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RESUMEN

UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL ULTRASONIDO PARA DETECCION DE
GANGLIOS CERVICALES MALIGNOS EN PEDIATRIA
Antecedentes: El diagnostico tardio de cancer es uno de los problemas més
grandesen nuestro sistema de salud y esto es debido a que el diagndstico clinico
no es lo bastante sensible para diagnosticar ganglios potencialmente malignos
de forma precoz especialmente en nifios, es por eso que es fundamental,
estandarizar un método diagndstico que sirva de tamizaje que permita diferenciar
los ganglios benignos de los potencialmente malignos y asi poder realizar un

diagndstico precoz de cancer en estos pacientes.

Objetivos: Evaluar la utilidad diagnéstica del ultrasonido en modo B y Doppler
en lacaracterizacion de los ganglios cervicales sospechosos de malignidad,
comparandolos con el diagndstico histopatoldgico en los pacientes pediatricos
del Hospital General CMN La Raza.

Materiales y Métodos: Se llevard& a cabo un estudio Analitico, tipo
Observacional, Retrospectivo, transversalen el servicio de Radiologia e Imagen
de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional La Raza, a pacientes entre 0-18 afios a los que se les realizd
ultrasonido de cuello, biopsia de nodulos sospechosos y diagnostico
histopatologico, durante el periodo comprendido del 1 de enero de 2018 al 31 de
marzo de 2021. Se realizara analisis estadistico, mediante prueba diagndstica.
Recursos e Infraestructura: Base de datos del servicio de ultrasonido
departamentode Radiologia e Imagen.

Experiencia del grupo: Se tienen al personal capacitado para la realizacion del

protocolo asi también las herramientas para la recoleccion y el analisis de datos.

Utilidad del ultrasonido para deteccion de ganglios cervicales malignos en pediatria
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Tiempo para desarrollarse: El Presente trabajo se realizara durante el afio 2021
hasta su finalizacion programada acorde al cronograma.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes en el estudio tras la aplicaciéon de los
criterios de seleccidn, 25 hombres (55.6%) y 20 mujeres (44.4%). La edad media
de los pacientes incluidos fue de 11.4 (+4.6) afios. Tras aplicar el estadistico de
Kolmogorov-Smirnov a la edad se determind una distribucion normal (p=0.289).
No se identificaron diferencias estadisticamente significativas al analizarlas por
sexo. A latotalidad de pacientes explorados se le realizé estudio histopatolégico,
de los cuales 20 (43.5%) fueron benignos y 25 (54.3%) malignos. De todas las
variables analizadas, el mostrar conglomerados (nimero) y el patrén vascular
mixto mostraron asociacion significativa con malignidad (p=0.001 y 0.033
respectivamente).

Conclusiones

La distribucién en conglomerado y el patron vascular mixto fueron los parametros
con mayor utilidad para establecer la posibilidad de malignidad de un ganglio
linfatico cervical. La hipoecogenicidad, la ecotextura heterogénea y la ausencia
de hilio graso fueron los pardmetros por ultrasonido con mayor sensibilidad para
detectar ganglios cervicales malignos, pero su especificidad fue baja. La
distribucion en conglomerado y la presencia de calcificaciones fueron los
parametros ultrasonograficos mas especificos.

La combinacion de al menos dos factores pudiera incrementar la sensibilidad y
sensibilidad del ultrasonido como predictor de malignidad al evaluar ganglios
linfaticos cervicales en pacientes pediatricos. La mayoria de los reportes
disponibles en la literatura se basan en poblacion adulta, por lo que son

necesarios mas estudios para incrementar la evidencia al respecto.

Utilidad del ultrasonido para deteccion de ganglios cervicales malignos en pediatria
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MARCO TEORICO

Los ganglios linfaticos superficiales estan alojados en el tejido subcutaneo,
mientrasque los mas profundos se encuentran junto a las fascias de los masculos
y en el interior de las diversas cavidades corporales. Las adenopatias,
linfadenomegalias o linfadenopatias son el aumento de tamafio o la alteracion de
la consistencia de los ganglios linfaticos. Su tamafio normal es menor de 1 cm,
a excepcion de los gangliosinguinales en los que el limite se sitla en 2 cm. En
cualquier otra localizacion corporalse pueden palpar ganglios mas pequefios de
0.5 cm que corresponden a infeccionesantiguas. (1)

