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REVISION CUALITATIVA DE LA LITERATURA SOBRE CAUSAS
DE LINFADENOPATIA CERVICAL EN NINOS

RESUMEN
ANTECEDENTES

La linfadenopatia cervical es un problema comin en los nifios. Su hallazgo la mayoria de
veces constituye una respuesta transitoria a un proceso benigno, pero en ocasiones puede
ser el primer signo de una enfermedad mas seria, por lo que el diagndstico etioldgico
oportuno es importante. Como causas se han citado las reacciones de hiperplasia
inespecifica, infecciones, neoplasias, enfermedades autoinmunes, enfermedades por
deposito y las secundarias a medicamentos

OBJETIVO

Determinar las causas de linfadenopatia cervical citadas en la bibliografia especializada

DISENO

Revision cualitativa de la literatura

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizd la busqueda de informacién en las bases de datos de Internet: Pubmed,
EMBASE, Cochrane, Artemisa, Lilacs e Imbiomed usando las siguientes palabras clave:
linfadenopatia cervical, adenopatia cervical, adenomegalia cervical, adenitis o linfadenitis
cervical (Noviembre 2006).

CRITERIOS DE SELECCION

Estudios relacionados con factores etioldgicos de linfadenopatia cervical en nifios de 0-18
anos.

RECOPILACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron organizados de acuerdo al nivel de evidencia. Se consignd la
informacidon sobre autor, afio de publicacion, revista cientifica, disefio del estudio,
caracteristicas de los pacientes, tamano de la muestra, muestreo bioldgico, estudios de
gabinete, objetivos, resultados y conclusiones.

Se utilizd la Escala de Hovell para clasificar el nivel de evidencia de los articulos



encontrados. El analisis de datos fue realizado de acuerdo a los resultados obtenidos por
histopatologia y/o cultivos

RESULTADOS PRINCIPALES

Se incluyeron 29 estudios (5 estudios de cohorte, 12 estudios transversales, 4 series de
casos, 5 presentaciones de casos y 4 articulos de revision) que contribuyeron con un total de
2539 pacientes con linfadenopatia cervical. La etiologia predominante es la infecciosa con
un porcentaje aproximado entre el 25 y 37% (4 estudios) y en los casos de adenopatias
agudas acompanadas de cambios inflamatorios de hasta el 100% (4 estudios). Se aislod
Staphylococcus aureus entre el 20 y 70% (2 estudios) seguido por Streptococcus pyogenes
8.8 y 20.6% (2 estudios) otros organismos aislados fueron Staphylococcus epidermidis,
anaerobios como peptococcus, peptostreptococcus, bacteroides, P. acnés, fusobacterium
nucleatum en casos relacionados con infecciones en cavidad oral o afectacion dental,
Streptococcus del grupo B a descartarse en recién nacidos, Streptococcus pneumoniae, E.
coli, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus del grupo C, Steptococcus alfa y beta
hemolitico, streptococcus milerii, Staphylococcus warnerii, FEikenella Corrodens,
Treponema Pallidum, dentro de las de etiologia viral se encuentra el Virus de Epstein Barr'y
dentro de las parasitarias Toxoplasma Gondii 5.5% (1 estudio) Los cuadros de evolucién
subaguda o crénica se debieron a mycobacterias, reportandose M. Tuberculosis entre el
25-30% (3 estudios) hasta 64%. Las mycobacterias atipicas causantes de adenopatia
cervical fueron M. avium intracelullare, M. scrofulaceum, M. kansaii, M. bohemicum, M.
bovis, M. heidelbergense. Se reportd etiologia neoplasica entre 11.6 y 26% (3 estudios), y
uno reportd 49.3% probablemente la diferencia se debe a que éste Ultimo estudio incluyo
poblacion adulta. Las neoplasias incluyen en orden descendiente de frecuencia el linfoma
de Hodgkin, metastasis, leucemia linfocitica cronica, linfoma linfoblastico, linfoma no
Hodgkin, histiocitosis y carcinomas. No se encontraron casos de adenopatia cervical
secundaria a enfermedades de deposito ni secundaria a medicamentos. Los casos de
hiperplasia ganglionar reactiva inespecifica constituyen un porcentaje muy importante que
sigue de cerca al de etiologia infecciosa, 14-48% (2 estudios) y es el resultado
principalmente de infecciones virales de vias aéreas superiores. Se menciona a la
enfermedad de Kawasaki como causa de adenopatia cervical, la cual estuvo presente en el
100% de los pacientes (2 estudios). Los resultados del estudio de Moreno J, realizado en
México no difieren de los mencionados en estudios de otro origen

CONCLUSIONES

Ante un caso de linfadenopatia cervical se deben descartar inicialmente las causas mas
comunes que son las infecciosas y la hiperplasia reactiva inespecifica. Los agentes
etiologicos principales fueron Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes, en el recién
nacido se debe descartar Strepfococcus del grupo B. Se sospechara en anaerobios cuando
exista antecedente de proceso infeccioso dental o en cavidad oral y en infecciones virales
cuando la afectacion es bilateral. En los casos subagudos o crénicos se debe descartar



infeccion por mycobacterias; clinicamente son indistinguibles los casos por M.
tuberculosis de los casos por M. atipicas por lo que es necesaria la biopsia y estudio
histopatolégico. La toxoplasmosis es una posibilidad que debe sospecharse en los casos
cronicos. Una vez descartadas las causas mas frecuentes y dentro del contexto clinico se
deben considerar otras como las patologias neoplasicas dentro de las cuales el linfoma de
Hodgkin ocupa el primer lugar;las enfermedades autoinmunes como la enfermedad de
Kawasaki; las enfermedades por deposito y la secundaria a medicamentos






RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

La linfadenopatia cervical constituye una de las principales consultas pediatricas, aunque es
causa de preocupacion para los familiares la mayoria de los casos es debida a procesos
benignos como hiperplasia reactiva o patologias infecciosas. En esta revision las causas
infecciosas y dentro de ellas las bacterianas fueron las principales seguidas muy de cerca
por la hiperplasia reactiva inespecifica en los casos agudos y en los crénicos lo
predominante fue la infeccion por mycobacterias constituyendo la principal manifestacion
de tuberculosis extrapulmonar e infeccion por atipicos en pacientes inmunocompetentes
sobre todo menores de 5 afos. La etiologia neopldsica debe sospecharse en base a las
manifestaciones clinicas acompafiantes y cuando no existe explicacidon por las causas antes
mencionadas, dentro de éstas la principal es la enfermedad de Hodgkin. Es necesario
realizar mas estudios en nuestro medio para conocer cual es nuestra realidad y en base a ella
plantear algoritmos de diagndstico a futuro



ANTECEDENTES

El sistema linfatico est4 constituido por la linfa, los conductos linfaticos, y alrededor
de 600 ganglios linfaticos que conjuntamente con el bazo, amigdalas, adenoides y placas de
Peyer son centros de células inmunitarias. En los neonatos los ganglios pueden ser apenas
perceptibles, crecen durante la nifiez y sufren atrofia en la adolescencia. Ademas de la edad

el tamafio de los ganglios linfaticos también estd condicionado por su localizaciéon y el

antecedente de procesos inmunolégicos o agresivos al organismo. !

En un estudio realizado por Bamji y colaboradores en el que se examinaron nifios
sanos desde el nacimiento a los 12 meses de edad se encontraron ganglios palpables en 34%
de neonatos y 57% de nifios entre 1 y 12 meses de edad. En los neonatos los ganglios

fueron inguinales en el 24%, cervicales 17% y axilares 6.5%, mientras que en los lactantes

los porcentajes fueron de 29%, 41% y 10% respectivamente.2 Herzog estudio la

prevalencia de linfadenopatias en cuello mayores a 0.5cm de diametro en nifios de 3

semanas a 6 meses de edad, 45% de nifios sanos tuvieron ganglios palpables en las cadenas

cervical, occipital, submandibular y retroauricular en orden descendiente de plrevalencia.3

En términos generales se considera linfadenopatia todo ganglio que excede lcm de
diametro para los cervicales y axilares, 0.5cm para los epitrocleares y 1.5cm para los

inguinales.l""5 La linfadenopatia se clasifica en generalizada si existen ganglios linfaticos
agrandados en dos o mds areas no continuas del organismo y localizada si involucra una
sola area.® De acuerdo al tiempo de evolucion se clasifica en aguda, de menos de 3 semanas
de evolucion o cronica si tiene mas de 6 semanas.* Alrededor de 38-45% de nifios normales
tienen ganglios cervicales palpables,>’

- Fisiopatologia

Se conocen cinco mecanismos que pueden causar crecimiento ganglionar: Proliferacion de
células intrinsecas del ganglio, infiltracion por células inflamatorias en respuesta a un
proceso infeccioso, infiltracion por células neoplasicas, proliferacion neoplasica de

linfocitos o macréfagos, infiltracion por metabolitos en las enfermedades de deposito. '8

- Etiologia

La hiperplasia reactiva resultado de un proceso infeccioso, constituye una causa comun de
linfadenopatia cervical , por lo general secundaria a una infeccion de vias aéreas superiores,
ya sea de etiologia viral o bacteriana.

Dentro de las virales se encuentran las infecciones por rinovirus, parainfluenza,
influenza, virus sincitial respiratorio, coronavirus, adenovirus y reovirus, y en caso de
linfadenopatia generalizada las infecciones virales sistémicas como la mononucleosis
infecciosa, roséola, rubéola, infecciones por citomegalovirus, virus de la varicela,



adenovirus, coxaquievirus, VIH

El streptococcus beta hemolitico del grupo A y el staphylococcus aureus son los
principales agentes bacterianos asociados con linfadenopatia cervical mientras que las
bacterias anaerobias pueden ocasionar crecimiento ganglionar en asociacién con caries
dental o enfermedad periodontal. El streptococcus del grupo B y haemophilus influenzae
tipo B son causas menos frecuentes

En caso de linfadenopatia subaguda o cronica se debe considerar como probables
agentes etioldgicos a Bartonella Henselae, mycobacteria tuberculosa y mycobacterias
atipicas. La adenopatia cervical posterior cronica es la presentacion mas comun de la
toxoplasmosis y puede ser su unico signo en el 50% de los casos.

Algunas infecciones bacterianas pueden cursar con linfadenopatia generalizada
aunque las formas localizadas son las méas comunes dentro de éstas tenemos la fiebre
tifoidea, sifilis y malaria.

Otra etiologia a considerarse es la maligna, en los nifos los tumores de la cabeza y
cuello constituyen mas del 25% de los tumores malignos del nifio. El neuroblastoma, la
leucemia, el rabdomiosarcoma y el linfoma no Hodgkin se deben considerar en los menores
de 6 afios de edad y en los mayores de 6 afios el linfoma de Hodgkin es la causa mas comin
de linfadenopatia cervical seguida por el linfoma no Hodgkin y el rabdomiosarcoma. El
crecimiento ganglionar se encuentra presente al diagnostico en el 70% de los nifios con
leucemia aguda linfoblastica y en el 31% de nifios con leucemia aguda mieloblastica.

Dentro de las enfermedades autoinmunes se incluyen la enfermedad de Kawasaki en
la que la linfoadenopatia cervical es uno de los criterios diagnosticos, y en forma
generalizada puede existir crecimiento de los ganglios linfaticos en la artritis reumatoide
juvenil, el lupus eritematoso sistémico, la enfermedad del suero y la sarcoidosis

Es conocido que ciertos medicamentos pueden causar como efecto adverso
linfadenopatia dentro de €stos se encuentran principalmente la fenitoina e isoniazida, se
mencionan también la carbamazepina, alopurinol, atenolol, captopril, hidralazina,
primidona, mientras las cefalosporinas, penicilinas y sulfonamidas pueden causar
manifestaciones similares a la enfermedad del suero. Estos sintomas por lo general revierten
2-3 meses después de descontinuar el medicamento

Se han reportado casos de linfadenopatia cervical posteriores a la inmunizacion con
la DPT, vacuna contra la poliomielitis y contra la fiebre tifoidea. La enfermedad de Rosai-
Dorfman y la de Kikuchi-Fujimoto son causas raras de linfadenopatia cervical.

