupus eritematoso. ( 16)

En toxoplasmosis a pesar de que ¢l cuadro histopatolo
e que ocurre e

se encontrd que el 28%

caseosa y células fipo Langhans;

gico es muy sugeslivo, ¢l diagnostico
de certeza requiere la presencia del quis n raras ocasiones o la positividad de
prucbas serologicas. En ¢l caso de sifilis, se demuestra espiroquetas por medio de tincion
de anticuerpos especificos marcados con fluoresceina.
Hiperplasia mixta (21%), como tipo de patrén histopatologico, es una combinacion de los
distintos patrones reactivos del ganglio a diversos estimulos, pudiendo ser hiperplasia

hiperplasia sinusoidal. Dicho

folicular ¢ hiperplasia paracortical, © hiperplasia folicular ¢
tipo de patron tiene que relacionarse con los antecedentes y otras pruebas diagndsticas

realizadas , para dar un diagnostico definitivo.

Otros diagndsticos histopatologicos como Neoplasia maligna (Enfermedad de Hodgkin) 8%
e hiperplasia reactiva (5%), este tipo de hiperplasia s inespecifico ya que puede presentar
tres tipos de patrones: folicular, paracortical ¥ sinusoidal; siendo una reaccion del ganglio a
diversos estimulos teniendo que relacionarse ¢l patrén para dar un diagndstico de la

patologia .

Hiperplasia paracortical s¢ presentd en el tipo de patron observado en
varios procesos reaclivos, aunque no cs hiperplasia. Es
caracteristico de linfadenopatia dermatopatica, mononucleosis

59, siendo un
bien conocido este tipo de

infecciosa, linfadenitis viral,




algunas formas de lepra, linfadenopatia secundaria a hidantoinas

Linfadenitis dermatopati
: opatica con un 3%
areas i gy - -0, 5¢ presenta o o
hiperp‘li:silzsl;g?'e§ dérmicas crénicas v a menundo descam:t?viaﬂghwf linfiticos que g
Este patron reaz?i;:) l;gpdcﬁmda (3%); 2% linfoma lir lﬁﬂ)la’lstif:; : l‘ﬁs;]jmsnlm .
Tesenta una respuesta i » 170 hiperplasia sin
sus productos  Estos diagnosti . inmune por parte del huésp: e
gnosticos histopatologico Aits ucsped a un tumor
: : s son simi tumor
s¢ reportan en estudios anferiores; pero con la dife similares a los que frecuenteme

ya que e i : Tencia en :
que en ¢l estudio realizado por Lake v Oskis en una serie 538 %)rgentajes encontrac
b e 75 bio nfra

ue 55% i ia li
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cion, 7% linfadenitis e
: ion, granulomatosa el i6 :

s linfa con ca
= gl]lasixa maligna (3, 1.2); sin embargo no existen estudio i 7 syl
. ales se pueda realizar comparaciones y observar si ;

agnostico y frecuencia de los mismos. .
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s con tuberculosis ganglionar. Se 5 5
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diagnostico definiti
& efinitivo de lo . vy e
cervical, S pacientes pediatricos que consultaron por linfadenopatia
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psias, encontrarog

realizados en nuestro pais “cd

ste diferencia significativa en o] 1. El sexo que p

o i - o la realizacién de 2. Los grupos etarcos mas afectado fueron los d
» ¥ @ %% de los pacientes se les dig ; PPD y 32% Ry
s dio tratamiento antibidtic gL
0. (Cuadro y grafica No. -
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v i ; i
y hematologia con 21%:; mientras que las menos

IN. CONCLUSIONES

resentd mayor niamero de casos fué el masculino ( 64% ), existiendo una

relacion hombre:mujer de 1.8:1 en los casos estudiados.