El crecimiento de los ganglios linfaticos puede ser debido a: incremento en el
numerode macréfagos y linfocitos benignos durante la respuesta a los antigenos,
infiltracion por células inflamatorias en las infecciones que afectan a los ganglios,
proliferacion insitu de macréfagos o linfocitos malignos, infiltracién por células
malignas neoplasicas,o infiltracién por macrofagos cargados de metabolitos en
las enfermedades por depdsito de lipidos. (2)

Aunqgue la causa mas frecuente en nifios suele ser reactiva, en adultos el origen
tumoral puede suponer hasta el 50% del total. Una adenopatia puede ser la
primera manifestacion de numerosas enfermedades, muchas de las cuales
modifican su evolucion clinica de manera sustancial si se diagnostican de forma

precoz (3).

ANATOMIA DE LOS GANGLIOS LINFATICOS

Cada uno se divide en dos principales regiones, la corteza y la médula. La
corteza secompone de linfocitos densamente empaquetados, que se agrupan
para formarfoliculos linfoides esféricos. El area intermedia entre la corteza y la

Utilidad del ultrasonido para deteccion de ganglios cervicales malignos en pediatria
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médula se conocecomo la paracorteza, y es un area de transicion para la
migracion de linfocitos. La médula del ganglio linfatico se compone de trabéculas
medulares, cordones y senos medulares. Las trabéculas medulares tienen una
composicién similar a la cipsula, mientras que la base estructural para los
cordones y los senos medulares es el tejidoreticular, que se compone de las
células del reticulo (1).

Como las trabéculas medulares se componen de tejido conectivo denso, similar
a la capsula, y tienen una buena ramificacion desde esta, proporcionan guia para
los vasos sanguineos y los nervios a otras regiones del ganglio linfatico. Los
cordones medulares estan dispuestos en patron paralelo y contienen numerosas
células linfoides, principalmente plasma células y linfocitos pequefios. Los senos
medulares estan llenos con linfa y son parte del sistema sinusal del ganglio
linfatico. Los ganglios linfaticos cervicales estan impregnados de vasos
sanguineos. La arteria principal ingresa al ganglio linfatico en el hilio, donde se
ramifica en varias arterias y arteriolasmas pequefias. En la corteza, las arteriolas
se ramifican en varios sinuosos capilaresy suministran los foliculos linfoides, asi
como los linfocitos. Algunas de las arteriolas llegan a la capsula a través de
trabéculas del ganglio linfatico y luego se anastomosancon otras ramas (1).

El sistema venoso consta de vénulas, pequefias venas y una vena principal, que
tienen una ruta similar al hilio como el sistema arterial. En la corteza, las vénulas
convergen para formar pequefias venas. En la médula, las pequefias venas
convergenaun mas para formar la vena principal, que sale del ganglio linfatico en

el hilio.
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CLASIFICACION DE LOS GANGLIOS LINFATICOS

El American Joint Committee on Cancer (AJCC) tiene una clasificacion que ahora
se usa comunmente, especialmente por cirujanos y oncologos. Esta clasificacion
divide a los ganglios linfaticos cervicales palpables en siete niveles o grupos, que
se basan en la extension y el nivel de afectacion de los ganglios cervicales por
un tumor metastasico e integran criterios tanto anatomicos como imagenoldgicos
para establecer localizaciones topograficas de los grupos ganglionares
principales (4)(5,6).

Estos niveles ganglionares son VII, se denominan con nimeros romanos y ellos
son:

Nivel I. incluye todos los ganglios linfaticos situados por encima del hueso
hioides, por debajo del musculo milohioideo y anteriores a una linea transversal
trazada en cada imagen axial a través del borde posterior de la glandula
submaxilar. Los ganglios de este nivel son los que previamente fueron
clasificados como submentonianos y submaxilares. Este nivel a su vez puede
dividirse en 1 a y | b; el nivel | a estd representado por todos los ganglios
submentonianos que estan entre los bordes mediales de los vientres anterioresde
los musculos digastricos y por debajo del musculo milohioideo. El nivel 1 b esta
formado por los ganglios submaxilares; éstos se encuentran por encima del
hueso hioides, por debajo del musculo milohioideo frente al vientre posteriorde los
musculos digastricos y alrededor de las glandulas submaxilares.

Nivel Il: incluye los ganglios yugulares internos superiores; se extiende desde la
base del craneo hasta el nivel del hueso hioides; estos ganglios son posteriores
a la glandula submaxilar y anteriores al musculo esternocleidomastoideo.

