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Caso Clinico

m MC: @ 12 aios g consulta por adenopatias.

= AP: NAMC. Estudiante. Ambito rural. No habitos téxicos. Ninguna
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Ausencia de otra sintomatologia. Tiene un perro y un gato. No viajes. No
picaduras.
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Caso Clinico

MC: @ 12 aios g consulta por adenopatias.

AP: NAMC. Estudiante. Ambito rural. No habitos toxicos. Ninguna
enfermedad resenable. No tratamientos.

EA: La remite su médico de cabecera por la presencia de adenopatias en region
supraclavicular izquierda, latero cervical derecha, axilar derecha e inguinales de
forma bilateral, desde hace un mes.

Auscancia de otra sintomatologia. Tiene un perro y un gato. No viajes. No
picaduras.

EF: Ademas adenopatia laterocervical izquierda y bocio difuso. Las adenopatias
son moviles, no dolorosas a la palpacion y de un tamano entre 1-1.5 cm.

PC:

Hemograma, Bioquimica, Coagulacion: Normal.
Sistematico y sedimento de orina: Normal.
Radiografia de torax 2P: Normal.




Caso Clinico

Estudiante.

Ambito rural.
Adenopatias:

Tiene un perro y un gato.

eDonde:
eSupraclavicular izq.
e [atero cervical BL.
eAxilar dcha
Inguinales BL.

No viajes.

No picaduras.

eCaracteristicas: moviles, no dolorosas

a la palpacion y entre 1-1.5 cm.

 Tiempo evolucion: Un mes.

 Sintomatologia acompafnante: No.

PC (Hqg, Bqg, Cq, Orina, RXT 2P): @

» Otros signos: bocio difuso.




Diferencial




2. Diagnostico Diferencial.

m Adenopatias

® Bocio




2. DD: Adenopatias

m Concepto:

O Tanormal tamafio go linfaticos.

= PATOLOGICO: >1lcm (excepto ingle y profundidad).




2. DD: Adenopatias

m Htiologia:
1. Infeccion
2. Neoplasia
3. Deposito
1. Tj. Conectivo
5. HS
. Otras




2. DD: Adenopatias

m Ftiologia: INFECCION

Virus: _MN (VEB), CMV; _Adenovirus;
_VHB, VHC, VIH; _Dengue, HTLV
_VHS, VHS6, VVZ, Rubeola, Parotiditis, Sarampién, ParvoVB19

Bacterias: _Piel (esteptoc, estafilo).
_E. x arafiazo gato, Actinomicosis, Brucelosis, Tularemia, F.Tifoidea,
E. Lyme, E. Whipple, Tosferina, Carbunco, Meloidosis, Listeria,
Leptospira, Salmonella, Sifilis, Chancroide, Difteria.

Micobacterias: TBC, Lepra. Chlamydia: Linfogranuloma v., Tracoma.

Rickettsias: R. Pustulosa, Fiebre Botonosa, Tifus de matorrales.

Parasitos: Toxoplasmosis, Leishmaniasis, Tripanosoma, Filaria

Hongos: Histoplasma, crytococo...
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2. DD: Adenopatias

m Htiologia: NEOPLASIA

Hemato:

e Linfoma—-> LNH/LH

e Leucemia—> LLA, LLC, Tricoleucemia
 Histiocitosis M

* Macroglobulinemia Waldrestrom.

e Mastocitosis sitémica
* (MM)

Mx:

e Carcinomas

* Melanomas

* Sarcoma Kaposi
* Neuroblastoma
e Seminoma




2. DD: Adenopatias

m Ftiologia: DEPOSITO

Gaucher

Niemannn —Pick

Fabry

Tangier

Amiloidosis




2. DD: Adenopatias

m Ftiologia: E. Tj. CONECTIVO
A.R.

Artritis Reumatoide Juvenil
E. mixta Tj. conectivo

| B DN

Dermatomiositis

Sjogren

Sarcoidosis

1




2. DD: Adenopatias

m Htiologia: HIPERSENSIBILIDAD

E. del suero

Fcos - betabloq, IECA, CBZ, ABT, AINE, inmunomoduladores...

E. Injerto contra huésped

Postvacunal

Reaccion a silicona




2. DD: Adenopatias

m Htiologia: OTRAS

E. Castleman (Hiperplasia gg gigante); Linfadenitis dermopatica

Kawasaki (sd ganglionar mucocutaneo)
Histiocitosis X

FMF

Silicosis

HT

HTG grave




3. Estrategia Diagndsticay Terapéutica
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AP:

Anamnesis

Edad: <30 afios > B (80%);
31-50 > B (59%);

Ocupacion laboral
Habitos toxicos
RS riesgo

ADVP

Fcos

IS

Epidemiologia:

Residencia/ Viajes

Animales /
Mordeduras/picaduras

Comida poco cocinada / Leche
no pasteurizada

Contactos infecciosos

Sintomas acompafiantes:

M:
|

Sintomas B
Sd gnral
FR y clinica local

Infeccion;

HS:

Fiebre
Foco infeccioso
Artromialgias

Prurito
Alteraciones dermatologicas




Anamnesis

AP:

Edad: <30 afios > B (80%); ——
31-50 > B (59%);

" 12 afios > B

No.

/v Estudiante.
Ocupacion Iaboral/'

Habitos tdéxicos
RS riesgo

$?

No.

