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Introduccion:

En AP |a causa mas frecuente de adenopatia, es de origen infeccioso o reactivo. Una anamnésis exhaustiva asociada a una
correcta exploracion fisica y unas pruebas complementarias adecuadas permiten llegar a un diagnéstico en el 90% de los casos.

La edad es el factor pronostico mas importante.

Descripcion sucinta del caso:
Paciente varon de 34 anos que presenta lesiones nodulares de consistencia gomosa en la

cadena laterocervical izquierda sugestivas de adenopatias. Refiere la aparicion de las lesiones
en |la ultima semana con un aumento de tamano progresivo hasta haber alcanzado un tamano
de hasta 1,5 cms. No refiere clinica general. Ausencia de fiebre , astenia, perdida de peso,
disfonia u otra sintomatologia local.Ante dicha clinica se solicita una primera analitica general
del paciente, incluyendo serologia virica, y dado que presenta un buen estado general, sin otros
sintomas acompanantes, no se pauta ningun tratamiento y se mantiene una actitud expectante
y conservadora hasta el resultado de las pruebas analiticas.Una semana después, mantiene las
mismas lesiones, con aumento de tamafio de alguna. Resto de cadenas ganglionares, axilares.
eptrocleares,supraclaviculares, normales. Analitica normal.

Estrateqgia practica de actuacion:
En primer lugar, desde nuestro ambito de actuacion, se pretende concretar la etiologia

infecciosa, inflamatoria, reactiva o neoplasica del proceso lo antes posible. Para ello se debe
solicitar un analitica general urgente que incluya serologia para toxoplasma, mononucleosis,
hepatitis, VIH, sifilis, CMV, VEB, bartonella y una radiografia de torax. Para estrechar el
diagnostico se debe establecer inteconsulta a especializada, para realizar un TAC de cuello
que dada la edad, se podria ampliar a abdomen y pelvis. El proceso se debe completar con
biopsia de las lesiones para estudio anatomopatologico, microbiologico, serologico e
iInmunofenotipico, manteniendo actitud expectante sin tratar.
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