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ETIOLOGIA CLASIFICACION SEGUN LOCA LIZACION
* Infecciosa
- Bacteriana: CAUSAS DIAGNOSTICO
Causa mas frecuente (65-89%) de adenitis cervical. DIFERENCIAL
Streptococo grupo A, S. aureus, Salmonella, Brucella, TBC, sifilis OCCIPITAL Pediculosis, escabiosis, dermatitis seborreica, rubéola, impétigo, | Quiste dermoide,
- Virica: VEB, CMV, hepatitis, rubéola, varicela, herpes, adenovirus, dermatitis atpica. lipoma
SIDA conjuntivitis, blefaritis, enf arafiazo de gato, otitis, TBC, herpes quiste de primer
- Toxoplasma, paludismo, hongos. arco branquial, y
. Inmunoalergicas: PREAURICULAR patologia de region
AR, LES, Kawasaki, hidantoinas, eczema del lactante. parotidea
. Neoplasias: Localizacién mas frecuente . Costilla cervical,
Linfoma, leucemia, SMP, metastasis Causas mas frecuentes : quiste tirogloso,
« Endocrinas 1° infeccién de vias respiratorias fibromas, masa
Hipertiroidismo, Addison CERVICAL 2° etiologia bacteriana tiroidea.
. ] — . . Descartar patologia de regién orofaringea: faringoamigdalitis,
Otras : Gaucher, sarcoidosis, Nieman Pick. estomatitis, absceso retrofaringeo, aftas, patologia dental.
Procesos intraabdominales derechos (por conducto toracico),

SUPRACLAVICULAR masa mediastinica y pulmonares.
50% patologia tumoral (+ fr linfomas)

MEDIASTINICA TBC, hongos, sarcoidosis, linfomas gr?]l:)rott))lisi(t)oma,
iiii iSIGNOS DE ALARMA!IN AXILAR Infeccién en brazo, mano (onicofagia), enf arafiazo de gato, AR,
metastasis.
EPITROCLEAR, Descartar afectacion de érganos vecinos.
POPLITEA Linfomas
GENERALIZADAS VEB, CMV, HIV, Toxoplasmosis, Kawasaki, linfomas, artritis

Inicio en el periodo neonatal >0.5cm. reumatoide.

Tamafio mayor de 3 cm segun autores.
Réapido crecimiento y/o progresivo.
Ulceracion cutanea o fijacion a planos profundos.
Sindrome febril de mas de 1 semana de evolucion.
Perdida de peso de mas del 10%.
Sindrome hemorragico.
Hepatoesplenomegalia.

Localizacion supraclavicular, epitroclear
y poplitea

Criterios de adenopatias patoldgicas

a) Adenopatias en el recién nacido de cualquier
localizacion > 0,3-0,5 cm de tamafio.
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b) Adenopatias cervicales o inguinales > 1,5-2
cm en edad inferior a 14 afios.

c) Adenopatias de otras localizaciones > 0,5-1
cm en cualquier edad.

Teniendo en cuenta estos datos se identifican las 4/5 partes,
dejando solamente un 0.3% que no se reconoce en una primera actuacion.
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ENFOQUE DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO DE ADENOPATIA CERVI CAL

- Historia clinica : tiempo de evolucion,

localizacion, sintomas asociados.
- Exploracion fisica detallada: MEDIR LA POLIADENOPATIAS CER VICALES MAS OTRAS
ADENOPATIA LOCALIZACIONES.
Ojo!: infecciones de vias respiratorias altas es enasl
causas mas frecuentes de adenopatias generalizadas.
ADENOPATIA CERVICAL UNICA con 1
FOCO EVIDENTE vy sin signos de alarma.
ADENOPAT IA CERVICAL UNICA SIN l l
FOCO EVIDENTE que lo justifique y
BEG, No signos de alarma. Sospecha de Sdme. Mononucleésico Signos de alarma
Valorar Test rapido/cultivo farinaeo si precisa. l l 1
l Test rapido estreptococo/cultivo faringeo Pruebas complementarias: Pruebas complementarias:
1° nivel :
-Hemograma, VSG, Bioquimica general -Hemograma, VSG, bioquimica
- Tratamiento etiolégico. l l con transaminasas, LDH, PCR. general con transaminasas, LDH, FA,
- Control por su pediatra. PCR.
< POSITIVO NEGATIVO - Serologia VEB, Toxplasma, CMV - Serologia VEB, toxoplasma, CMV
especificar Ig G, Ig M. (especificar Ig G, Ig M). Monotest
urgente.
l - Monotest urgente: en > 3 afios (en - Mantoux.
menores da neaativo). - Valorar Rx térax.
- Extension sangre periférica
- Tratamiento con antiinflamatorio y/o - Valorar Ecografia
amoxicilina clavulanico a 40 mg/kg/dia. 2° nivel :
- No descenso del tamafio en 4 semanas. - Biopsia/PAAF
- No regresion en 8 semanas. —— - Control por su pediatra
- Aumento del tamafio.
- Criterios de alarma. I I B S S
I iiiiii SIGNOS DE ALARMA!!! I

Inicio en periodo neonatal > 0,5 cm.

Tamarfio mayor 3 cm segUn autores.

Crecimiento rapido o progresivo.

Ulceracion cutanea, signos de infeccion cutdneaos  ubcutanea.
Sdm febril de > 1 sem de evolucion.

Pérdida de peso de > 10%.

Sdm hemorrégico.

Hepatoesplenomegalia.

Localizacion supraclavicular, epitroclear y poplite a.
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- Interconsulta a cirugia : si ulceracion
cutanea, fluctuacion.

|

Realizar Pruebas complementarias.
Derivar a consulta de oncologia

- Derivar a consulta de infecciosas  si
Monotest positivo.