¢ 7 aiios de edad con un 20% y 13%

entre los de 5 afios de edad, lo que confirma que la prevalencia de linfadenopatia

cervical aumenta con la edad. ( 11)

3. La reaccién granulomatosa cromica con necrosis caseosa, hiperplasia folicular y ia
hiperplasia mixta con 289, 23% y 21%, respectivamente, son los diagnosticos
histopatologicos de linfadenopatia cervical mas frecuentemente reportados, en los
informes histopatolégicos.

studio histopatologico de linfadenopatia, consistio

ax con 32% cada uno y 4% con tratamiento

mangjo del nifio con linfadenopatia cervical
de métodos no invasivos hasta métodos

4. Flmanejo levade a cabo, previo al ¢
en pruebas de laboratorio, PPD v Rx de tor.
antibiotico.  Ello es importante ya que €l
debe seguir un esquema organizado des
invasivos.

5. Las prucbas diagndsticas mas frecuentemente utilizadas fueron lavado gastrico con 35%

v hematologia con 21%.

o, fue para cicairiz de BCG,

6. De los 6] casos, 40 presentaron antecedentes médicos, 75
es importante va que los

229 combe positivo y 3% con arafiazo de gato; lo que
antecedentes sirven para plantearse alternativas diagnosticas.

41




X. RECOMENDACIONES

Realizar  investigaciones

prospectivas,

para poder establecer un mejor

protocole de manejo v seguimiento de pacientes pediatricos que consultan por

linfadenopatia cervical.

XI. RESUMEN

El presente estudio descriptivo-refrospectivo s orienté a la evaluacion
histopatologica de linfadenopatia cervical en pacientes de 0-12 afios de edad, de ambos
sexos atendidos en el Hospital Infantil de Infectologia ¥ Rehabilitacion, durante el periodo
de 1,996 a 1,998.

Para el efecto  se tomaron en cuenta todos los registros clinicos ¢ informes
histopatologicos de pacientes de 0-12 afios con linfadenopatia cervical atendidos en dicho
hospital; encontrando en los tres afios estudiados 61 casos, con un promedio de 20 casos
por afo.

De la revision de los registros clinicos e informes histopatologicos, y de acuerdo a
los objetivos y variables planteadas se determiné que: la edad en la que sc presentaron la
mavoria de casos fue alos 7 afios, con un 20% del total de casos estudiados. El sexo
masculino fué el que se registro con mayor frecuencia constifuyendo el 64% del total de
casos.

De los diagnésticos histopatoldgicos registrados, la reaccion granulomatosa con
necrosis caseosa fué la mas frecuente, con 28%; seguida de la hiperplasia folicular con
23%. FEl manejo llevado a cabo previo al estudio histopatologico consistio en: la
realizacion de laboratorios, PPD, radiografia de torax vy tratamiento antibidtico, de los
cuales los tres primeros fueron los mas frecuentes con 32% cada uno. Entre las pruebas
diagnosticas el lavado gastrico y hematologia fueron las mas frecuentes con un 35% y 21%,
respectivamente.

Fnire los antecedentes médicos encontrados, en orden de frecuencia, fueron:
cicatriz de BCG  (75%), combe positivo v arafiaze de gato con 22% vy 3%,
respectivamente.

Se recomicnda realizar estudios similares, para contar con mejores bases para la
realizacion v mejoramiento del protocolo de mangjo v seguimiento  de pacientes
pediatricos con linfadenopatia cervical.
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XIII. ANEXOS

Evaluacion Histopatologica de linfadenopatia cervical en pacientes pediitricos.
Estudio descriptivo-retrospcctivd del diagnostico histopatolégico de linfadenopatia cervical

en pacientes de 0-12 afios de edad, que consultaron al Hospital Infantil de Infectologia v
Rehabilitacién durante el periodo de 1996 a 1998,

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

No. Reg.

NOMBRE

EDAD SEXO M F

e

ANTECEDENTES MEDICOS

PRUEBAS DIAGNOSTICA

FECHA DE LA BIOPSIA

NUMERO DE BIOPSIA

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
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