
ADENOPATÍAS 



Generalidades 

• Los ganglios linfáticos son los órganos del sistema 

inmunitario con más capacidad de reacción ante 

diversos estímulos (infecciones, neoplasias, 

enfermedades de depósito, etc.). Se encuentran 

diseminados por todo el organismo formando 

grupos territoriales. Algunas de estas localizaciones 

son de fácil acceso a la exploración física, como, por 

ejemplo, los ganglios cervicales, supraclaviculares, 

axilares e inguinales; mientras que otros grupos 

pueden ser inaccesibles (mediastínicos, 

mesentéricos, retroperitoneales). 

 



Generalidades 

• Su tamaño, en sujetos sanos, varía de 0,5 a 1 cm de diámetro, 

aunque en algunas localizaciones como la región inguinal 

pueden llegar a 2 cm. En la región supraclavicular un ganglio 

palpable es siempre patológico1. 

  

• La adenopatía se define por la presencia de ganglios linfáticos 

anormales en número, tamaño o consistencia. Las 

linfadenopatías pueden ser localizadas, cuando afectan a un 

área ganglionar, o generalizadas si afectan a dos o más áreas 

ganglionares no contiguas. 

 

• El crecimiento de los ganglios linfáticos puede ser producido 

por varias causas: respuesta inmunitaria fisiológica a un 

antígeno, infiltración por células inflamatorias, invasión de 

células neoplásicas o infiltración por macrófagos cargados de 

metabolitos en enfermedades de depósitos. 

 







ALGORITMO  DE ACTUACION ANTE 

LINFADENOPATIA  LOCALIZADA AGUDA 

              Anamnesis  y  exámen  físico 

Adenopatía indolora de 
pequeño tamaño, síntomas 
infecciosos locales 

 

Probable adenopatía 
reactiva o vírica 

Tratamiento 
Sintomático 

Adenopatía unilateral, 
caliente, hipersensible, 
con fiebre y eritema. 

Probable adenopatía        
bacteriana 

Pruebas 
complement. 

Trat. Empírico 
±drenaje 

Evolución 

Favorable 

 



ADENOPATIAS: LOCALIZADAS 

                                                         Adenovirus 

                                                         Enterovirus 

                    Agudas bilaterales      I.R.A.    V. Influenza 

                                                                     V. Herp. Sim. 

 Cervicales                                                    Herpes V. 6 

                                                           Rubéola 
                                                              Virus de Parotiditis 

 

                                         Staphi. Aureus  

                                                         Strept. Pyógenes 

                          Agudas Unilaterales   Bacterias Anaerobias 

                                                         Strept. Agalactiae en R.N y L. 



Adenomegalias localizadas 

                                       Rubéola 

      OCCIPITALES 

                                       Exantema Súbito 

                                        

            Adenovirus 

      PREAURICULARES 

                                       Chlamidia Trachomatis 

                                        

            Infecciones dentarias 

                                       Gingivoestomatitis 

      SUBMAXILARES                              

            Faringitis 

                                       Acné Facial 



ADENOMEGALIAS LOCALIZADAS 

                              Procesos Malignos en 75% de los casos 

                              TBC 

 SUPRACLAVIC. 

                              Histoplasmosis 

                              Coccidiomicosis 

                              Enfermedad por arañazo de gato 

                              Vacunaciones por BCG 

AXILARES 

                              Brucelosis 

                              Linfomas no Hogdjkin          Leucemias 

                                                Mediast.ant.    Linfomas 

                              Neoplasia  

MEDIASTINICAS 

                                                 Mediast.post. :  Neuroblast. 

                              Infecciones crónica 



ADENOMEGALIAS LOCALIZADAS 

                                 VEB-CMV 

                                 Mycobacterium TBC 

Subagudas/ Crónicas    HIV 

 bilaterales                    Toxoplasma Gondii 

                                              Treponema Pallidum 

                                            

                                              Bartonella henselae 

Subagudas / Crónicas   Mycobacterium TBC         

Unilatelaterales               Mycobacterium no TBC 

                                              Toxoplasma Gondii  



Adenopatias generalizadas 
                     Mononucleosis Infecciosa 

                                 CMV 
                                 Rubéola 
                                 Roseola Infectum 

       INFECCIOSAS  Sarampión 

                                 VIH 
                                 Brucelosis  
                                 TBC 
                                 Toxoplasmosis 
                                 Histoplasmosis 
                                 
                                 Linfoma 
                                 Leucemia 
       NEOPLASICAS   Histiocitosis 
                                 Neuroblastoma 
                                 Rabdomiosarcoma 

          



ADENOPATIAS GENERALIZADAS 

  INMUNOLOGICAS   LES 

                                      Artritis Crónica Juvenil 

 