Algunas enfermedades metabdlicas como Niemann-Pick en donde existe
acumulacion de esfingomielina y otros lipidos en el bazo, higado, ganglios linfaticos y
sistema nervioso central y la enfermedad de Gaucher con acumulacion de glucosilceramina
en el bazo, ganglios y médula 6sea son causas de linfadenopatia generalizada que incluye
afectacion de ganglios cervicales.



- Diagnostico diferencial

En caso de linfadenopatia cervical se debe realizar diagnostico diferencial con todas las
masas localizadas en cuello: parotiditis, quiste tirogloso, quiste branquial, tumores del
esternocleidomastoideo, costillas cervicales, higroma quistico, quiste dermoide,
hemangioma, laringocele entre otros.

- Evaluacion de la linfadenopatia

En la anamnesis se deben conocer los datos personales del paciente, lugar de procedencia y
residencia, exposicion ambiental u ocupacional, viajes recientes, contacto con animales,
picadura de insectos, calidad de vida, conductas de alto riesgo como drogadiccidn, patrones
de conducta sexual, ingesta de medicamentos, antecedentes patologicos que incluyen
infecciones traumatismos o procedimientos quirtirgicos previos, al mismo tiempo que se

buscaran sintomas y signos que sugieran infeccion o neoplasia en un sitio especifico.
1-4-5-6-8

Debe realizarse la semiologia completa de la adenopatia cervical que comprende
inicio de la enfermedad, tiempo transcurrido entre la deteccidon y la consulta, evolucion,
velocidad de crecimiento, sintomas acompafantes como fiebre, pérdida de peso, fatiga y

sudores nocturnos!-4->-6-8

La exploracién fisica inicia con la toma de signos vitales y ubicacion de la talla y
peso de acuerdo a edad y sexo. Se examinan a continuacion los ganglios agrandados y luego
se procede a la exploracion completa. Se diferenciara la adenopatia localizada de la
generalizada. Los grupos ganglionares cervicales se dividen en submaxilares,
submentonianos, yugulares, cervicales posteriores, occipitales, retroauriculares,
preauriculares y supraclaviculares. Deben describirse el tamafio, dolor, consistencia,
numero y localizacion. La piel y los tejidos blandos drenados por el ganglio afectado deben

examinarse en busqueda de signos de inflamacion, lesiones, abrasiones y traumatismos.
1-4-5-6-8

- Estudios complementarios

En la mayoria de pacientes sélo la anamnesis y el examen fisico son necesarios para
establecer un diagnostico. Los estudios complementarios deben solicitarse siempre en base
a los hallazgos clinicos. La biometria hemadtica con frotis de sangre periférica puede aportar
informacion importante, los reactantes de fase aguda estan elevados la mayoria de veces y

no brindan datos precisos de etiologia de la enfermedad.!~%8 Otros estudios como pruebas
bioquimicas, serologicas e inmunologicas se solicitardn de acuerdo a cada caso en
particular.' 28 La radiografia de térax y el ultrasonido permiten distinguir la naturaleza
del ganglio, la relacidon ganglionar con las estructuras vecinas y es util para la seleccion de
los ganglios para biopsia.l's'6'8 La puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) y la biopsia
permiten el diagndstico anatomopatologico del ganglio afectado y deben realizarse cuando



exista indicacion especifica para ello.” La biopsia excisional tiene también limitaciones y

conduce al diagnostico definitivo en solamente el 40-60% de los casos.! La mayoria se

reportan como cambios no especificos como hiperplasia reactiva, lo cual es util para excluir

etiologia maligna, enfermedades granulomatosas, de depdsito e histiocitosis.’

- Tratamiento

El tratamiento de la linfadenopatia cervical depende de su causa. La mayoria de los casos
son autolimitados y no requieren mas que observacion.® Los antibidticos deben prescribirse
solo en caso de sospecha de infeccion bacteriana.! Los antifimicos estan indicados en caso
de tuberculosis y la reseccion quirrgica en los ocasionados por mycobacterias atipicas. En

los casos en los que se sospecha etiologia maligna, inmunoldgica o causas menos comunes
de linfadenopatia el tratamiento serd de acuerdo a la enfermedad.



JUSTIFICACION

Es comin que a la consulta pediatrica acudan padres con sus hijos por presentar
linfadenopatia cervical, la mayoria de veces es causa de mucha preocupacion en el hogar de
ahi que el pediatra juega un papel importante porque es el responsable del abordaje y
diagnoéstico correcto del paciente. Para contestar a todas las preguntas e inquietudes de los
padres el pediatra debe tener conocimiento del problema, sus causas, diagnosticos
diferenciales, y las herramientas diagndsticas de las que dispone.

Por lo tanto la finalidad del presente estudio es realizar una revision de la literatura
sobre el tema para determinar las causas precisas de linfadenopatia cervical, comparar la
informacion nacional con la internacional, determinar acuerdos y discrepancias y dar a
conocer los resultados como una revision cualitativa que sirva de guia a futuro para disefiar
un algoritmo que nos permita la toma de decisiones diagnosticas en el paciente pediatrico
con linfadenopatia cervical, para llegar al diagnostico temprano de su etiologia a través de
las diferentes herramientas de laboratorio y gabinete disponibles y el seguimiento del
paciente lo cual tendrd impacto en el pronostico del mismo y favorecera la optimizacion de
recursos en su atencion médica.

OBJETIVO

El objetivo de esta revision fue examinar los resultados de los estudios existentes sobre
causas de linfadenopatia cervical en la poblacion pediatrica para contar con informacion
actualizada y validada que nos permita elaborar a futuro lineamientos de abordaje de estos
pacientes de acuerdo a los resultados obtenidos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. Cudles son las causas de linfadenopatia cervical en nifios?

Estructura PICO de la pregunta

Poblacion Publicaciones que informen sobre factores etioldgicos de
linfadenopatia cervical en nifios

Intervencion Uso sistematizado de criterios para determinacion de
causas de adenopatia cervical considerando criterios
clinicos, de laboratorio y gabinete.

Comparacion Comparar los resultados de los diferentes estudios y
establecer similitudes y diferencias entre ellos

Resultados(Outcome) |A1 comparar los diferentes estudios el resultado sera

determinar las causas de linfadenopatia cervical que sirvan
en un futuro para la elaboracion de algoritmos de
diagnostico




CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS ESTUDIOS DE
ESTA REVISION

Tipos de estudios

Se incluyeron en la revision estudios en idioma inglés y espafiol sobre
linfadenopatia cervical en pacientes de 0-18 afios que cumplieran con el objetivo
de establecer las causas de dicha patologia

Tipos de participantes

Estudios que incluyan a nifios con diagnostico de linfadenopatia cervical de
todas las fuentes de referencia. Se consider6 para la definicion de linfadenopatia
cervical la presencia de ganglios localizados en cuello mayores de lcm. Se
incluyeron los articulos tras una busqueda realizada en los centros de
documentacion e informacion bibliografica utilizando las bases de datos de
Internet: Pubmed, Cochrane, EMBASE, Artemisa, Lilacs ¢ Imbiomed con las
palabras claves linfadenopatia cervical, adenopatia cervical, adenomegalia
cervical, adenitis o linfadenitis cervical. Se excluyeron los articulos referentes a
linfadenopatia generalizada

Tipos de intervencién

Diferentes estudios de laboratorio y gabinete realizados para determinar las
causas de linfadenopatia cervical



Tipos de medidas de resultados

1.-Resultado de cultivos de ganglio
2.-Resultado de estudios histolopatologicos de ganglio
3.-Resultado de tinciones de tejido ganglionar

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA IDENTIFICACION DE
LOS ESTUDIOS

Se realizaron busquedas en las bases de datos de Internet: Pubmed,
EMBASE, Cochrane, Artemisa, Lilacs e Imbiomed usando las siguientes palabras
clave:

“Linfadenopatia cervical” o “adenopatia cervical” o “adenomegalia cervical” o
“adenitis cervical” o “linfadenitis cervical”

En Cochrane no se encontr6 ningun articulo sobre etiologia de
linfadenopatia cervical, en Artemisa se encontraron 16 articulos que fueron
excluidos por hacer referencia 14 de ellos a otras patologias de cuello y 2 a
linfadenopatia generalizada. En Lilacs e Imbiomed no se encontraron articulos,
EMBASE encontr6 articulos incluidos dentro de la base de datos Pubmed en
donde inicialmente se encontraron 548 articulos. Al limitar la busqueda de acuerdo
a edad (0-18 afos) y estudios en humanos el resultado fue 361 articulos de los
cuales se excluyeron 307 por hacer referencia a otro tema o ser estudios en adultos
y se consideraron 54 estudios inicialmente, de éstos se eliminaron 7 por tratarse de
estudios en adultos, 9 por hacer referencia a linfadenopatia generalizada y 7 por no
localizarse

Las busquedas electronicas se actualizaron hasta noviembre de 2006

Se establecio restriccion de los articulos de acuerdo al idioma de
publicacidn, incluyéndose los escritos en idioma inglés y espafiol

Se examinaron las bibliografias de los articulos de revision y otros articulos
seleccionados

METODOS DE LA REVISION

Seleccion de estudios

Se realizd el cribaje del titulo y el resumen de cada cita identificada con la
estrategia de busqueda, para valorar si era elegible. Se obtuvo el texto completo de
cada estudio posiblemente elegible y se tradujeron los estudios cuando fue
necesario. Se evalud cada articulo de forma independiente para determinar si el



estudio era elegible incluyendo los criterios de seleccion por 2 revisores
(RG,KM). Los desacuerdos fueron solucionados por consenso. Se asigné el nivel
de evidencia de cada estudio acuerdo a la Escala de Hovell expresada a
continuacion:

Revision Sistematica ¢/s metaanalisis
Ensayo clinico aleatorizado

Ensayo clinico no aleatorizado
Cohorte

Casos y Controles

Transversal

Serie de casos

Reporte de Caso

Extraccion de datos y analisis

Se extrajeron los datos mediante un formulario estdndar desarrollado
previamente. (Tabla 1-5) Se consignd la informacion sobre autor, afio de
publicacion, revista cientifica, disefio del estudio, caracteristicas de los pacientes,
tamafio de la muestra, muestreo biologico, estudios de gabinete, instrumento de
medicion, resultados , conclusiones y nivel de evidencia. El analisis de datos fue
realizado de acuerdo a los resultados obtenidos por estudios histologicos,
patoldgicos o resultados de cultivos. Se analizaron las causas de heterogeneidad
estadistica.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Para mas detalles sobre los resultados de la busqueda ver Anexo 1 y 2. Las
descripciones de cada estudio aparecen en "Caracteristicas de los estudios
incluidos". Ver tablas 1-5

Diseno de los estudios

Se incluyeron 31 estudios en esta revision. Los rangos de afios de publicacion
varian desde 1976 al 2005, los estudios son procedentes de Alemania, Argentina,
Canada, Croacia, Espafia, EE.UU, India, Israel, Libano, México, Reino Unido,
Singapur, Suiza, Taiwan y Turquia, el idioma de publicacion fue el inglés o
espafiol. En total los pacientes incluidos en los estudios suman 2539 pacientes. Se
incluyeron 5 estudios con poblacion pediatrica y adulta (Jha BC, Shikkani A, Chao



estudio sobre toxoplasmosis y el ultimo sobre utilidad del ultrasonido en el
diagnostico de linfadenopatia cervical.

