


Varon 30 anos remitido por su medico de
atencion primaria que en una revision
rutinaria le palpa unas tumoraciones
alrededor del oido, en el cuello y en la
Ingle que el paciente recuerda desde hace
un mes, a las gug no dio importancia ya
gue no le molg®tgban.

._‘__' Ill‘n.l' 't_..
- et F







> A.P:
-Vive en Santander

-No D.M, no dislipemias y no HTA.
-No fumador

-No habitos toxicos, salvo fines de semana
esporadicos en los que consume alcohol.

-No alergias medicamentosas conocidas.

-Deportista

-Con pareja estable.



A.P:

-Sin tratamiento medicamentoso.

-Enf. Previas: Amigadalectomizado a los 6 anos
Hepatitis A en adolescencia.

-No ha recibido transfusiones de sangre.

-Trabaja como fisioterapeuta con chicos con
paralisis cerebral



ANTECEDENTES
FAMILIARES:




> A.F:

-Madre actualmente sana.
-Hermano menor sano.

-Ninguna enfermedad infecto contagiosa
en el ambito familiar.

-No antecedentes de enfermedad
autoinmune.






> E.A:
El paciente refiere que estando previamente
bien lleva un mes con unas
, las cuales comenzaron a
nivel retro y preauricular y en unas semanas se
extendieron al cuello y a la ingle, siendo todas
izquierdas, comenta que al tocarlas no le

duelen y que no le han vuelto a aumentar de tamano.



No ha tenido fiebre, ni escalofrios.

Ningun proceso infeccioso de vias altas que

justifiquen las primeras tumoraciones.

No ha presentado heridas, ni pinchazos ni ninguna otra

lesion cutanea proxima a las adenopatias.
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> ALA:

-Ap. Cardio-respiratorio: no disnea, no tos, no
expectoracion, refiere que hace dos meses tuvo
unos que
cedieron con relajantes musculares. Resto normal
(ningun sintoma sugestivo en la anamnesis dirigida

de patologia cardiaca).



-Ap. Digestivo: no nauseas, no

vomitos, no disfagia ni dispepsia,

heces de coloracion normal.



-Ap. Genitourinario: no disuria, no
polaquiuria, no urgencia miccional, no
hematuria.
-S.N: que cede
con analgesia habitual, no mareos ni vértigos,
no sincopes, no alteraciones del nivel de conciencia

ni convulsiones.



=Metabolismo/generalidades: No

astenia, no anorexia, no adelgazamiento,

refiere






> E.F:
Generalidades: T.A:120/75; eupneico; p.p-m:60;
peso:75kg. T°:36,2° C. Consciente y orientado en tiempo
y en espacio, bien perfundido e hidratado,
normocoloreado.
CyC: pares craneales normales.
(no signos infeccioso ni

cancerosos).



Adenopatias retroauriculares, preauriculares y
cervicales izquierdas duras y adheridas,

dolorosas a la palpacion profunda, de 2cm la

de diametro mayor (cervical).




Tiroildes normal
Carotidas ritmicas y simétricas, sin soplos.

Torax: Inspeccion: normal, no adenopatias
axilares.

No aumento de las vibraciones vocales

Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos y
un tercer ruido.

Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular
normal.




Abdomen: inspeccion normal

Palpacion: depresible y no doloroso, no se palpan

)-

Percusion: timpanica y pufio percusion renal no dolorosa.

Auscultacion: ruidos intestinales normales.



> E.E: simétricas, sin edemas, no signos de
TVP, pulsos pedios y tibiales post.
positivos. Reflejos y fuerza normales.






Sintomas Guia:

Varon 30 anos con

de mes de evolucion, sin fiebre y sudoracion

nocturna.






-Tamano: se consideran normales si
miden menos de de diametro y
menos de si se trata de las
inguinales. En general, cuanto mayor
tamano, mayor posibilidad de que sean
malignas.



-Consistencia:

-Los ganglios afectos de tienden a
ser grandes, de o firme,
simeétricos, moviles y sin sighos
inflamatorios.

-Los suelen ser :
no inflamados y fijos a los tejidos de
alrededor.

asociado a un proceso inflamatorio
(infeccioso bacteriano, leucemias...)



-Localizacion:

: generalmente banales. También son
sugestivas de c. de tiroides, de cabeza y cuello y
pulmoén.

: suelen ser malignas (90% en
mayores de 40 anos y25% en menores de 40 anos).
Las derechas son sugestivas de c. de mama,
pulmon, mediastino, eséfago.

Las izquierdas son sugestivas de c. de estomago
(ganglio de Virchow). Aunque también pueden ser
por toxoplasmosis, sarcoidosis, Tbc.



a consecuencia de
infecciones del cuero cabelludo.

infecciones conjuntivales,
enfermedad por aranazo de gato.

infecciones, traumatismos y
ETS (sifilis, linfogranuloma venereo,
VHSILI...). Tambien por linfomas y metastasis
de C. de recto, EEIll (melanomas).



