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RESUMEN

Introduccion: Las adenopatias constituyen uno de los motivos mis
frecuentes de consulta al hematdlogo pediatra. Si bien la mayorfa de los
casos corresponde a procesos benignos transitorios autolimitados, en algu-
nas ocasiones pueden ser manifestaciones iniciales de patologias mas gra-
ves, principalmente relacionadas con enfermedades malignas. Objetivos:
Determinar las caracteristicas clinicas v los métodos diagndsticos utiliza-
dos en pacientes que consultaron por adenopatias en el Departamento de
Hemato-oncologia de la Cétedra y Servicio de Pediatria del CMI-Hospital
de Clinicas, de enero de 2000 a julio de 2005. Materiales y Métodos: Es-
tudio descriptivo retrospeetivo, de corte transversal, mediante revision de
historias clinicas. de enero de 2000 a julio de 2005. Resultados: Se anali-
zaron 65 pacientes que consultaron por adenopatias; el rango de edad fue
de 1a 16 anos con predominio de menores de 5 afios (41.3%), siendoen ¢l
sexo predominante el masculino en un 68%. El promedio de tiempo trans-
currido desde el inicio de los sintomas hasta la consulta fue de 207 dias
81.5% (53/63) de los pacientes presentaron adenomegalias localizadas, de
los cuales el 66% correspondio a la region lateral cervical, 18.5% (12/65)
presentaron adenomegalias generalizadas. La asociacion con esplenome-
galia se observo en el 18.5% (12/65), hepatomegalia en el 17% (11/65)
y sintomas sistémicos en el 31% (20/63). Se realizaron radiografias de
torax en el 91% (59/63). constatindose ensanchamiento mediastinal en el
34% (20/59). Estudio de ecografia abdominal se realizé en el 55% (36/63),
observando hepatomegalia en un 14% (5/36), adenopatias linfiticas en el
5% (2/36). Tomogralia Axial Computada (TAC) de abdomen se realizé en
el 49% (32/65), la cual reveld adenopatias retroperitoneales y paraadrti-
cas en el 22% (7/32). La TAC de t6rax se realizo en el 49%, presentando
adenopatias mediastinales y nédulos pulmonares en el 37.5% (12/32). La
biopsia ganglionar se indicé en un 66% de los casos. y aspirado de médula
osea en el 48%. Como diagndstico final se tuvo una leve predominancia de
patologias malignas, Adenitis infecciosa en el 37%, Hiperplasia reactiva
inespecifica 5% (3/65), pero el porcentaje de enfermedad maligna, en este
caso Linfoma de Hodgkin fue alto correspondiendo al 48% de los casos
(31/63). Conclusiones: La atencién del nifio con adenopatia debe seguir
un esquema de mangjo organizado, orientado a adoptar la conducta mas
acorde a cada caso, buscando el diagndstico oportuno y asi asegurar el
adecuado tratamiento.
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SUMMARY

Introduction: Adenopathy is one of the most frequent chief com-
plaints in pediatric hematology. Although most cases are due to benign,