De acuerdo al nivel de evidencia los estudios incluidos en esta revision se
distribuyen de la siguiente manera:

0

5 estudios de nivel de evidencia B o estudios de Cohorte con un total de 502
pacientes: a) 2 estudios (319 pacientes) sobre causas de linfadenopatia
cervical en general, el primero de Serour F, et al incluye 35 pacientes, 15 de
sexo masculino y 20 femenino, con linfadenopatia supurativa aguda
referidos al Departamento de Cirugia Pediatrica y Unidad de Enfermedades
Infecciosas del Centro Médico Wolfson en Holon, Israel entre enero 1990 y
diciembre de 1999 y el segundo de Luu T, et al incluye 284 nifios, 160 de
sexo masculino y 124 de sexo femenino, con edad entre 0 y 17 afios
egresados de un hospital de tercer nivel con diagnostico de adenitis entre 1
de abril de 1996 y 31 de marzo de 2001. b) 2 estudios (63 pacientes) hacen
referencia a la etiologia por mycobacterias, el primero de Jha BC, et al
incluye 56 pacientes entre nifios y adultos, 24 de sexo masculino y 32
femenino, con etiologia tuberculosa de un total de 94 pacientes con
linfadenopatia cervical atendidos en el departamento de otorrinolaringologia
del Hospital Universitario de Gobierno en Chandigarh, India entre junio
1997 y mayo de 1998 y el segundo de Losurdo et al incluye 7 pacientes, 6
de sexo masculino y 1 femenino, atendidos en el Hospital de Nifios G.
Gastini en Genoa, Italia con diagndstico de linfadenitis cervical por
mycobacterias atipicas. c) 1 estudio hace referencia a toxoplasmosis, se
trata del estudio de Durlach RA, et al que incluye 120 pacientes entre
adultos y nifios, 45 de sexo masculino y 75 femenino examinados en el
Departamento de Toxoplasmosis del Hospital Aleman en Buenos Aires,
Argentina entre 1986 y 1995

11 estudios de nivel de evidencia D o estudios transversales con un total de 2014
pacientes: a) 7 estudios (1820 pacientes) sobre causas de linfadenopatia cervical
en general, el primero de Cengiz AB, et al incluye 132 pacientes entre 2 y 15 afios
de edad, 71 de sexo masculino y 61 femenino, con diagnoéstico de linfadenitis
aguda cervical, linfadenitis cervical mas celulitis y/o formacion de absceso
atendidos en el Hospital de Nifios Hacettepe [hsan Dogramaci de Ankara, Turquia
entre enero de 1995 y diciembre de 2001; el segundo de Redondo MJ, et al incluye
45 pacientes entre 2 y 14 afos, sin especificar sexo, que fueron hospitalizados por
adenopatia cervical en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid entre



+ 1985 y 1990; el tercero de Yamauchi T, et al incluye 26 pacientes con edad
menor o igual a 15 afios, sin especificar sexo, con presencia de masa
cervical de 72 horas 0 mas atendidos durante un periodo de 33 meses en el
servicio de urgencias del Hospital General Harbor en California, EE.UU; el
cuarto de Brnié¢ Z, et al incluye 197 pacientes entre adultos y nifios, sin
especificar sexo, con linfadenopatia cervical no tratada previamente para
valoracion con ultrasonido Doppler color en el departamento de Diagndstico
e Intervencion Radiologica del Hospital “Merkur” Zagreb, Croacia durante
un periodo de 27 meses considerando 4 grupos: pacientes con linfomas y
leucemia linfocitica cronica, pacientes con carcinomas con metastasis en
cuello, pacientes con inflamacion aguda de la regidon orofaringea y pacientes
con hipertrofia reactiva; el quinto de Brook I incluye 53 nifios, 35 de sexo
masculino y 18 femenino, atendidos en el Hospital de Nifios del Centro
M¢édico Nacional en Washington, D.C., EE.UU entre septiembre de 1977 y
noviembre de 1979 por linfadenitis cervical de menos de 3 semanas de
evolucion; el sexto de Moore S, et al incluye 1332 nifios menores de 15
anos, relacion varon:mujer 3:2, con adenopatia cervical sometidos a biopsia
en el Hospital de Tygerberg, Africa del Sur entre 1976 y 1999; el séptimo
de Moreno J, et al incluye 35 nifios, sin especificar sexo, con diagndstico de
adenitis cervical que ingresaron en el Hospital Federico Gomez entre 1984 y
1987 por diagnoéstico de adenopatia cervical b) 3 estudios (180 pacientes)
hacen referencia a la etiologia por mycobacterias, el primero de Chao S, et
al incluye 72 pacientes entre adultos y nifios, 32 de sexo masculino y 40
femenino, con linfadenopatia cervical tratados en el Hospital Nacional
Universitario de Singapore durante un periodo de 4 afos; el segundo de
Panesar J, et al incluye la revision de los expedientes de 79 ninos, 23 de
sexo masculino y 56 femenino, con linfadenitis por mycobacterias atipicas
en el Hospital para Nifios de Toronto, Canadé entre 1989 y 1999; el tercero
de Shikhani A, et al que incluye 29 pacientes 9 nifios y 20 adultos, 10 de
sexo masculino y 19 femenino, con diagnostico de linfadenopatia cervical
por Mpycobacteria tuberculosis diagnosticados en el Centro Médico
Universitario Americano de Beirut, Libano entre 1970 y 1985, por ultimo c)
1 estudio de menciona a la enfermedad de Kawasaki como causa de
adenopatias cervicales (14 pacientes) e incluye la revision de expedientes de
niflos, sin especificar sexo, admitidos en el Hospital Chang-Gung de
Taoyuan, Taiwan entre mayo 1996 y julio 1998 con diagndstico inicial de
linfadenopatia cervical, celulitis o infeccion profunda de cuello

4 estudios de nivel de evidencia D1 o serie de casos con un total de 19 pacientes:
a) el estudio de Wald E, y Sivasubramanian K, hace referencia a etiologia
bacteriana e incluye a 4 pacientes menores de 4 meses, 2 de sexo



* masculino y 2 femenino, con adenitis cervical, atendidos en el servicio de
Infectologia del Departamento de Pediatria de la Universidad de Maryland,
Baltimore b) 2 estudios (5 pacientes) hacen referencia a etiologia por
mycobacterias, el primero de Falworth MS y Simpson MT, que constituye
el reporte de 3 casos, 2 de sexo masculino y 1 femenino de linfadenopatia
cervical vistos en el Departamento de Cirugia Maxilofacial del Hospital
General de Bedford, Reino Unido; el segundo de De la Calle P, et al que es
el reporte de 2 pacientes de sexo femenino, con adenitis cervical de mas de
2 semanas de evolucion, atendidas en el Servicio de Pediatria del Hospital
Ramén y Cajal en Madrid, Espana y c) 1 estudio de Fan PC, et al que
incluye 10 pacientes mayores de 6 afios, 5 de sexo masculino y 5 femenino,
elegidos de una base de 1002 pacientes con Enfermedad de Kawasaki,
atendidos en el Hospital de Nifios de Chang-Gung de Taiwan entre enero de
1983 y marzo de 2001

+ 5 estudios de nivel de evidencia D2 o presentacion de caso con un total de 5
pacientes: a) 3 casos (3 pacientes) debidos a mycobacterias, el primero de
Hass WH, et al que constituye el reporte del estudio patologico de ganglios
extirpados a un paciente, no se especifica sexo, con adenopatia cervical
recurrente, atendido en el Hospital Universitario de nifios, Heidelberg,
Alemania; el segundo de Polca A, et al que es el reporte de un paciente
femenino de 2 afios con adenopatia submandibular exudativa con falta de
respuesta a cefaclor, estudio realizado en el departamento de Patologia y
Enfermedades Infecciosas de la Universidad de Berna, Suiza; el tercero de
Fennelly G, et al que es el reporte de un paciente femenino de 4 anos de
descendencia Mexicana procedente de EE.UU con adenopatia cervical sin
respuesta a tratamiento intravenoso con clindamicina por 10 dias atendida
en ¢l Centro Médico Jacobi en Bronx, New York. b)l estudio referente a
histiocitosis sinusal de Lasak J, que reporta un paciente de 18 meses, sin
especificar sexo, con linfadenopatia cervical de crecimiento rapido a pesar
de tratamiento antibiotico, realizado en el Departamento de Cirugia de
cabeza y cuello de la Universidad Jefferson en Filadelfia, EE.UU y c) 1
estudio de Fluegge K, et al referente a etiologia bacteriana que reporta el
caso de un recién nacido de sexo masculino, con linfadenopatia
submandibular derecha atendido en el Departamento de Pediatria de la
Universidad de Freiburg, Alemania.

4 articulos de revision: el primero de Schmitt B sobre adenopatia cervical en nifios,
publicado en Pediatrics; el segundo de Marcy M, sobre adenitis cervical publicado
en Pediatrics Infectious Disease; el tercero de Bodenstein L, Altman P acerca de
linfadenitis cervical en infantes y nifios y por ultimo



+ el de Hernandez M, Saltigeral P, Briones E y col sobre adenopatias
cervicales en nifios publicado en la Revista de enfermedades infecciosas en
pediatria; €stos articulos no incluyen pacientes y constituyen una revision
del tema en base a referencias bibliograficas

Estudios de laboratorio y gabinete empleados para determinar etiologia

+ Estudios con nivel de evidencia B o estudios de Cohorte

a) Estudios sobre causas de linfadenopatia cervical en general

-Serour F, et al: Biometria hematica, cultivo de ganglio, ultrasonido de cuello,
aspirado de ganglio con aguja fina

-Luu T, et al: Biometria hematica, cultivo de ganglio linfatico en 57 de 284
pacientes (20.1%), radiografia de térax en 54 pacientes (19%) y ultrasonido de
cuello en 97 pacientes (34.2%)

b) Estudios que hacen referencia a etiologia por micobacterias

-Jha BC, et al: VSG, PPD, BAAR en esputo, radiografia de torax, aspiracion de
ganglio con aguja fina, biopsia de ganglio en 4 de 56 casos, estudio
histopatologico

-Losurdo et al: Biometria hematica, PPD, Tincion de Ziehl Nielsen, cultivo,
radiografia de térax, ultrasonido de cuello, estudio histopatologico

c¢) Estudio que hace referencia a toxoplasmosis
-Durlach RA, et al: Serologia para foxoplasma gondii, fijacion de
complemento, Test Sabin Feldman, Test de toxoplasmina

+ Estudios de nivel de evidencia D o estudios transversales:

a) Estudios sobre causas de linfadenopatia cervical en general

-Cengiz AB, et al: biometria hematica, VSG, PCR, PPD, serologia viral y
bacteriana, cultivos para bacterias, radiografia de torax y ultrasonido de cuello
-Redondo MJ, et al: cultivo de ganglio, pruebas sexoldgicas virales y
parasitarias, radiografia de térax, biopsia de ganglio, estudio histopatologico
-Yamauchi T, et al: biometria hematica, VSG, PPD, examen general de orina,
hemocultivo, cultivo nasal y faringeo, radiografia de toérax, aspiracion de
ganglio con aguja fina y cultivo de material aspirado

-Brni¢ Z, et al: Ultrasonido Doppler color, histologia y citologia de ganglio
-Brook I: Biometria hematica, ASTO, PPD, examen general de orina,
Monospot test, cultivo faringeo, hemocultivo, cultivo de material ganglionar,
radiografia de térax



-Moore S, et al: Tincion para BAAR, aspirado de ganglio para cultivo y estudio
histopatoldgico

-Moreno J, et al: Biometria hematica, cultivo de ganglio, radiografia de torax,
biopsia de ganglio y estudio histopatologico

b) Estudios hacen referencia a la etiologia por micobacterias

-Chao S, et al: Biometria hematica, biopsia por aspiracion con aguja fina
-Panesar J, et al: PPD, cultivos especificos para mycobacterias atipicas,
radiografia de térax

-Shikhani A, et al: PPD, tincidn para bacilos acido alcohol resistentes, cultivo
de ganglio, estudio histopatolégico

c) Estudio sobre enfermedad de Kawasaki como causa de adenopatias
cervicales: Biometria hematica, PCR, TAC de cabeza y cuello, aspirado de
ganglio con aguja fina

+ Estudios de nivel de evidencia D1 o serie de casos

a) Estudio que hace referencia a etiologia bacteriana
-Wald E, y Sivasubramanian K: Biometria heméatica, PPD, hemocultivo, cultivo
faringeo, cultivo de secrecion de ganglio, radiografia de torax

b) Estudios hacen referencia a etiologia por mycobacterias

-Falworth MS y Simpson MT: Biometria hematica, VSG, cultivo de ganglio,
radiografia de torax, ultrasonido de cuello, estudio histopatoldgico

