Evaluacion y diagnostico de un paciente
con adenopatia cervical: del sintoma al diagnhostico —
de la enfermedad. S |

2 Es importante [a coordinacion interniveles?
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad bacteriana cronica provocada por Mycobacterium tuberculosis y puede afectar a cualquier organo. La TB extrapulmonar
constituye el 25% del total de la TB, y la afectacion ganglionar cervical constituye el 35%-50%. El objetivo es revisar las caracteristicas clinicas

Descripcion SUEihe eel Case

Paciente varon de 64 anos con tumoracion cervical en zona inframandibular derecha, con signos inflamatorios desde hace un mes, previo extraccion de un
molar, acompanado de sindrome constitucional.

Antecedentes Personales: ex fumador (30 anos), no habitos toxicos ni patologia de interés .No RAM. 1Q de hernia umbilical. No tratamiento. AF: padre
fallecido de Ca. Colon

Exploracion fisica: palpacion tumoracion cervical derecha, dolorosa, fluctuante, caliente a nivel cervical inframandibular , adenopatia supraclavicular izquierda
de pequeno tamano , no adenopatias axilares ni inguinales , resto dentro de la normalidad .

Exploraciones complementarias: Rx de torax, Hemograma, Estudio de coagulacidon, bioquimica VSG: 1° h 97, 2°h 105, |.Katz 74.75, normal, PCR 10.78,
marcadores tumorales y serologia normales, ECG: Rs a 78 Ipm, eje normal, g en Il, lll, aVL. Mantoux Negativo

Remitido a urgencias donde es valorado y por ORL de guardia. Exploracion Fisica: se palpa tumoracion submaxilar derecha de 5 cm de diametro de
consistencia semisolida ,adherida , dolorosa , no rubefaccion, adenopatia submentoniana movil, inflamatoria , se punciona obteniendo material serohematico.
Se realiza TAC cervical con contraste: Adenopatias en las localizaciones y con las caracteristicas referidas .Sospecha de sindrome linfoproliferativo. TAC de
torax y abdomen: Multiples adenopatias mediastinicas e hiliares bilaterales, en ligamento gastrohepatico , hilio hepatico, peripancreaticas , intercavoaorticas ,
periaorticas izquierdas y en iliaca comun izquierda (algunas a nivel abdominal con centro necrotico). Hallazgos compatibles con sindrome linfoproliferativo,
(diagnostico diferencial con tuberculosis o adenopatias metastasicas de un tumor primario; adenopatias secundarias al linfoma no presentan necrosis en su
Interior).

ECO —PAAF con resultado: Tejido periganglionar y ganglio linfatico: linfadenitis granulomatosa necrotizante (multiples granulomas compuestos por células
epitelioides y aisladas celulas gigantes multinucleadas de tipo Langhans con necrosis central) que sugieren un origen tuberculoso B.- Ganglio linfatico:
linfadenitis granulomatosa necrotizante de origen tuberculoso (técnica de Ziehl Neelsen se aprecian escasas estructuras bacilares compatibles con BAAR).
Se ingresa en Medicina Interna confirmando juicios clinicos de Tuberculosis ganglionar

Esfrategia preeues e actlacion

En la valoracion de nddulos linfaticos sospechosos hay que tener en cuenta tamano, localizacidon, extension; y valorar el contexto clinico. Si tenemos diagnostico definitivo: tratamiento, en

otros realizaremos estudios complementarios que confirmen la sospecha diagnostica. Si no llegamos a un diagnostico y presenta buena situacion clinica: seguimiento de la adenopatia

unas 3 0 4 semanas. Si la sospecha de malignidad es alta o persiste, remitir al hospital.

Anamnesis: valorar antecedentes familiares, edad, exposiciones profesionales, contacto con animales, picadura de insectos, viajes a zonas de, tiempo de evolucion, medicamentos,

habitos, origen tumoral, contacto con TBC y contactos sexuales; los sintomas asociados nos orientan hacia una patologia.

Exploracion fisica general: valorando las caracteristicas de las adenopatias (tamafno, consistencia, movilidad, dolor, localizacion, esplenomegalia) y buscando las areas ganglionares

para saber si es localizada o generalizada, importante explorar el area otorrinolaringologica.

Pruebas complementarias: Cuando la etiologia no esta clara, recurrir a pruebas complementarias para confirmar o descartar la causa sugerida por la anamnesis y la exploracion.

* |niciales: Hemograma completo, formula leucocitaria y VSG, bioguimica. Serologia virica y bacteriana. Estudio inmunoldgico: proteinograma, FR, ANA y anti-DNA. Mantoux. Radiografia
de torax

» Posteriores: Ecografia, tomografia computarizada y resonancia magnética. El diagnostico definitivo, en muchos casos, a traves de un estudio histologico. Puncion aspirativa por aguja
fina o Biopsia excisional de la linfadenopatia (mas efectiva para el diagndstico).
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