of'a more severe disease, such as malignancy. Objectives: To determine
the clinical characteristics and the diagnostic methods used in patients
presenting with adenopathy at the Hemato-oncology Department of the
Pediatric Service of the CMI-Hospital de Clinicas, from January 2000
to July 2005. Materials and Methods: This is a descriptive, retrospec-
tive, transverse cut study based on clinical records from January 2000
to July 2005. The following variables were studied: age. sex, affected
area, time from onset, presence of visceromegaly, associated symptoms,
use of diagnostic imaging. biopsy and final diagnosis. Results: A total
of 65 patients presenting with adenopathy were analyzed. Age range
was from | to 16, with a predominance of children under the age of 5
(41.5%) and a majority of males (68%). Average time since onset of
symptoms was 207 days. Most, 81% (53/65) patients presented with
localized adenomegaly, of which 66% were in the lateral cervical area.
Only 18.5%(12/65) had generalized adenomegaly. The association with
splenomegaly was seen in 18.5% (12/65), hepatomegaly in 17% (11/65)
and systemic symptoms in 31% (20/65). Chest films were done in 91%
(59/65), with a finding of widened mediastinum in 34% (20/39). Ab-
dominal ultrasound was done in 55% (36/65), with a finding of hepato-
megaly in 14% (5/36). lymph adenopathy in 5% (2/36). Abdominal CT
was done in 49% (32/65), and showed retroperitoneal and para-aortic
adenopathy in 22% (7/32). Chest CT was done in 49%, and showed me-
diastinal adenopathy and pulmonary nodules in 37.5% (12/32). Lymph
node biopsy was indicated in 66% of cases, and bone marrow aspirate
in 48%. Malignant diseases were slightly more frequent that benign
diseases (infectious adenitis in 37%, non-specific reactive hyperplasia
in 5%(3/63). Hodgkin’s lymphoma was found in 48% of cases (31/65).
Conclusions: Children with adenopathy must be managed according to
a strictly ordered protocol. designed to deliver the best care for each
case, with timely diagnosis and adequate treatment.
Key words: adenomegaly, diagnosis, children.
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INTRODUCCION

Las adenopatias constituyen una causa relativamente fre-
cuente de consultas en pediatria, en los servicios de oncohema-
tologia, las mismas pueden deberse a estimulos infecciosos o
no infecciosos, ya sean estos, procesos agudos o cronicos (1).

Por lo general se definen como el aumento de volumen de
los ganglios linfaticos mayor a 1 em., acompaiiados o no de
otros sintomas, respondiendo a etiologia multifactorial (1-3).

Algunos estudios consideran adenomegalia a todo ganglio
mayor de 1.5 cm., para este trabajo se utilizo como parametro
la primera definicion (4).

Es importante la caracterizacion de las adenopatias en cada
caso en particular; de ello depende la conducta diagnostica y te-
rapéutica, incluida la decisién de biopsia, para definir si corres-
ponde o no a enfermedad neoplasica. El tratamiento de esta pa-
tologia es variable de acuerdo al analisis de cada caso (2,3.5).

Los ganglios aumentados de tamaiio y/o de consistencia,
denuncian desde situaciones triviales sin traduccion patoldgica
hasta enfermedades malignas, pudiendo ser acompafiantes de
otras manifestaciones clinicas o hallarse invadida por una pato-
logia sistémica (6-9).

El aumento de volumen ganglionar obedece a diversos me-
canismos:

I) Estimulacion antigénica repetida que lleva a hiper-
plasia folicular linfoide.

2) Invasién por: a) Histiocitos como se observa en la
histiocitosis de Langerhans y en las enfermedades
de deposito. b) Polimorfonucleares en las adenitis
infecciosas. ¢) Células tumorales en las leucemias y
tumores solidos (4-10). )

Aungque en bajo porcentaje, el aumento de volumen ganglio-
nar puede representar una enfermedad maligna, por lo que se hace
necesario que el pediatra evalte detalladamente cada caso; es clave
realizar una historia clinica exhaustiva, precisando en la ella:

+ Edad

*  Ubicacion.

» Sison localizadas o generalizadas.

* Tiempo de evolucion

» Caracteristicas clinicas: tamafio, dolor, consistencia,
sensibilidad, presencia de signos inflamatorios, su-
puracion, fijacion a planos superficiales o profundos

* Sintomas asociados: fiebre, odinofagia, sintomas
respiratorios, exantema, dolor abdominal.

+ Otros antecedentes: uso de medicamentos, contacto
con gatos (2,4-11).

Ademas es importante determinar:

* En la piel: presencia de palidez, signos de hemorragia
o sindrome purpirico, exantema o lesiones supuradas
cercanas al aumento de volumen ganglionar.

* Hepatoesplenomegalia.

= Examen bucal en bisqueda de caries o lesiones ul-
ceradas; nasal para descartar obstruccion o descarga;
dtico observando supuracion o inflamacién y farin-
geo en busqueda de ulceras o inflamacion (6,7).