-De la Calle P, et al: Biometria hematica, VSG, PPD, serologia viral, Tincion
de Zielh Auramina, punciéon con aguja fina y cultivo de material aspirado,
radiografia de térax, y resonancia magnética nuclear (RMN)

c¢) Estudio hace referencia a enfermedad de Kawasaki
-Fan PC, et al: Biometria hematica, PCR, ecocardiograma

+ Estudios de nivel de evidencia D2 o presentacion de caso

a) Estudios debidos a mycobacterias

-Hass WH, et al: Cultivo de secrecion linfatica en Middlebrook 7H12 y
Lowenstein-Jensen, cromatografia y determinacion de la secuencia genética
16S rRNA. Hibridacion DNA-DNA por meétodo de hidroxiapatita.
Susceptibilidad microbiana por método proporcional



-Polca A, et al: Biometria hematica, VSG, PCR, PPD, cultivo en Lowenstein-
Jensen, BacT/ALERT, 16S rDNA, radiografia de térax, ultrasonido de cuello,
biopsia ganglionar y estudio histopatoldgico

-Fennelly G, et al: PPD, radiografia de torax, aspirado con aguja fina, biopsia
de ganglio, GenProbe y estudio histopatologico

b) Estudio referente a histiocitosis sinusal

-Lasak J: Biometria hematica, ASTO, PPD, EGO, Monospot test, cultivo
faringeo, hemocultivo, cultivo de secrecion, radiografia de cuello, TAC de
cuello

c) Estudio referente a etiologia bacteriana
-Fluegge K, et al: Biometria hematica, PCR, citoquimico de LCR, hemocultivo,
cultivo de LCR, cultivo de leche materna, ultrasonido de cuello

* Articulos de revision

Se sugiere realizar estudios de laboratorio y gabinete de acuerdo a la causa
sospechada, dentro de ¢éstos tenemos biometria hematica, VSG, PCR,
hemocultivos, cultivos de secrecion ganglionar, serologia viral, radiografia de
torax, ultrasonido de cuello, aspiracion con aguja fina, biopsia de ganglio y
estudio histopatologico entre otros



RESULTADOS

+ Estudios con nivel de evidencia B o estudios de Cohorte
a) Estudios sobre causas de linfadenopatia cervical en general

-Serour F, et al: En cuanto a edad el promedio fue de 2.2 afios con rango
entre 4 meses y 13 afios, la localizacion fue submandibular en 18 de 35
pacientes, cervical anterior en 9 y cervical posterior en 8. Los exadmenes de
laboratorio mostraron una media de leucocitos de 18400, el reporte de USD
fue la presencia de un conglomerado ganglionar en 6 casos y un solo nédulo
en 1 caso. Se determind como factor etioldgico a S. aureus en 9 pacientes,
Streptococcus pyogenes en 4, mientras que 22 cultivos resultaron negativos.

-Luu T, et al: La distribucion por edad fue menores de 1 afio 39 casos
(13.7%), 1 afio a <2 afios 60 pacientes (21.1%), 2 a <Safios 96 pacientes
(33.8%), > 5 anos 89 pacientes (31.3%), la localizacion de la adenopatia fue
cervical en 263 (92.6%), inguinal en 20 (0.7%), y axilar 1 (0.4%). La
biometria hematica reportd6 una media de leucocitos de 18900 con
predominio de neutrofilos, media 12900, la radiografia de térax fue negativa
para consolidacion parahiliar y adenopatias hiliares, el USD reportd absceso
en 26 casos. Por medio de cultivo se llegd al diagndstico etiolégico que
reportd S. aureus en 40 de 57 pacientes (70.2%), S. pyogenes en 5 (8.8%), 1
Streptococcus milerii, 1 Staphylococcus warnerri, 1 Eikenella corrodens, 3
anaerobios diferentes y 1 gram negativo no identificado

b) Estudios que hacen referencia a etiologia por mycobacterias

-Jha BC, et al: El rango de edad fue de 9-62 afios siendo el grupo mas
afectado el de 11-20 anos. La localizacion fue cervical sola en 49 pacientes,
en 5 cervical y axilar y en 2 cervical e inguinal. La localizacion cervical por
orden de frecuencia fue yugular y cervical anterior, unilateral en 38
pacientes y bilateral en 18. El 16% presentaron radiografia positiva. El
diagnostico etiolégico se obtuvo por citologia en 52 casos y biopsia en 4, se
encontro etiologia tuberculosa en 60 de 94 pacientes, metastasis en 18,
inflamacion inespecifica en 13 y linfoma en 3

-Losurdo et al: El rango de edad fue de 2-8 afios, con media de 3.5 afios. No se
especifico la distribucion de las adenopatias cervicales. Los resultados de PPD
especifico demostraron 5 casos positivos para Mycobacterium avium, 2 para
Mycobacterium Kansasii; la tincion fue positiva en 3 ocasiones para



bacilos 4cido alcohol resistentes. En el USD se observaron ganglios de
tamafio mayor a 1.5cm. El diagnéstico etiologico fue de inflamacion
granulomatosa en 6 casos y 1 caso por M. avium obtenido por cultivo

c) Estudio referente a toxoplasmosis

-Durlach RA, et al: La edad en el sexo femenino varié entre 11 y 54 afos
con una media de 27 afios y en el sexo masculino entre 3 y 59 afios con
media de 17 afios, se presentd afectacion de mas de una cadena ganglionar
cervical en 88% de los casos y la etiologia fue por toxoplasma gondii,
demostrado por serologia y fijacion del complemento

+ Estudios de nivel de evidencia D o estudios transversales

a) Estudios sobre causas de linfadenopatia cervical en general

-Cengiz AB, et al: La distribucion por edad fue de 2-5 anos (50.8%), 6-10
anos (41.6%) y 11-15 afios (7.6%), la distribucion en las cadenas cervicales
fue cervical anterior en 62.1%, submandibular en 27.3% y otra en 10.6%. El
PPD fue negativo en el 100% de los casos. Se reportd una media de
leucocitos de 15407, de hemoglobina en 11.53gr/dl, de PCR en 5.33mg/dl y
de VSG en 56.12 mm/h. Se observo infiltrado en la radiografia de torax en
1.5%, el ultrasonido reportd linfadenitis con celulitis en 11 de 48 pacientes
(15.3%) y absceso en 13 (18%) Se obtuvo cultivo positivo para bacterias en
16 pacientes de 31 con presencia de absceso (51.6%), el diagnostico
etiologico fue S. aureus en 8 (50%), S. epidermidis en 5 (31.3%), S. beta
hemolitico en 2 (12.5%), S. pneumoniae en 1 (6.3%), E. coli en 1 (6.3%), S.
pneumoniae 'y S. epidermidis en 1 (6.3%)

-Redondo MJ, et al: El rango de edad fue de 2-14 afios sin diferencia
significativa entre los grupos. La VSG fue normal en los casos de etiologia
no tumoral y elevada en los tumorales (no se especifica valor), el valor
medio de DHL en las células tumorales fue de 214.3 U/L y 613.12 en las no
tumorales. La radiografia de torax mostr6 ensanchamiento del mediastino en
2 de 7 ninos contutores. El diagnostico etiolégico fue de neoplasia en 7
(16%) y comprende 4 casos de linfoma de Hodgkin, 1 de linfoma
linfoblastico y 2 de carcinoma de tiroides; y de etiologia benigna en 36
pacientes (84%) dentro de los que se encuentran 18 casos de mononucleosis
infecciosa, 7 de hiperplasia reactiva inespecifica, 5 por mycobacterias, 2 por
toxoplasmosis, 2 rickettsiasis, 1 por enfermedad de Whipple y 1
dermatopatica.



-Yamauchi T, et al: No especifica datos sobre edad y localizacion de la
adenopatia. Se presentd elevacion de los anticuerpos antiestreptococo en 4
pacientes, y se demostro evidencia de infeccion reciente por S. del grupo A
en 7 de 17 nifios en quienes se aislo S. aureus. 2 de 26 cultivos faringeos
fueron positivos para S. grupo A. El diagndstico etiologico fue por S.
aureus en 17 (65.4%), S. del grupo A en 4 (15.4%), S. aureus + S. pyogenes
en 1 (3.8%), Mycobacterium kansasii en 1 (3.8%), y no existid crecimiento
en 3 (11.5%)

-Brni¢ Z, et al: El rango de edad fue de 6-75 afios, no se especifican
resultados sobre localizacion de la adenopatia cervical. El diagnéstico
etiologico fue benigno en 100 casos (50.7%) que comprende 50 casos de
linfadenopatia reactiva y 50 casos de linfadenitis aguda dentro de los que se
encuentran 5 casos de faringitis aguda bacteriana, 3 de infeccion de vias
aéreas superiores, 23 de sialoadenitis aguda, 9 de absceso o inflamacion
dental, 3 de estomatitis aftosa y 7 como furunculo, acné vulgar y rosacea.
Dentro de la etiologia maligna, 97 casos (49.3%) se refieren 47 casos de
linfomas malignos que comprenden 35 linfomas no Hodgkin, 5 enfermedad
de Hodgkin, y 7 leucemias linfociticas cronicas. Ganglios linfaticos
metastaticos en 50 casos que comprenden 41 casos de cancer de vias aéreas
superiores, 2 casos de cancer de pardtida, 5 de cancer de pulmoén, y 2 de
origen desconocido.

-Brook I: El rango de edad fue de 2 a 16 afios, no se especifican datos sobre
localizacién ni resultado de estudios de laboratorio. El diagnostico etiologico
por resultado de cultivo se distribuye de la siguiente manera, se observo
crecimiento bacteriano en 45 aspirados (85%), se recuperaron 66 bacterias, en
promedio 1.5 bacterias por espécimen. Se recuperaron organismos aerobios
solos en 27 (60% de los cultivos positivos) anaerobios solos en 8 (18%),
mixtos en 9 (20%) y aislamiento de mycobacterium scrofulaceum en 1 (2%).
En total se reportan cultivos positivos para aerobios en 82% y anaerobios en
38%. Los cultivos para virus y micoplasma fueron negativos. El reporte
bacteriologico fue S. aureus 14 (21.2% del total de bacterias), S. grupo B
8(12.1%), S. alfa hemolitico 4 (6%), cocos gram positivos anaerobios 9
(13.6%) de los cuales 6 fueron peptococcus y 3 peptostreptococcus,
bacteroides sp 8(12.1%) de los cuales 3 fueron bacteroides melaninogenicus,
P. acnes 5(7.5%), fusobacterium nucleatum 4 (6%). Aislamiento de un solo
espécimen en 29 aspirados (64%) con reporte de S. aureus en 11, S. beta
hemolitico del grupo A en 6,



peptococcus en 3, peptostreptococcus en 2, fusobacterium nucleatum en 2,
P acnes 1, S. epidermidis 1, S. grupo C 1, E. coli 1 y K. pneumoniae 1

-Moore S, et al: La edad media fue 7 afios. 149 pacientes (11.2%) tuvieron
tincion positiva para bacilos acido alcohol resistentes. Se reportd 181
cultivos positivos para M. tuberculosis. El diagnéstico etiolégico por
biopsia mostré 20 casos (1.5%) histolégicamente normales. 637 (48%)
hiperplasia reactiva linfoidea inespecifica, 484 (36.5%) cambios
granulomatosos cronicos, de éstos 332 (25%) fueron linfadenitis
tuberculosa; 154 pacientes (11.6%) con etiologia neoplasica de los cuales
108 tuvieron linfoma y en 10 se asocidé a leucemia; Rosai-Dorfmann 3,
sifilis 4, paperas 2, toxoplasmosis 1. Se demostr6 una segunda patologia en
18 de los 637 con hiperplasia reactiva de los cuales 15 tuvieron linfoma y 3
tuberculosis.