VEB
Toxoplasmosis
VIH

LES

Linfemas
Leucemias



> Clasificacion etiologica de las
adenopatias:
1.Infecciosas:
Virales
Bacterianas
Micoticas
Chlamydias
Parasitos
Rickettsias
2.Enfermedades malignas:
Hematologicas
Metastasicas
3.Inmunologicas
4.Enfermedades de deposito
5. 0tras.



(ADENOPATIAS
INFLAMATORIAS)
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1. Enfermedades infecciosas

a. Virales—Sindromes mononucleésicos (VEB, CMV), hepatitis
infecciosa, virus herpes simple, virus herpes-6, virus varicella-zoster,
rubeola, sarampion, adenovirus, VIH, queratoconjuntivitis epidémica,
vacuna

b. Bacterianas— Estreptococo, Estafilococo, enfemedad por aranazo de
gato, brucelosis, tularemia, peste, chancroide, melioidosis, muermo,
tuberculosis, micobacteriosis atipica, sifilis primaria y secundaria,
difteria, lepra

c. Micéticas—Histoplasmosis, coccidioidomicosis,
paracoccidioidomicosis

d. Chlamydias—Linfogranuloma venéreo, tracoma
e. Parasitos—Toxoplasmosis, leishmaniasis, tripanosomiasis, filariasis

f. Rickettsias—Tifus.



(ADENOPATIAS
DURAS,
ADHERIDAS )
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2Enfermedades malignas

a. Hematologicas— Linfadenopatia
angioinmunoblastica, enfermedad de Hodgkin,
linfoma no Hodgkin, leucemia linfoide aguda o
cronica, leucemia de calulas peludas, histiocitosis
maligna.

b. Metastasicas






3Enfermedades inmunologicas

a. Artritis reumatoide

b. Artritis reumatoide juvenil

c. Enfermedad mixta del tejido conectivo
d. LES

e. Dermatomiositis

f. Sindrome de Sjogren

g. Enfermedad del suero

h. Hipersensibilidad a farmacos—difenilhidantoina, hidralazina,
halopurinol, primidona, Oro, carbamacepine, etc.

j. Cirrosis biliar primaria
k. Enfermedad de injerto contra huésped
I. Relacionada con implantes de silicona



ENFERNMEDADES DE DEROS



4. Enfermedades por depdsito de lipidos:Enfermedad de Gaucher,
Nieckman-Pick, Fabry, Tangier.

5. Otras

a. Enfermedad de Castleman (hiperplasia gigante ganglionar)

b. Sarcoidosis

c. Linfadenitis dermopatica

d. Granulomatosis linfomatoide

e. Enfermedad de Kikuchi (linfadenitis histiocitica necrotizante)
f. Enferm Rosai-Dorfman (linfadenopatia masiva con histiocitosis
sinusal)

g. Enfermedad de Kawasaki (sindrome mucocutaneo ganglionar)
h. Histiocitosis de células de Langerhans

i. Fiebre mediterranea familiar

j.- Hipertrigliceridemia grave

k. Pseudotumor inflamatorio de los ganglios

I. Amiloidosis

m. Enfermedades endocrinas:Hipotiroidismo, Addison.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:



> DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.:
-Infecciosas:
-Viricas: CMV, VEB, VIH
-Bacterianas: Brucellosis.
-Micobacterias: Tuberculosis.
-Espiroquetas: Borrellia (Enf. De Lyme)
-Parasitarias: Toxoplasmosis.

-Neoplasicas:

-Linfoma

-Metastasis (poco probable)
-Conectivopatias: poco probable.

-Enf. de deposito: * .

-Otras: Sarcoidosis.



\EL DIAGNOSTICO:

Y AHORA..(,COMO DIFERENCIAMOS
UNAS DE OTRAS?

¢Que pruebas

. complementarias
necesnaremos’?



> CAMINO HACIA EL DIAGNOSTICO:

-Hemograma: Normal.

-Perfil bioquimico: normal

-Rx de torax: normal.

-TAC toraco-abdominal: normal
-Serologias:

-grupo herpes positivo IgG para
VEB.



Pruebas especiales:
a) Destinadas a descartar neoplasia:

-PAAF de adenopatias cervicales: no se
observan granulomas. Se identifican placas
de tejido fibroadiposo con presencia de
poblacion linfocitaria monomorfa sin atipias.

-Biopsia de adenopatia cervical:
Linfadenitis reactiva inespecifica.

-Estudio inmunocitologico de
adenopatias (no
se hallaron células de Reed-Stemberg).



b) Destinadas a buscar microorganismo:
-Cultivo de

-Tincion de
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