Las pistas diagnosticas por lo general se obtienen del ana-
lisis del conjunto de estos datos, del exhaustivo examen fisico
v las evaluaciones preliminares de laboratorio; pero el pediatra

debe ser conciente de la existencia de causas raras o poco fre-
cuentes que pueden hallarse en la practica (6-10).

La orientacion de las distintas etiologias se plantea de
acuerdo a si las adenopatias son generalizadas o localizadas. En
las localizadas, determinar el sitio especifico donde se encuen-
tran ayuda a precisar la etiologia (4,10).

La linfadenopatia regional o localizada se define como el
agrandamiento delimitado de ganglios linfaticos en regiones
anatomicas contiguas. De manera tipica las infecciones loca-
lizadas originan dicho agrandamiento delimitando a ganglios
regionales, ello exige considerar las redes de drenaje de dichos
ganglios linfaticos al valorar al paciente (5,7).

En tanto, la linfadenopatia generalizada es conceptuada
como el agrandamiento de dos o mds regiones ganglionares
no contiguas, asimismo puede incluir hepatoesplenomegalia,
constituyéndose las causas: infecciones sistémicas, enfermeda-
des autoinmunitarias o por depdsito, neoplasias y reacciones
medicamentosas entre otros. (9,10)

En general los ganglios de tamafio menor a | em. podrian ser
observados, salvo sean adenopatias epitrocleares, localizacion
en la que se considerarian anormales (1); finalmente luego de
este periodo de observacion, en caso de persistir o empeorar, el
pediatra debe plantear cuan profundamente estudiar al nifo, de
manera a definir la oportuna consulta con el hematélogo (8-10).

OBJETIVOS

Determinar las caracteristicas clinicas y los métodos diag-
nosticos utilizados en pacientes que consultaron por adenome-
galias en el consultorio externo del Departamento de Hema-
to-Oncologia de la Catedra de Pediatria del Centro Materno
Infantil-Hospital de Clinicas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, me-
diante revision de historias clinicas de pacientes que consulta-
ron en el departamento de Hemato-Oncologia de la Catedra de
Pediatria del C.M.1., en el periodo comprendido entre enero de
2000 hasta julio de 2005.

Se analizaron las siguientes variables:

Variables Descripcion

Edad En afios

Sexo Masculino/Femenino
Region afecta Localizada o generalizada
Tiempo de evolucidn En dias

Presencia de visceromegalias Hepatomegalia y/o
esplenomegalia
Presentes o no
Radiografia de torax.
ecografia abdominal,
TAC de abdomen v de
torax

Indicada o no indicada

Sintomas asociados
Auxiliares diagndsticos

Realizacion de biopsia
Diagnéstico final
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Los datos fueron consignados en una planilla Excel y
para el andlisis de datos fue utilizado el programa estadistico
“SPSS™, version 10.0 para Windows.

RESULTADOS

En el periodo de tiempo comprendido entre enero de 2000
y julio de 2005, se analizaron un total de 65 historias clinicas de
pacientes que consultaron por adenomegalias en el departamen-
to de Hematooncologia de Cétedra de Pediatria.

En la distribucion por edad, el rango fue de 1 a 16 afios; con
un predominio de los menores de 5 afios (41,5%), en tanto que
en la distribucion por sexo, 44 (68%) pacientes eran de sexo
masculino, y 21 (32%) eran de sexo femenino.

El promedio de tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas hasta la consulta fue de 207 dias.

De acuerdo a la distribucion, las adenomegalias fueron
localizadas en el 81.5% (53/65) de los casos, siendo el 66%

35/53) en la region cervical lateral. Adenomegalias generali-

Tabla 1: Distribucién por regién anatémica

zadas se observaron en un 18.5% (12/65) (Tabla I).

Con respecto a visceromegalias, en el 18.5% (12/65) se
constatd esplenomegalia, y hepatomegalia en 17% (11/65). La
presencia de sintomas sistémicos se observd en el 31% (20/65).