-Moreno J, et al: La distribucion por edad fue en < 1 afio 2 (6%), 1-5 afios
19 (54%), 6-10 afios 9 (26%), 11-15 afos 4 (11%), 16-20 afios 1 (3%). La
localizacion fue cervical anterior en 27 (77%) y cervical posterior en 8
(23%). Se encontrd leucocitosis con neutrofilia sin referirse valores medios
en los caos de adenitis pidgena, no se presentaron modificaciones en la
biometria hematica en los casos congénitos ni reactivos. La radiografia de
cuello mostré aumento de volumen unilateral de partes blandas, 2 casos de
tuberculosis presentaron imagen sugestiva de calcificaciones en ganglio y 3
tuvieron imagenes compatibles en la radiografia de torax. El diagnéstico
etiologico fue hiperplasia reactiva inespecifica en 12 pacientes (34%),
infecciosa en 11 pacientes (31%) de los cuales 6 fueron absceso cervical, 3
linfadenitis tuberculosa, 1 adenitis por mycobacterias atipicas y 1
piodermitis; neoplasica en 9 pacientes (26%) de los cuales 7 tuvieron
enfermedad de Hodgkin, 1 enfermedad de Castleman y 1 Linfoma no
Hodgkin y congénita en 3 pacientes (9%) que incluye 1 quiste branquial, 1
remanente branquial y 1 quiste epidérmico de inclusion.

b) Estudios que hacen referencia a etiologia por mycobacterias

-Chao S, et al: No se reportan datos sobre edad, localizacion, ni resultados
de laboratorio. El diagndstico etiolégico es por estudio histopatoléogico con
35% de casos de linfadenitis tuberculosa y 65% linfadenitis no tuberculosa

-Panesar J, et al: La edad media de presentacion fue de 3.6 aios. El1 77%
presento afectacion de una sola region asi yugular 23, submandibular 18,
parotidea 10, submentoneana 5, cervical posterior 5y el 23% de dos



regiones yugular y submentoneana. El1 PPD resulté no reactivo en 21 de 47
pacientes (44.6%), 24 en el limite (51%) y positivo en 2 (4.4%). La
radiografia de térax fue normal. En cuanto al diagnostico etiologico los
cultivos fueron positivos para mycobacterias atipicas con predominio de M.
avium intracellulare y M. scrofulaceum.

-Shikhani A, et al: El rango de edad fue de 1.5-77 afios con media de 27
anos. Las adenopatias fueron multiples en 5 pacientes y bilaterales en 4. La
localizacion fue derecha en 18 pacientes e izquierda en 15, cervical anterior
en 12, submandibular en 10, cervical posterior en 7, supraclavicular en 3 y
periauricular en 2. El PPD fue positivo en 17 pacientes (58.6%). La
radiografia aportd datos positivos en 5 pacientes con presencia de infiltrado
parenquimatoso, ensanchamiento del mediastino y adenopatia hiliar. El
diagnéstico etiolégico se baso en el cultivo positivo para M. tuberculosis en
3 casos, tincion positiva para bacilos acido alcohol resistentes en 12 y
presencia de granuloma caseoso al estudio histopatologico en todos los
Ccasos.

c) Estudio sobre enfermedad de Kawasaki como causa de adenopatias
cervicales

-Kao HT, et al: La edad de presentacion fue en menores de 5 meses (35.7%)
y mayores de 8 meses (57.1%) La media de leucocitos fue 14300/mm3, Hb
10.9gr/dl, plaquetas 311000/mm3 y PCR de 141mg/L Se presentd masa
cervical en el 100% de los casos y 87.5% de ellos tuvieron una masa de
>3cm

+ Estudios de nivel de evidencia D1 o serie de casos

a) Estudio referente a etiologia bacteriana

-Wald E, y Sivasubramanian K: En cuanto a edad todos los casos son
pacientes menores de 4 meses (6sem, 3m, 7sem, 3m) La localizacion fue
cervical anterior en 3 pacientes (75%) y submandibular en 1(25%). La cifra
de leucocitos varia entre 10600 y 24000/mm3, el PPD fue negativo en los 2
casos en que se realizo. El diagnéstico etiolégico por cultivo fue S. aureus

b) Estudios referentes a etiologia por mycobacterias

-Falworth MS y Simpson: Edad pacientes de 6, 4 y 10 afios, localizacion
submandibular en 2 casos y submentoneana en 1. Resultado de biometria



hematica reportado como normal en los 3 casos. Radiografia realizada en 2
pacientes y reportada normal, USD de cuello que reporta masa hipoecoica
lobulada en 1 caso y en otro masa compatible con quiste dermoide o ganglio
linfatico. Diagnostico etiologico reaccion epiteloide granulomatosa en los 3
casos con crecimiento de M. avium intracellulare a partir de la décima
semana en 2

-De la Calle P, et al: Edad 23 meses y 3 afios. Localizacién submentoneana
y submandibular respectivamente. La biometria hematica y serologia y
radiografia de torax sin hallazgos relevantes en los 2 casos. Tincioén de Ziehl
Auramina positiva. La RMN realizada en el primer paciente reporta
voluminosas adenopatias en espacios vasculares y espinales con
desplazamiento de glandula submaxilar y paquete vascular. En la TAC
realizada al segundo paciente no se observan otras adenopatias. El
diagnéstico etiolégico fue M. Scrofulaceum obtenido por cultivo

c) Estudio referente a enfermedad de Kawasaki

-Fan PC: Edad media de 8 afios 9 meses. No se especifico localizacion de la
adenopatia. El ecocardiograma reportd aneurisma coronario en 7 pacientes
(70%) y 4 de éstos tuvo afectacion bilateral. Se presentod linfadenopatia
cervical en el 100% de los pacientes, y fue la presentacion inicial en el 90%
como masa eritematosa que no responde al tratamiento antibidtico.

+ Estudios de nivel de evidencia D2 o presentacion de caso
a) Estudios referentes a mycobacterias

-Hass WH, et al: No se reporta edad ni localizacién de los ganglios
extirpados. El diagnostico etiolégico hace referencia al crecimiento de una
bacteria no fotocromogénica, de crecimiento lento cercana a M. malmoense
diferenciandose de éste por su secuencia de 16S rRNA lo que la hace
semejante a M. Simiae sin embargo se diferencia de éste por su cadena de
DNA con similitud de menos de 40% por lo que se sugiere que es una nueva
especie y se propone el nombre de M. Heidelbergense

-Polca A, et al: Edad 2 afios. Localizacion de la adenopatia submandibular
derecha. Leucocitos 11400, VSG 37mm/h, PCR <2mg/L, PPD negativo.
Radiografia normal. E1 USD de cuello reporta conglomerado ganglionar >2
cm. Diagnéstico etioldgico M. Bohemicum obtenido por cultivo y
determinacion de 16s IDNA



-Fennelly G, et al: Edad 4 afios. No se especifica localizaciéon de la
adenopatia cervical. Resultado de PPD 18x17mm. Radiografia de térax
normal. Estudio histopatolégico con presencia de granulomas con bacilos
acidos. Sensibilidad: sensibles a rifampicina y etambutol, resistentes a
pirazinamida e izoniacida. GenProbe: M. Tuberculosis. La ausencia de
enfermedad pulmonar més la ingesta de leche no pasteurizada maés
resistencia a pirazinamida sugiri6 etiologia por Mycobacterium bovis

b) Estudio referente a histiocitosis sinusal

-Lasak J: Edad 18 meses. Localizacion cervical anterior y posterior,
afectacion bilateral, crecimiento rapido ocupando todo el hemicuello
derecho, triangulos anterior, posterior y fosa supraclavicular. La biometria
hematica reporta leucocitosis con neutrofilia, anemia microcitica y
trombocitosis. PPD negativo. No se especifica resultado de otros estudios de
laboratorio. Cultivo faringeo con flora normal. La TAC reporta masa
cervical derecha que se extiende a mediastino superior. El diagnéstico
etiologico reporta histologia caracteristica de histiocitosis sinusal. S-100
positivo.

c) Estudio referente a etiologia bacteriana

-Fluegge K, et al: Recién nacido de 41SDG. Localizacion submandibular.
La biometria hematica reporta leucocitos 4600, 34% bandas, neutréfilos
65%. PCR 1mg/dl. El citoquimico de LCR se reporta norma y su cultivo
negativo. El cultivo de leche materna fue negativo. El ultrasonido de cuello
reportd adenopatias multiples de 0.7-1.1cm. El diagnostico etioldgico fue
por hemocultivo reportando Streptococcus del grupo B

+ Articulos de revision:

-Schmitt B: Adenitis aguda unilateral es generalmente piogena el 50%
ocasionada por Streptococcus del grupo B y 30% por staphylococcus, el
resto es de etiologia viral. Adenitis aguda bilateral: La mayoria por faringitis
viral inespecifica, en adolescentes mononucleosis infecciosa, tularemia en
caso de exposicidon a agua contaminada o a conejos. Difteria cuando no hay
antecedente de inmunizacion. Adenitis subaguda: La causa mas comun es la
enfermedad por arafiazo de gato y la infeccidn por mycobacterias atipicas.
Dentro de la etiologia neopldsica se encuentran el sarcoma de células
reticulares, leucemia, enfermedad de Hodgkin, linfosarcoma, tumores
nasofaringeos primarios y cancer de tiroides.



-Marcy M: Las causas méas comunes de adenitis cervical son virales: herpes
simple, virus del Ebstein Barr, citomegalovirus, adenovirus, enterovirus;
bacterianas: S. aureus, S. pyogenes, anaerobios y otros como Streptococcus
del grupo B, mycobacterias atipicas, mycobacteria tuberculosa, toxoplasma
gondii, franciscella tularensis, yersinia pestis. Aislamiento: Aerobios 50%,
anaerobios 17%, aerobios-anaerobios 15%, estéril 15%. Adenitis bilateral
aguda: secundaria a infecciones virales o faringitis estreptococica. Adenitis
unilateral aguda 40-80% infeccion por S. aureus o S. pyogenes, el resto por
anaerobios solos o con aerobios. Adenitis subaguda o cronica: Enfermedad
por arafiazo de gato, mycobacterias atipicas, toxoplasmosis.

-Bodenstein L, et al: La mayoria de casos son de etiologia viral y la
presentacion es bilateral, la afectacion unilateral es secundaria a
streptococcus o staphylococcus, anaerobios como bacteroides sp,
peptococcus Sp, peptostreptococcus Sp, propionibacterium  acnes,
fusobacterium nucleatum. Streptococcus del grupo B puede causar adenitis
mas celulitis y septicemia. En los casos subagudos o cronicos se debe
pensar en enfermedad por arafazo de gato o infeccidon por Mycobacterias
(Tuberculosis o atipicas) Otras causas son toxoplasmosis, tularemia,
mononucleosis, enfermedad de Kawasaki, Yersinia enterocolitica, nocardia
sp, blastomyces dermatiditis, candida albicans.

-Hernandez M, et al: Los sitios mas afectados son ganglios submandibulares
50%, cervicales anteriores 30%, cervical posterior 9%, submentoneano 8%,
occipital 3%. Con excepcion de Streptococcus del grupo A y M.
Tuberculosis la mayoria de bacterias aisladas de ganglios forman parte de
la flora normal de nariz, boca, faringe y piel. La forma unilateral esta
asociada en un 40-80% a S. aureus y S. grupo A. En el recién nacido la
causa mas frecuente es S aureus. La presentacion aguda bilateral
frecuentemente es secundaria a faringits estreptocdcica o viral. Otro agente
que causa adenitis cronica es foxoplasma gondii y entre las causas no
infecciosas se encuentran neoplasias 15% dentro de ellas enfermedad de
Hodgkin, linfosarcoma, histiocitosis. Por ultimo causas congénitas como
quistes y persistencia del arco branquial.



DISCUSION

Se realiz6 la revision cualitativa de la literatura de 29 estudios, que
incluyen pacientes con linfadenopatia cervical, los estudios fueron de diferente
nivel de evidencia cientifica, y el objetivo fue determinar las causas de
adenopatia cervical.

Se mencionan como causas de linfadenopatia cervical las debidas a
enfermedades infecciosas, neoplésicas, secundarias a enfermedades de deposito
o a medicamentos y las que resultan de procesos reactivos inespecificos. En
esta revision se observo que la etiologia predominante es la infecciosa segun lo
reportado por Serour F, Brni¢ Z, Moore S, Moreno J con un porcentaje
aproximado entre el 25 y 37%, y en los casos de adenopatias agudas
acompanadas de cambios inflamatorios de hasta el 100% segtn lo reportado
por Luu T, Cengiz AB, Yamauchi T, Brook I.