Epidemiologia:
Residencia / Viajes— |

Animales /
Mordeduras/picaduras

/
Comida poco cocinada%keﬁ)v

no pasteurizada
Contactos infecciosos /

No.

>

No.
Ambito rural / No.

>

_Tiene un perro y un gato. / No.

.? /10jo pueblo, aunq no contacto ganado!

i?




Anamnesis

Sintomas acompaﬁantes:
M:
m Sintomas B

m Sdgnral
m  FRyclinica local

Infeccion:

m Fiebre

m  Foco infeccioso
m  Artromialgias

HS:
m  Prurito
m  Alteraciones dermatoldgicas
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1°, Anamnesis— Ambito rural. Tiene un perro y un gato. ¢Leche no pasteu

J
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1-1.5 cm. ADENOPATIAS

¢Consistencia?, Moéviles; No

dolorosas; ¢Piel circundante? 3. Tiempo evolucion.
¢Recorrido? ¢Regularidad? '

4. Localizacion:
= Generalizada(>2 gg no contiguos)

¢COmMo es?
Tamano. | ocalizada:

Caracteristicas Fisicas: s CERVICAL

m Consistencia: durezi Un mes. SUPRACLAVICULAR
elasticidad... AXILAR
Movilidad (planos EPITROCLEAR

Sensibilidad Supraclavicular INGUINAL
Piel circundandte Izq. : :
Recorrido (cadena) L atero cervical HILIAR / MEDIASTINICO

. BL. INTRABDOMINAL /
egularida :
g Axilar deha RETROPERITONEAL

Inguinales BL.




EF 1: ADENOPATIAS

CERVICAL

SUPRACLAV

EPITROC.

INGUINAL

ABDOMEN /
RETROPER.

Cabeza
Cuello
Orofaringe

Infeccion local
_OroFacies
VRA

Toxoplasma

Mx (CC,
mama,
pulmon,
tiroides)
Linfoma (N)H
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12 afios Estudiante. ¢RS riesgo?
1°. Anhamnesis— Ambito rural. Ticne un perro y un gato. ;Leche no pasteurizada?

J

1-1.5 cm. Un mes.
— Moviles; No dolorosas; ¢ Consistencia, Piel circundante, Recorrido,Regular?
Latero cervical BL. Supraclavicular izq. Axilar dcha. Inguinales BL.

~

[ Infeccion } [ Neoplasia }[ Deposito } [T] conectivo] [ HS ] [Otros




EF 2: SIGNOS ACOMPANANTES

(Hepato)Esplenomegalia (MN, Neo hematologica): (<5%)

Signos infeccion local.

Lesiones cutaneas

Lesiones articulares




12 afios Estudiante. ¢RS riesgo?
1°. Anhamnesis— Ambito rural. Ticne un perro y un gato. ;Leche no pasteurizada?

J

1-1.5 cm. Un mes.
— Moviles; No dolorosas; ¢ Consistencia, Piel circundante, Recorrido,Regular?
Latero cervical BL. Supraclavicular izq. Axilar dcha. Inguinales BL. No +.

~

B
Inflamaciéon
Gnralizadas / BL. =2 Sistémico

[ Infeccion } [ Neoplasia }[ Deposito } [T] conectivo] [ HS ] [Otros




12 afios Estudiante. ¢RS riesgo?
1°. Anhamnesis— Ambito rural. Ticne un perro y un gato. ;Leche no pasteurizada?

J

1-1.5 cm. Un mes.
— Moviles; No dolorosas; ¢ Consistencia, Piel circundante, Recorrido,Regular?
Latero cervical BL. Supraclavicular izq. Axilar dcha. Inguinales BL.

J

}__

[ Infeccion } [ Neoplasia }[ Deposito } [T] conectivo] [ HS ] [Otros




LABORATORIO:

= Analiticas.:

m Hematologia:
= Hg+ VSG
= Frotis s.p.
= Coombs
= Bq:
= Perfil hepatico
= LDH; FA /F. acida
= Proteinograma

Micro:
m Cultivos
m Serologias
m PPD

Inmuno:
m Ac FR, Ig

IMAGEN :

= Rx Torax

= ECO abdominal

= TAC toracoabdominal

AP:

m PAAF

= Bxgg

= Bxtj afectos ( higado,
BMO...)




12 afios Estudiante. ¢RS riesgo?
1°. Anhamnesis— Ambito rural. Ticne un perro y un gato. ;Leche no pasteurizada?

J 1 1 1 1 1

1-1.5 cm. Un mes.

— Moviles; No dolorosas; ¢ Consistencia, Piel circundante, Recorrido,Regular?
Latero cervical BL. Supraclavicular 1zq. Axilar dcha. Inguinales BL.

Lab: Hg,VSG + Bq (Perfil hepatico, renal) Marcadores GI

Micro:  _Serologia (VEB, CMV; VHB, VHC, VIH; VHS, VHS6, VVZ;
E. x arafazo gato, Brucella, Tularemia, E. Tifoidea, Borrelia, Rickettsia,
Toxoplasma, Leishmania).

_Isopo: adenovirus _PPD _Cultivos
Rx Térax/ECO abdm
¢AP? = PAAF vs Bx gg

LDH, Frotis s.p., Proteinograma; Ac, FR, Ig; TAC
toracoabdominopélvico

| | | I | |
[ Infeccion } [ Neoplasia }[ Deposito } [T] conectivo) [ HS } [Otros
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GRACIAS

iBuen dia!