En cuanto a la utilizacién de métodos auxiliares de diagnos-
tico por imagenes se realizaron radiografias de térax en el 91%
de los casos (59/65), observandose ensanchamiento mediasti-
nal en el 34% (20/59) de estas. En un 55% de los pacientes
se realizo ecografia abdominal (36/65), constatando hepatome-
galia en el 14% (5/36) de estas y adenopatias en el 3% (2/36).
TAC de abdomen se realiz6 en el 49% de los casos (32/65), se
encontraron adenopatias retroperitoneales y paraadrticas en un
22% (7/32) de los pacientes. En 49% (32/65) de los pacientes se
realizo TAC de torax, presentande adenopatias mediastinales y
nodulos pulmonares el 37.5% (12/32) (Tabla 2).

La biopsia fue realizada en el 66% (43/65) de los casos
estudiados.

Finalmente con respecto al diagndstico definitivo. el 48%
(31/65) correspondi6 a Linfoma de Hodgkin, en tanto que el
37% (24/65) eran adenitis infecciosa, y el resto correspondié a
otras patologias benignas (Tabla 3).

Region Cantidad Porcentaje
Localizada 53 81.5 Tabla 3: Diagnéstico definitivo
Cervical lateral 35 66.04 T : .
Supraclavicalar 4 755 Diagnéstico Final Cantidad Porcentaje
Axilar 4 7.35 Linfoma de Hodgkin 31 47.69
Inguinal 3 5.66 Adenitis infecciosa 24 36.92
No registrado 5 9.43 Neurofibromatosis ] 1.54
Generalizada 12 18.50 Origen desconocido 13.84
Total 65 100.00 - Total 65 100
Tabla 2: Medios Auxiliares de Diagndstico
Radiografia Cantidad Porcentaje Ecografia Cantidad Porcentaje
De Térax abdominal
Normal 39 60 Normal 29 44.62
Ensanchamiento 20 30.77 Hepato 5 7.69
Mediastinal Esplenomegalia
No registrado 6 .23 Ganglio 2 3.08
linfatico
No registrado 29 44.62
Total 65 100 Total 65 100
TAC Cantidad Porcentaje TAC de Cantidad Porcentaje
de torax abdomen
Normal 20 30.77 Normal 25 35.21
Adenopatia 10 5.38 Ganglios 7 9.86
mediastinal retroperitoneales
y/o
Nodulos 2 3.08 Ganglios
pulmonares Paraaorticos
No registrado 33 50.77 No registrado 33 46.48
Total 65 100 Total 65 100
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DISCUSION

La linfadenopatia periférica es un hallazgo comin en pe-
diatria, al punto que muchos nifios normales tienen adenopatias
palpables cervicales o inguinales como resultado del agranda-
miento del tejido linfoide debido a la exposicion subsecuente
a antigenos. De hecho la gran mayoria de los nifios portadores
de adenopatias son evaluados, tratados y reciben seguimiento
ambulatorio de pediatria general. una minoria de los mismos
llegan a los consultorios de hemato-oncologia. Lo preocupante
de esta situacion radica en la subestimacion en muchos casos
de la etiologia de estos agrandamientos linfaticos, considerando
que los mismos pueden constituir un indicador de patologias
malignas (1,4.9,11.12).

En este trabajo un dato de valor negativo, justamente lo
constituyd el largo tiempo trascurrido desde la aparicion de los
sintomas hasta la consulta al departamento de hemato-oncolo-
gia. con un promedio de 207 dias, retrasando asi el diagnostico
precoz, no se hallo registro de este dato en otras publicaciones,
asumiendo que se debe a la diferencias existentes entre nuestro
pais y otros en cuanto a la accesibilidad a los servicios basicos
de salud con que dispone la poblacion. En cambio, se constaté
que las adenopatias de mas larga data estan asociadas en mayor
medida a procesos malignos (12,13).