La etiologia bacteriana es la predominante entre las causas infecciosas
reportandose el aislamiento de Staphylococcus aureus entre el 20 y 70% seglin
Brook I y Luu T respectivamente, seguido por Streptococcus pyogenes con
aislamiento entre 8.8 y 20.6% segun Luu T y Brook I, se mencionan también
como agentes causales bacterianos en orden descendente de frecuencia a
Staphylococcus epidermidis, anaerobios como peptococcus,
peptostreptococcus, bacteroides, P. acnés, fusobacterium nucleatum en casos
relacionados con infecciones en cavidad oral o afectacion dental, Streptococcus
del grupo B a considerarse en caso de adenopatia en recién nacidos,
Streptococcus pneumoniae 'y otras especies como FE. coli, Klebsiella
pneumoniae, Streptococcus del grupo C, Steptococcus alfa y beta hemolitico,
streptococcus milerii, Staphylococcus warnerii, Eikenella Corrodens,
Treponema Pallidum. Redondo MJ, et al sefiala la etiologia viral hasta en 50%
de los casos, debida a Virus del Epstein Barr.

Dentro de las causas infecciosas con evolucion subaguda o cronica se
encuentran las debidas a mycobacterias, reportandose casos por M.
Tuberculosis en promedio de 25-30% segun Moore S, et al, Moreno J, et al y
Chao SS, et al hasta 64% en el reporte de y Jha BC. Clinicamente resulta
dificil distinguir la etiologia tuberculosa de la ocasionada por mycobacterias
atipicas por lo que debe sospecharse en aquellos casos de falta de respuesta al
tratamiento con antifimicos y es necesario el estudio histopatologico para el
diagndstico definitivo. Es importante mencionar que la adenopatia cervical



constituye la manifestacion mas comun de tuberculosis extrapulmonar y
de infeccidon por atipicos en pacientes inmunocompetentes. Las mycobacterias
atipicas causantes de adenopatia cervical fueron M. avium intracelullare
(Panesar J,et al., Falworth S,et al y Losurdo G, et al) M. scrofulaceum, M.
kansaii, M. bohemicum, M. bovis, M. heidelbergense (Brook I y De la Calle, et
al.,Yamauchi T, et al.,, Polca A, et al.,, Fennelly G, Hass WH, et al
respectivamente). Se reportdé ademads etiologia por toxoplasma gondii en 5.5%
(Redondo MJ, et al)

La etiologia neoplasica se reporto entre 11.6 y 26% (Redondo MJ, et al.,
Moore S, et al., Moreno J, et al), Brni¢ Z, Hebrang A, reportaron un 49.3% de
casos probablemente la diferencia se debe a que éste ultimo estudio incluyd
poblacion adulta. Las neoplasias incluyen en orden descendiente de frecuencia
el linfoma de Hodgkin, metéstasis, leucemia linfocitica cronica, linfoma
linfoblastico, linfoma no Hodgkin y carcinomas.

No se mencionaron casos de adenopatia cervical secundaria a
enfermedades de deposito ni secundaria a medicamentos. Los casos de
hiperplasia ganglionar reactiva inespecifica constituyen un porcentaje muy
importante que sigue de cerca al de etiologia infecciosa, 14-48% (Jha BC, et al
y Moore S, et al respectivamente) y por lo general son el resultado de procesos
infecciosos mas comunmente infecciones virales de vias aéreas superiores. Se
menciona a la enfermedad de Kawasaki como causa de adenopatia cervical, la
cual estuvo presente en el 100% de los pacientes (Kao HT, et al, Fan PC, et al)

Se revisaron 2 estudios de origen latinoamericano el primero de Durlach RA, et
al hace referencia a toxoplasmosis y el segundo de Moreno J, et al que estudia
las causas de adenopatia cervical, esta realizado en la ciudad de México, en el
Hospital Infantil Federico Gomez y los resultados que presenta no difieren de
los mencionados en estudios de otro origen que se incluyen en esta revision,
con el particular de que incluye causas de tipo congénito que a nuestro pensar
deben considerarse como parte del diagnostico diferencial de las adenopatias
cervicales y no como una causa de ellas



CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la practica

Con lo mencionado anteriormente podemos concluir que el abordaje de
linfadenopatia cervical debe iniciar con una adecuada anamnesis que tome en
consideracion a mas de los datos demograficos, el entorno en el que se
desarrolla el paciente, la calidad de vida y sus antecedentes patologicos.

Se deben descartar inicialmente las causas mas comunes que segun ésta
revision son las infecciosas y la hiperplasia reactiva inespecifica por lo que es
necesario interrogar sobre sintomas y buscar signos que sugieran dichas causas.
En aquellos casos en los que la adenopatia se acompafia de signos inflamatorios
los agentes etiologicos principales son Staphylococcus aureus y Streptococcus
pyogenes. En el recién nacido el agente principal es S. aureus, se ha
mencionado también a Streptococcus del grupo B aunque en nuestro medio es
poco frecuente. En caso de procesos infecciosos dentales se pensara en
anaerobios y cuando es bilateral en infecciones virales.

En aquellos casos de evolucion subaguda o cronica se debe pensar en
etiologia por mycobacterias (M. Tuberculosis y atipicas) clinicamente
indistinguibles por lo que es necesaria la biopsia y estudio histopatolégico para
el diagnostico oportuno lo cual tiene implicaciones en el tratamiento. Otro
agente a descartar ante ésta evolucion es toxoplasma gondii.

Una vez descartadas las causas mas frecuentes se deben considerar otras
como las patologias neoplasicas dentro de las cuales el linfoma de Hodgkin
ocupa el primer lugar, las enfermedades autoinmunes como la enfermedad de
Kawasaki en donde la adenopatia constituye uno de los criterios diagndsticos,
enfermedades por deposito y secundaria a medicamentos



Implicaciones para la investigacion

Debido a que no se cuenta en nuestro medio con un estudio que incluya
una muestra significativa de pacientes la presente revision pretende servir de
base para el desarrollo de posteriores protocolos de investigacion con el fin de
obtener datos acerca de la frecuencia de linfadenopatia cervical en la poblacion
pediatrica asi como la determinacion de sus causas para el desarrollo de
algoritmos de diagnodstico

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen al personal del Centro de Informacion y
Documentacion del Instituto Nacional de Pediatria por su colaboracion en la
busqueda y localizacién de los articulos incluidos en esta revision

POTENCIAL CONFLICTO DE INTERES

Ninguno de los revisores tiene conflicto de interés

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Recursos externos

La presente revision no cuenta con recursos de financiamiento externo
Recursos internos

Centro de Informacion y Documentacion del Instituto Nacional de Pediatria



REFERENCIAS

1. Sills R, Torgensen S. Lymphadenopathy. eMedicine [en linea]
2005 April 11 [fecha de acceso 12 de febrero de 2006] URL disponible
en: http://www.emedicine.com/ped/topic1333.html

2. Bamji M, Stone RK, Kaul A, Usmani G, Schachter FF,
Wasserman E. Palpable lymph nodes in healthy newborns and
infants. Pediat 1986; 78: 573

3. Herzog LW. Prevalence of lymphadenopathy of the head and
neck in infants and children. Clin Pediatr. 1983; 22: 485

4. Nield L, Kamat D. Lymphadenopathy in Children: When and How
to Evaluate. Clin Pediatr. 2004; 43: 25-33

5. Alexander KC. W Lane M. Robson. Childhood Cervical
Lymphadenopathy. J Pediatr Health Care. 2004, 18(1):3-7

6. Ferrer R, Lymphadenopathy: Differential Diagnosis and
Evaluation. AAFP [en linea] 1998 Octuber 15 [fecha de acceso 12 de
febrero de 2006]; 58 (6). URL disponible en:
http://www.aafp.org/afp/981015ap/ferrer.html

7. Larsson LO, Bentzon MW, Berg K, Mellander L, Skoogh BE,
Stranegard IL, et al. Palpable lymph nodes of the neck in Swedish
schoolchildren. Act Paediatr. 1994. 83: 1092-94

8. Gow K, Moyo M, Katz A. Lymph node disorders. eMedicine [en
linea] 2004 June 23 [fecha de acceso 12 de noviembre de 2006] URL
disponible en: http://www.emedicien.com/ped/topic2975.html

Referencias de los articulos incluidos en esta revision

1. Bodenstein L, Altman P. Cervical Lymphadenitis in infants and
children. Sem Pediatr Surg. 1994; 3:134-41

2. Brnié Z, Hebrang A. Usefulness of Doppler waveform analysis in
differential diagnosis of cervical lymphadenopathy. Eur Radiol. 2003:
13: 175-80


http://www.emedicien.com/ped/topic2975.html

3. Brook |. Aerobic and anaerobic bacteriology of cervical adenitis in
children. Clin Pediatr. 1980; 19: 693-6

4. Cengiz AB, Kara A, Kanra A, et al. Acute neck infections in
children. Turk J Pediat. 2004; 46: 153-8

5. Chao SS, Loh KS, Tan KK, Chong SM. Tuberculous and
nontuberculous cervical lymphadenitis: a clinical review. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2002; 126: 176-9

6. De la Calle, Sobrino E, Maldonado M. Rev Esp Pediatr. 2005; 61:
304-6

7. Durlach RA, Kaufer F, Carral L, Hirt J. Toxoplasmic
lymphadenitis, clinical and serologic profile. Clin Microbiol Infect.
2003; 9: 625-631

8. Falworth MS, Simpson MT. Cervical lymphadenitis in children:
the role of Mycobacterium avium-intracellulare. Br J Oral Maxillofac
Surg. 1996; 34: 511-4

9. Fan PC, Chiu CH, Yen MH, et al. School-aged children with
Kawasaki disease. High incidence of cervical lymphadenopathy and
coronary artery involvement. J Paediatr Chile Health. 2003; 39: 55-7

10. Fennelly G, Yellin L. Mycobacterium bovis versus Mycobacterium
tuberculosis as a cause of acute cervical lymphadenitis without
pulmonary disease. Pediatr Infect Dis J. 2004; 23: 590-1

11. Fluegge K, Greiner P, Berner R. Late onset group B streptococcal
disease manifested by isolated cervical lymphadenitis. Arch Dis Child.
2003; 88: 1019-20

12. Hass WH, Butler WR, Kirschner P, et al. A new agent of
mycobacterial lymphadenitis in children. Mycobacterium
heidelbergense sp. nov. J Clin Microbiol. 1997; 35: 3203-9

13. Hernandez M, Saltigeral P, Briones E y col. Adenopatias
cervicales en nifos. Rev Enf Infect Pediatr 1988; 1: 169-73

14. Jha BC, Dass A, Nagarkar NM, et al. Cervical tuberculous
lymphadenopathy: changing clinical pattern and concepts in
management. Postgrad Med J. 2001; 77: 185-7



15. Kao HT, Huang YC, Lin TY. Kawasaki disease presenting as
cervical lymphadenitis or deep neck infection. Otolaryngol Head Neck
Surg. 2001; 124: 468-70

16. Lasak J, Mikaelian D, Mc Cue P. Sinus histiocytosis: A rare cause
of progressive pediatric cervical adenopathy. Otolaryngol Head Neck
Surg. 1999; 120: 765-9

17. Losurdo G, Castagnola E, Cristina E, et al. Cervical lymphadenitis
caused by nontuberculous mycobacteria in immunocompetent
children: Clinical and therapeutic experience. Head Neck. 1998; 20:
245-9

18. Luu T, Chevalier |, Gauthier M, et al. Acute adenitis in children.
Clinical course and factors predictive of surgical drainage. J Paediatr
Child Health. 2005; 41: 273-7

19. Marcy M. Cervical adenitis. Pediatr Infect Dis. 1985; 4: 523-6

20. Moore SW, Scheneider JW, Schaaf HS. Diagnostic aspects of
cervical lymphadenopathy in children in the developing world: a study
of 1877 surgical specimens. Pediatr Surg Int. 2003; 19: 240-4

21. Moreno J, del Real M, Lépez P, Gbmez D. Adenitis cervical,
estudio de 35 casos. Rev Enf Infect Pediatr. 1988; 1: 178-83

22. Palca A, Aebi C, Weimann R, Bodmer T. Mycobacterium
bohemicum cervical lymphadenitis. Pediatr Infect Dis J. 2002; 21:
982-4