                                      Fenitoína 

                                      Carbamazepina 

                                      Alopurinol 

   MEDICAMENTOSAS    Atenolol 

                                      Cefalosporinas 

                                      Penicilina 

                                      Hidralazina 

 

   ENF. DE DEPOSITO     Enfermedad de Nieman-Pick 

                                      Enfermedad de Gaucher 



 

ESQUEMA DE ACTUACION ANTE LINFADENOPATIAS 

LOCALIZADAS SUBAGUDAS O CRONICAS 

                          Anamnesis y Examen Físico 

Pruebas Complementarias: Hemograma, bioquímica, serología, 
Rx de tórax, prueba de la tuberculina y cultivo de exudados 

DiagnósticoEtiológico 

Tratamiento 
Específico si 
corresponde 

Etiología desconocida 

Sospecha de 
Malignidad 

No sopecha 
de Malignidad 

Aumenta en 2 sem. O no 
disminuye en4-6 sem, o no se 
normaliza en 8-12 sem. 

Si No 

Adenopatía 
reactiva 

Biopsia 



Mononucleosis Infecciosa 

 











Anticuerpos Heterófilos: especificidad y Sensibilidad disminuida, detectados por la 
Reacción Paul Bunnell 









CASOS CLINICOS 



Paciente de 6 
meses. Presenta 

adenopatía, 
rubicundez, 

características 
inflamatorias. 
A los 7 diás: 

Punción y drenaje. 
Cultivo: Estafilococo 

Au Meti S 





































PACIENTE Sexo femenino 

•35 años de edad. 

•Presenta ganglios cervicales, que 
tienen aproximadamente 6 meses 
desde la aparición. 

• Sin ningún otro síntoma. 





Paciente V A 

• Consulta el 14.03.16: 

• Lesiones descamativas en cuero cabelludo, 
lesiones eczemáticas en ms inferiores, caída 
de cabello. También refiere pérdida de peso. 
Acompañando lo descripto presenta 
sangrado de encías y hematomas en Ms 
Inferiores. En ocasiones episodios diarreicos. 



Antecedentes 

• Adenopatías cervicales en el 2014, sin signos 
de gravedad, sin tratamiento. 

• Litiasis renal 

• Muestra un análisis del 2015 con 5.200 G 
Blancos. 

 



Razonamiento 

• Posibilidades diagnósticas: 

Colagenopatía 

Trastornos de la coagulación 

Otras patologías 



Diagnóstico 

• Se solicita serología para VIH: 

• Elisa Reactivo 

• Western Blot Reactivo 



Biopsia: Paracocciodiodes 



Paciente con serología positiva para VIH 

• Diagnosticada en el 2006. 

• Tratamientos ARV irregulares. 

• TBC en el 2008: CD4: 446, CV: 11.000 cop. BAAR 
positivo en esputo. Tratamiento completo. 

• En el año 2013: CD4: 154, adenopatías cervicales: 
biopsia: histoplasmosis. Tratamiento: Itraconazol. 

 



Historia clínica  

 Paciente de 72 años, mujer, que desde 

hace un año presenta: astenia, 

adinamia, leucocitos, eritro mas de 100, 

esplenomegalia.  

 

 PPD: hiperergica. 



Evolución 

 Se inclinó el diagnóstico hacia una 

hemopatía: punción de médula ósea que 

en Tucumán la diagnostican como 

Leucemia Mieloide Crónica. Los 

familiares consultan a hematología en 

Córdoba, donde repiten la biopsia de 

M.O no encontrando ni leucemia, ni 

tampoco mielofibrosis ni mielodisplasia, 

quedando en suspenso el diagnóstico. 

 



Evolución 

 Se agrega a lo descripto 

un síndrome febril, se hace ECO y TAC: 

muestran ganglios peripancreáticos, 

peritraqueales y cervicales. Se piensa en 

Linfoma, se hace biopsia de ganglio 

cervical: Granuloma necrotizante.  

 



Posibilidades diagnósticas 

 Solicito PCR en el laboratorio de biología 

molecular.  

 Informe de  dicho laboratorio: 

 Revisión de la biopsia: coincide con el informe 

de Tucumán: necrosis  rodeada de  células 

gigantes multinucleadas y linfocitos: 

Inflamación granulomatosa necrotizante con 

tinciones para BAAR y micosis: negativos. 

 PCR para Mycobacterium Tuberculosis 

Complex: Positivo 

 



PCR en biopsias de ganglios 

 La sensibilidad del método, en 

correlación con el cultivo de Lowenstein-

Jensen es limitada (45%) aunque la 

especificidad es muy alta (100%).  



Becegeitis, Ganglio axilar 

 Paciente que posterior a la vacunación 

con BCG, presentó ganglio axilar 

homolateral al sitio de colocación de la 

vacuna. 

 Evoluciona con crecimiento del ganglio. 

 Biopsia: directo: ZN positivo, se envía a 

cultivo. 

 





Muchas Gracias 