Determinar la causa de adenomegalia en nifios, puede a ve-
ces resultar dificil. Una adecuada historia clinica, examen fisico
y auxiliares diagnosticos como analisis laboratoriales e image-
nologia, pueden orientar y aclarar el diagndstico, pero aun asi
hay un grupo de pacientes en el cual el diagndstico es dificil
(4,9-11). De hecho se destaca que en el presente trabajo se pudo
determinar la etiologia en la mayoria de los casos, en compara-
cion a series similares, las que destacan que la vasta mayoria de
las adenomegalias son de origen desconocido (4,12,13).

En este estudio se observo una predominancia de patologia
maligna, destacandose el linfoma de Hodgkin, lo que se debe a
que la poblacion estudiada corresponde a pacientes asistidos en
un departamento de hemato — oncologia (12).

La gran mayoria de los casos corresponden a adenomega-
lias localizadas. siendo relativamente rara la presentacion gene-
ralizada, lo cual coincide con trabajos similares; lo que permi-
te destacar la relacion de estas con procesos malignos. De las
adenomegalias localizadas, la region comprometida con mayor
frecuencia es la cervical lateral; sitio habitual de las adenopatias
de origen infeccioso, lo que hace subestimar en algunas oportu-
nidades la etiologia de las mismas (4,11,12).

El punto de corte para considerar adenopatia fue de 1 cm.,
lo cual varia ligeramente seglin la localizacion anatémica; aun
asi la presencia de adenopatias en regiones como la cervical

baja o supraclavicular aunque apenas superen los | cm. debe
inducir siempre a investigar patologias malignas, siendo estos
pacientes candidatos a biopsia temprana (1,12).

La asociacién de adenomegalias con visceromegalias o
sintomas sistémicos concomitantes, sirven en las evaluaciones
iniciales para orientar los estudios y los auxiliares diagnosticos.
seglin se sospeche de afecciones benignas o malignas (11,12).

Los estudios por imagenes como la ecografia, tomografia
o resonancia, sirven para descartar o confirmar la eventual pre-
sencia de adenomegalias en regiones tan importantes como el
mediastino o el retroperitoneo (4,10).

En series extranjeras en el grupo de adenomegalias por pa-
tologias benignas se pudieron hacer los diagnésticos especifi-
cos en muchos casos, lo cual no se pudo repetir en este estudio,
por el costo de los métodos auxiliares de diagndstico (12).

La biopsia fue el método por el que se certificaron finalmen-
te muchos casos, se realizd en un porcentaje similar al de otros
estudios. Pero en series similares se describe que un grupo de pa-
cientes con una primera biopsia inespecifica termina finalmente
desarrollando enfermedad maligna, confirmada en una segunda e
incluso en algunos casos en una tercera biopsia (12).

Este grupo de trabajo alienta a realizar otros trabajos de
este tipo, de manera a poder difundir protocolos de evaluacion
y seguimiento de agrandamientos ganglionares, considerando
dos puntos importantes, en primer lugar el grupo etario mas
afectado, y en segundo, el gran aumento que se ha visto en los
ultimos afos en el niimero de pacientes con patologias hemato
—oncologicas de origen maligno, cuyo tratamiento y prondstico
dependen en gran medida del diagndstico precoz.

CONCLUSIONES

Este estudio concluye que:

- Hubo predominancia del sexo masculino y de meno-
res de 5 afios.

- El promedio de dias trascurridos desde el inicio de
los sintomas hasta la primera consulta fue de 207.

- Las adenomegalias fueron en su mayoria de distribu-
cion localizada, preferentemente en la region cervi-
cal lateral.

- La presencia de visceromegalias no fue significativa.

- Labiopsia se indicd en un importante niimero de casos.

- Hubo una ligera predominancia de la patologia ma-
ligna, y un bajo porcentaje de casos que quedaron
con la denominacion de origen desconocido.

- La patologia maligna mas frecuente fue el Linfoma
de Hodgkin.
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