23. Panesar J, Higgins K, Daya H, et al. Nontuberculous
mycobacterial cervical adenitis: a ten-year restrospective review.
Laryngoscope. 2003; 113: 149-54

24. Redondo MJ, Alvarez FJ, Gédmez M, y col. Evaluacion diagnostica
de las adenopatias cervicales en pediatria. An Esp Pediatr. 1992; 37:
233-7

25. Schmitt, B. Pediatrics: cervical adenopathy in children. Posgrad
Med. 1976; 60: 251-5

26. Serour F, Gorenstein A, Somekh E. Needle aspiration for
suppurative cervical lymphadenitis. Clin Pediatr (Phila). 2002; 41:
471-4



27. Shikhani AH; Hadi UM, Mufarrij AA, Zaytoun GM. Mycobacterial
cervical lymphadenitis. Ear Nose Throat J. 1989; 68: 668-72

28. Wald E, Sivasubramanian K. Cervical adenitis in infancy. Report of
four cases due to staphylococci. Clin Pediatr (Phila) 1976; 15: 1168-9

29. Yamauchi T, Ferreiri P, Anthony BF. The aetiology of acute cervical
adenitis in children: Serological and bacteriological studies. J Med
Microbiol. 1980; 13: 37-43



ANEXOS

Anexo 1. Articulos incluidos en cuanto a la busqueda de base de datos

Base de datos

Numero de Articulos

Artemisa 0
EMBASE 0
Imbiomed 0

Lilacs 0
Pubmed 29




Anexo 2. Articulos de acuerdo al diseno de estudio

Tipo de Estudio

Numero de Articulos

Revision sistematica c¢/s metanalisis 0
Ensayo clinico aleatorizado 0
Ensayo clinico no aleatorizado 0
Cohorte 5

Casos y controles 0
Transversal 11

Serie de casos 4

Reporte de casos 5

Articulo de revision
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cervicales en cervical (inica o cervical significativa turmorales, 7 nifios con tumores. (1), carcinoma de causa principal
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Clinico (7), mycobacterias primera semana
Universitario de (5), toxoplasmosis y persiste por 2
Valladolid (2), rickettsiasis (2), a3 sem, la
Whipple (1), linfadenitis

dermatopatica (1).
Dx definitivio por
biopsia en 46%

bacteriana tiene
curso agudo
con flogosis y
datos de
toxicidad, la de
etio logia
tuberculosa es
de curso lento e
insidioso. Las
infecciones
orofaringeas
son causa de
adenopatia
residual de
evolucion




Yamauchi T, Descriptivo The aetiology Pacientes 26 Cultivo nasal y Radiografia Determinar la 4 pacientes con 8. aureus 17 Por
L. - . . B (65.4%), Group-A aspiracion,
Ferrieri P, Transversal of acute con edad faringeo, PPD, de torax etiologia de Group-A streptococei 4 cultivoy
Anthony F cervical menor o biometria adenopatia streptococci k]5_4%), S aureus estudios
adenitis in iguala 15 hematica, VSG, cervical tuvieron v group-A sexologicos
2002 children: afios con hemocultivo, elevacion de streptococci 1 se encontro
serological and historia de Aspiracion con anticuerpos (3.8%), que el 50% de
N . B . . Mycobacterium los casos
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Sudafrica granulomatosos tuberculosa. La
cronicos De estos incidencia de
332 (25%) tuvieron patologias
linfadenitis serias en mas
tuberculosa. Rosai- de la mitad de
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K Infancy cervical en ganglio por S aureus de 6 sem, anterior de 4 negativo normal aureus supurativa en
menores de 4 Hemocultivo, sin una fuente Caso 2: x4cm, firme, tenso Caso 2: Leu Caso 2: Rx menores de 4
1976 meses tratados en cultivo obvia de Femenino, con secrecion. 10600, PPD torax m, es inusual,
el Hospital faringeo, infeccion negra, 3m, Caso 2: ganglio negativo normal en algunos
Clinical Universitario de Biometria Caso 3: cervical anterior Caso 3: Leu pacientes S
Pediatrics Maryland, hematica, PPD Nifio negro de 2x2cm, firme, 24000 aureus puede
Baltimore de 7 sem, leve tension, no ser el agente
Caso 4: fluctuante. invasor
Masculino, Caso 3: ganglio primario e
negro, 3m, submandibular incluso el
antecedente derecho de unico.
de 2x2cm, caliente, Se aconseja la
infeccion tenso, no aspiracion de
de vias fluctuante los ganglios
aéreas Caso 4: inflamatorios
superiores adenopatia mayores de
y otitis cervical anterior 2x2cm sin foco
media de 3x3cm, infeccioso
caliente, evidente
eritematosa,
tesion leve.
Falworth MS, Reporte Cervical Reporte de 3 Biometria Radiologia Enfatizar en el Caso 1: Caso 1: Edema Caso 1: Caso 1: Rx gf‘SO L: Se debe considerar D1
Simpson MT de casos lymphadenitis linfadenopatia hematica, VSG de torax diagnostico Masculino de region Biometria normal e}:‘c’l':';al a t“f’-"““b“"“” tum
in children: the cervical por Histopatologfa, USD de diferencial y de 6 afios submadibular normal USD masa Apariencia ?;;:;Z;,”u[aw
1996 role of Mycobacterium microbiologia cuello tratamiento de Caso 2: izquierdo de Caso 2: hipoecoica ‘T‘};‘OI"’E'CH de como posible
Mycobacterium avium- los casos de Masculino 10x8cm, Biometria lobulada. cncz::?a?gnse agente causal de
British Journal avium- intracellulare en adenopatia de 4 afios. eritematoso y normal, Caso 3: Rx bacilos dcidos, adenopatia cervical
of Oral & intracellulare el Hospital cervical por Amerito ligeramente VSG normal. en 10 Sf‘:"“}ws ““‘lla‘e_'?] de
. . » it . e se confirmo evolucién
Maxillofacial General dc? Mycobgcteuum reseccion tenso 24mm/h. USD masa Mycobacterium insidiosa, con
Surgery Bedford_, Reino avium- quirfrgica Caso 2: semanas Cgso 3: Compat_lble avium- afectacion
Unido intracellulare Caso 3: de evolucién con Biometria con quiste g”_“”;_”’*’“’” predominante de
Femenino una masa firme, normal dermoide o R:;" o ganglios cervicales
de 10 anos eritematosa de ganglio epitelioide superiores, y
o e es
2cm_de diametro, linfatico. granutosa preauriculares.
madibular gigantes de Diagnéstico
izquierda Langhan’s, no diferencial con
Caso 3: historia se encontraron adenitis piogéna,
bacilos 4cidos. enfermedad por
de 4 semanas de 11 semanas o o g‘;lo
aumento de después el ; e
~ i‘P linfoma, quiste
volumen firme, z:“ I'_‘Vr“’"é congénito,
ovil, leosis.
movil, Mycobacterium | MOnONUC! g
submentoneano avium- sarcoidosis,
levemente hacia intracellulare. actinomicosis y
la derecha Caso 3: toxoplasmosis
: Reaccion
granulomatosa
epitelioide con
infiltrado
difuso de
linfocitos,




Fan PC, Chiu Descriptivo School-aged Pacientes 10 Biometria Ecocardio Describir nifios Edad media 8 90% con masa Ecocardiograma: En escolares D1
CH, Yen Transversal children with mayores de 6 hematica, Grama con afios 9 meses. eritematosa en %. 7 con con historia de
MH, et al Kawasaki afos elegidos PCR enfermedad de Se detecto cuello simulando aneurisma fiebre y masa

disease: High de una base de Kawasaki y linfadenopatia linfadenitis coronario 70% cervical que
2003 incidence of 1002 alta incidencia cervical supurativa o una y de éstos el no responde al
cervical pacientes con de unilateral con infeccion 57% tuvo tratamiento
Journal lymphadenopathy | enfermedad de linfadenopatia tension local profunda del afectacion antibiotico la
Paediatrics and coronary Kawasaki cervical y en el 100 cuello. bilateral. enfermedad
Child Health artery tratados en el alteraciones de Kawasaki
involvement Hospital de coronarias se debe
nifios Chang considerar
Gung entre dentro de los
Enero 1983 y diagndsticos
Marzo 2001 diferenciales.
En este
estudio todos
los pacientes
tuvieron
linfadenopatia
cervical y el
90% se
diagnosticaron
inicialmente
como
linfadenitis
supurada
De la Calle P, Reporte de Adenitis cervical Nifias con 2 Biometria Radiografia Presentar dos Caso 1: Caso 1: Se reporta Se reporta Rx de Cultivo Se debe D1
Sobrino E, casos por adenopatia hemética, de térax, casos de Femenino de Adenopatia biometria torax sin ganglionar: sospechar
Maldonado mycobacterium cervical de VSG. adenopatia 23 meses submentoneana hematica relevancia Mycobacterium ?:iec‘;ﬁ:c&?l;as on
M scrofulaceum mas de 2 Serologia ocasionada por Caso 2: derecha RMN caso 1: scrofulaceum casos de
semanas de viral, PPD, mycobacterium Femenino de 2-3cm, no serologia Voluminosas evolucién mayor
2005 evolucion Tincion scrofulaceum 3 afios adherida, dura, como sin adenopatias en a2 semanas y sin
tratadas en el Ziehl sin datos hallazgos espacios :::Enu:isc[rani
Revista hospital Auramina inflamatorios, relevantes vas.cularcs y antibi6tico.
Espafiola de Ramon y PAAF con espinales con Deben tenerse
Pediatria Cajal. Madrid, microadenopatias desplazamiento siempre en
Espaia laterocervicales y de glandula cuenta en el
submandibulares submaxilar y diagnéstico
- diferencial de
ipsilaterales paquete vascular adenopatias
Caso 2: TAC caso 2: No cervicales en
Adenopatia se observaron nifios por el
submandibular otras incremento de
izquierda de adenopatias incidencia en las
2x3em, Tincion de limas décadas
fluctuante, con Ziehl-auramina tercera cyausa
signos positiva infecciosa

inflamatorios




TABLA 4 Resumen de la literatura de los reportes de un caso referentes a adenopatia cervical

Autores
Disefio Titulo del Caracteristicas Tamaio Muestreo Estudio Instrumento Edad Localizacién Estudios de Estudios de Cultivos Conclusiones Nivel de
Ano de Articulo de los dela biolégico de de medicién laboratorio Gabinete gradiente
estudio pacientes muestra gabinete cientifico
Journal (Numero
de
pacientes
estudiados)
Hass WH, Reporte A New Agent of Paciente con 1 Cultivo de Describir las Hallazgo de Se trata de una D2
Butler WR, de un Mycobacterial adenopatia secrecion caracteristicas una especie de nueva especie de
Kirschner P, et caso Lymphadenitis cervical linfatica en del nuevo mycobacterium Mycobacterium
al. in Children: recurrente Middlebrook - organismo y de crecimiento para la cual se
Mycobacterium 7H12 y sugerir que lento en propone el nombre
1997 heidelbergense Lowenstein- representa una cultivos de de
Sp. nov. Jensen nueva especie tejido linfatico M. Heidelbergense
Journal of Cromatografia de diferente de con capacidad de
Clinical Determinacion Moycobacterium M.malmoense producir
Microbiology de la secuencia con alta linfadenitis cervical
genetical 6S similitud a con formacion de
rRNA M.simiae. Se fistulas en pacientes
Hibridacion propone el inmunocompetentes
DNA-DNA nombre de
por método de Mycobacterium
hidroxiapatita heidelbergense
Susceptibilidad
antimicrobina
por método
proporcional
Palca A, Aebi Reporte Mycobacterium Paciente de 2 1 Excision Radiografia Dar a conocer Femenino 2 Masa de Leucocitos 11400, VSG Rx normal. Linfadenitis Con la disminucion D2
C, Weiman R, de un Bohemicum afios, con ganglionar y de torax la capacidad afios, raza 4x2cm, firme, 37mm/h, PCR <2mg/l, UsD granulomatosa de la tuberculosis
Bodmer T. caso Cervical adenopatia estudio USD de patogénica de india, nacida tension leve, PPD (-) conglomerado con necrosis las infecciones por
Lymphadenitis submandibular histopatologico cuello Mpycobacterium | en Suiza, con bien ganglionar>2cm | parcial con mycobacterias no
2002 exudativa con Biometria Bohemicum 'y historia de 1 diferenciada en células tuberculosas
falta de respuesta hematica, enfatizar la mes de region gigantes y presentan mayor
The Pediatric a cefaclor VSG, PCR, importancia de exudado submandibular fibrosis prevalencia.
Infectious PPD los métodos submandibular derecha. perinodal, con Mycobacterium
Disease Journal Cultivo moleculares derecho, sin Ganglios presencia de Bohemicum debe
Lowenstein- para el Dx respuesta a cervicales y bacilos acido considerarse dentro
Jensen, cefaclor occipitales < BacT/ALER de las especies que
BacT/ALERT, lem, crecimiento a pueden causar
16S rDNA los 14 dias de linfadenitis
mycobacterias, granulomatosa en
Lowenstein- nifios
Jensen a los 32 inmunocompetentes
dias

crecimiento de
mycobacterias
cromogénicas.
16S rDNA: M.
Bohem

icum




Fluegge K, Reporte Late onset group Recién nacido Biometria USD de Reporte de RN 41 SDG, Masa Leucocitos 4600, 34% USD Hemocultivo: Estreptococo del D2
Greiner P, de un B streptoco ccal con hematica, cuello linfadenitis producto de submandibular bandas, Neutrofilos adenopatias estreptococo grupo B deberia
Berner R. caso disease linfadenopatia PCR, cervical como madre de 26 sin signos de 65%, PCR 1 mg/dl, multiples de 0.7 del grupo B. considerarse como
manifested by submandibular Hemocultivo manifestacion afos, infeccion Citoquimico de LCR al.lem. Cultivo de un posible agente
2003 isolated cervical derecha Citoquimico y de infeccion nacimiento normal y cultivo (-) leche materna etiologico en
lymphadenitis cultivo de tardia por por cesarea, negativo. lactantes menores
Archive LCR. Cultivo estreptococo alimentacion que cursan con
Disease de leche del grupo B con leche sintomas y signos
Child materna materna a los inespecificos de
28 dias infeccion sistémica
irritabilidad y linfadenitis
localizada.
Fennelly G, Reporte Mycobacterium Reporte de PPD, Aspirado Radiografia Enfatizar que Femenino de Adenopatia PPD 18x17mm, Rx normal Aspirado: Mpycobacterium D2
Yellin L de un bovis versus linfadenopatia con aguja fina, de torax Mycobacterium 4 anos, cervical aguda granulomas bovis debe
caso Mycobacterium cervical en un Biopsia de bovis puede ser descendencia derecha de con bacilos considerarse como
2004 tuberculosis as a paciente con ganglio causa de Mexicana, 5x5cm sin acidos raros. agente etiologico en
cause of acute antecedente de GenProbe adenopatia nacida en respuesta a Sensibles a casos con
The Pediatric cervical ingesta de leche cervical y que Estados tratamiento con rifampicina y antecedente
Infectious lymphadenitis no pasteurizada su diagnostico Unidos. clindamicina etambutol y epidemioldgico de
Disease Journal without requiere del por 10 dias. resistentes a ingesta de leche no
pulmonary desarrollo de pirzinamida e pasteurizada y con
disease pruebas isoniazida. identificacion de
especiales GenProbe: M. bacilos acidos
Tuberculosis. resistentes a
La ausencia de pirazinamida. La
enfermedad amplificacion de
pulmonar + acido nucleico y su
ingesta de analisis no permiten
leche no diferenciar entre M.
pasteurizada + tuberculosis y M
resistencia a bovis por lo que es
pirazinamida necesario realizar
sugirid test bioquimicos
ctiologia por para diferenciarlos
Mycobacterium
bovis
Lasak J, Reporte Sinus Paciente con Biometria Rx de Presentar un 18 meses con adenopatia Biometria hematica: TAC masa Cultivo Debe considerarse a D2
Mikaelian D, de un histiocytosis: A linfadenopatia de hematica, cuello TAC caso de infeccion de cervical leucocitosis con cervical derecha | faringeo la histiocitosis
Mc Cue P caso rare cause of crecimiento cultivo de cuello histiocitosis vias aéreas bilateral neutrofilia, anemia que se extiende normal. sinusal dentro de
progressive rapido a pesar de faringeo, PPD sinusal como superiores anterior y microcitica y a mediastino Histopatologia los diagnosticos
1999 pediatric tratamiento Histopatologia, causa de posterior, trombocitosiCrecimiento | superior. caracteristica diferenciales de
cervical antibiotico Reactividad a adenopatia adenopatia PPD (-). de histiocitosis linfadenopatia
Otolaryngology adenopathy proteina S-100 cervical cervical sinusal.S-100 + cervical en
Head and Neck izquierda pacientes que
Surgery <lem, derecha cursan ademas con

3x3cm
crecimiento
rapido en 2
semanas
ocupando todo
el hemicuello
derecho
ocupando los
triangulos
anterior y
posterior y la
fosa

supraclavicular.

fiebre, leucocitosis,
anemia,
trombocitosis e
hipergammaglobuli
nemia, si existe
sospecha por la
presencia de
histiocitos con
linfofagocitosis se
debe realizar
inmunoreactividad
con proteina S-100




TABLA 5 Resumen de la literatura de los articulos de revision sobre adenopatia cervical

Autores
Disefio de Titulo del Resultados Conclusiones
Ano estudio Articulo
Journal
Schmitt, B Articulo de Cervical Adenitis aguda unilateral: generalmente pidgena. 50% por estreptococo del grupo B y 30% por La adenopatia cervical es comin en nifios. La mayor parte de casos de
revision Adenopathy in estafilococo, el resto por virus. La faringe y amigdalas constituyen la principal fuente de adenitis piogena responde bien al tratamiento antibidtico. La adenitis
1976 children infeccion. Adenitis aguda bilateral: La mayoria por faringitis viral inespecifica, en adolescentes subaguda por enfermedad por arafiazo de gato se resuelve
mononucleosis infecciosa, tularemia en caso de exposicion a agua contaminada o a conejos. espontanemamente, los ganglios debidos a mycobacterias atipicas requieren
Pediatrics Difteria en casos no inmunizados. Adenitis subaguda: La causa mas comun es la enfermedad excision quirargica. La biopsia y estudio patologico son necesarios en los
por arafiazo de gato y la infeccion por mycobacterias atipicas. Ganglios cervicales cancerosos: casos de adenopatias persistentes
no dolorosos, no tensos y firmes presentandose como tnico, miltiples, unilateral, bilateral o
generalizada.
Marcy M Articulo de Cervical Las causas mas comunes de adenitis cervical son virales: herpes simple, virus del Ebstein Barr, Aunque la adenopatia cervical es secundaria a una infeccién viral en la
revision Adenitis citomegalovirus, adenovirus, enterovirus. Stafilococcus aureus, Streptococcus pyogenes, mayoria de casos con resolucion rapida sin tratamiento sin embargo cualquier
1985 anaerobios. Otros como Streptococcus del grupo B, mycobacterias atipicas, micobacteria agente que puede infectar la piel o mucosas de la cabeza y cuello puede
tuberculosa, toxoplasma gondii,, franciscella tularensis, yersinia pestis. Aislamiento de nifos afectar a los ganglios linfaticos que drenan estos sitios. La prevalencia de los
Pediatric con linfadenitis cervical: Aerobios 50%, anaerobios 17%, aerobios-anaerobios 15%, estéril microorganismos varia con el area geografica, edad y estado socioeconomico
Infectious 15%. La mayoria de casos son secundarios a infecciones de vias aéreas superiores, dientes o
Disease posteriores a traumatismos. Adenitis bilateral aguda: Causada por infecciones virales o
faringitis estreptococica. Adenitis unilateral aguda 40-80% infeccion por S. aureus o
Streptococcus del grupo A, el resto por anaerobios solos o con aerobios. En el neonato es
debida mayormente a S. aureus, hay casos por Streptococcus del grupo B. Adenitis subaguda o
cronica: Enfermedad por arafiazo de gato, mycobacterias atipicas, toxoplasmosis. Diagnostico:
historia clinica, exploracion fisica, biopsia en casos seleccionados. Tratamiento de acuerdo a la
causa
Bodenstein L, Articulo de Cervical La linfadenitis cervical es comuin en pacientes pediatricos, se requiere consulta quirirgica en Una de las lesiones cervicales mas comunes en los nifios es la linfadenitis
Altman P. Revision Lymphadenitis los casos que no responden al tratamiento antibiotico o si la adenopatia es cronica y persistente cervical. Dentro de los agentes infecciosos se encuentran las bacterias, virus,
in infants and por semanas o meses. La mayoria de casos son de etiologia viral y se resuelven hongos y otros organismos menos comunes.
1994 children espontaneamente y son bilaterales, la afectacion unilateral es secundaria a streptococcus o
staphylococcus, en caso de afeccion dental se debe pensar en anaerobios dentro de éstos
Seminars in bacteroides sp, petococcus sp, peptostreptococcus sp, propionib ium acnes, fusobacterium
Pediatric nucleatum. Streptococcus del grupo B puede causar adenitis mas celulitis y septicemia. En caso
Surgery de adenitis subaguda o cronica se debe pensar en enfermedad por aranazo de gato o infeccion
por mycobacterias atipicas o mycobacteriun tuberculosis en estos casos es por lo general
bilateral y esta ubicada en triangulo posterior. Otras causas son toxoplasmosis, tularemia,
mononucleosis, enfermedad de Kawasaki, Yersinia enterocolitica, nocardia sp, blastomyces
dermatiditis, candida albicans. Diagnostico: historia clinica, exploracion fisica, biopsia en
casos seleccionados. Tratamiento de acuerdo a la causa
Hernandez M, Articulo de Adenopatias Las causas de linfadenopatia pueden ser infecciosas o no infecciosas. A su vez pueden ser Las adenopatias cervicales representan uno de los signos mas comunes en
Saltigeral P., y revision cervicales en agudas, subagudas y cronicas. La linfadenitis cervical aguda suele estar asociada a un proceso pediatria. Debe realizarse un método logico para la evaluacién de estos

col
1988

Revista de
enfermedades
infecciosas en

pediatria

nifios

infeccioso de pocos dias de evolucion. Con excepcion de Streptococcus del grupo Ay M.
Tuberculosis la mayoria de bacterias aisladas de ganglios forman parte de la flora normal de
nariz, boca, faringe y piel. La forma unilateral est4 asociada en un 40-80% a S. aureus y S.
grupo A. los sitios mas afectados son ganglios submandibulares 50%, cervicales anteriores
30%, cervical posterior 9%, submentoneano 8%, occipital 3%. En el recién nacido la causa mas
frecuente es S aureus La presentacion aguda bilateral frecuentemente es secundaria a faringits
estreptococica o viral. La causa mas frecuente en los casos subagudos y cronicos es son los de
etiologia tuberculosa. M. tuberculosis afecta a individuos de cualquier edad con predominio en
ganglios cervicales posteriores y supraclaviculares, las mycobacterias atipicas afectan mas a a
menores de 5 afios y son unilaterales en 99% Otro agente que causa adenitis cronica es
toxoplasma gondii y entre las causas no infecciosas se encuentran neoplasias 15%, quistes,
persistencia del arco branqueal, histiocitosis. Enfermedad de Hodgkin 80%, linfosarcoma 40%,
constituyen el 55% de los tumores malignos de cuello.

pacientes, mediante un recordatorio de la anatomia de la region, la
presentacion clinica, una historia clinica detallada y un cuidadoso examen
fisico el médico puede tener una rapida impresion diagndstica y confirmarla
mediante exdmenes de laboratorio.




	Portada
	Índice
	Resumen
	Antecedentes
	Justificación
	Planteamiento del Problema
	Criterios Para la Valoración de los Estudios de Esta Revisión
	Estrategia de Búsqueda Para Identificación de los Estudios
	Descripción de los Estudios
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones de los Autores
	Referencias
	Anexos