También pueden subdividirse en los niveles 1l a y Il b,los Il a son anteriores,
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laterales, mediales y posteriores a la vena yugular internay los Il b son posteriores
a la vena yugular interna, separados de ellos por un plano de tejido graso. Los
ganglios mediales a la arteria carétida interna se clasifican como ganglios
retrofaringeos.

Nivel Ill: se incluye a los ganglios yugulares medios, descienden desde la base
del hueso hioides hasta el margen inferior del cartilago cricoides, estan ubicados
anteriores al borde posterior del masculo esternocleidomastoideo y laterales al
margen medial de las arterias caroétidas.

Nivel IV: incluye los ganglios yugulares inferiores, se extiende desde el margen
inferior del cartilago cricoides hasta la clavicula; estos ganglios se encuentran
por delante de una linea que une la parte posterior del esternocleidomastoideoy
el margen posterolateral del masculo escaleno anterior.

Nivel V: estd formado por los ganglios del tridngulo posterior, se sitian
posteriormente al musculo esternocleidomastoideo desde la base del craneo
hasta la clavicula. Este nivel también se divide en dos regionesenlaV ay V b;la
V a se extiende desde la base del craneo hasta el cartilago cricoides y la V b
desde el cartilago cricoides hasta la clavicula. Estos ganglios son anteriores al
borde anterior del masculo trapecio.

Nivel VI: encontramos los ganglios viscerales inferiores al cuerpo del hueso
hioides, superiores al manubrio esternal y ubicado entre las cardtidas comuneso
las cardtidas interna derecha e izquierda.

Nivel VII: incluye a los ganglios mediastinicos superiores y a casi todos entre las
arterias carétidas comunes por debajo del manubrio esternal hasta el nivelde las

venas braquiocefalicas (7).
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Nivel

| oniano y subm
|I-IlV Cadena yugular

\% Triangulo posterior

VI Central

VIl Mediastinico

Figura 1. Niveles ganglionares cervicales.

Otra clasificacion de los ganglios linfaticos que también se basa sobre la
ubicacion deestos fue establecido por Hajek et al. para simplificar el examen
ecogréfico del cuello.Las regiones de los ganglios linfaticos se clasifican en ocho
segun su ubicacién en elcuello. Esta disefiada para garantizar que un radidlogo
examine todas las areas del cuello de forma sistematica para no perder una

lesion, sin embargo, no refleja la estadificacion de los canceres (8).

Figura 2. Diagrama que muestra la clasificacion de los ganglios linfaticos cervicalespara facilitar

su evaluacion por ultrasonido.
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ULTRASONIDO COMO METODO DE ESTUDIO

Un transductor lineal de 7,5 MHz es el requisito basico para el examen de
ultrasonidodel cuello. Una mayor frecuencia en el transductor, es decir, 10 MHz
0 superior, permite una mejor resolucion para estructuras superficiales, pero hay
unacompensacion con la falta de penetracion. A veces es util un transductor
convexo de 5 MHz para la evaluacion de lesiones profundas.

Una mesa de exploracion ajustable y mévil es esencial en ultrasonido del cuello,
que permite un facil posicionamiento para que el cuello del paciente este al nivel
del monitor de ultrasonido y dentro del rango de exploracién de los operadores.
El paciente debe colocarse en decubito supino con el cuello hiperextendido. Se
debe colocar una almohada o una almohadilla suave triangular colocada debajo
de los hombros y la parte inferior del cuello para brindar apoyo.

El examen se inicia con una exploracion transversal del &rea submentoniana. A
continuacion, el transductor se desliza lateralmente hacia un lado del cuello
mientrasla cabeza del paciente gira hacia el lado opuesto para permitir la
manipulacion libre del transductor. La region submandibular se examina con una
exploracion transversala lo largo de la borde del cuerpo mandibular. Los ganglios
parotideos se evallan conlongitud y exploraciones transversales a lo largo de la
rama de la mandibula. Los ganglios de la cadena yugular interna se examinan en
una exploracion transversal conlas exploraciones del transductor a lo largo de la
vena yugular interna y arteria carétidadesde la cola de la glandula parotida hasta
la union entre la vena yugular interna y lavena subclavia.

Los ganglios de la cadena yugular interna se pueden dividir en tres grupos:
cervical superior (por encima del nivel del hueso hioides), cervical media (entre

el nivel del hueso hioides y el cartilago cricoides) y cervical inferior (por debajo
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del nivel del cartilago cricoides). Desde la region cervical inferior, el transductor
se desliza lateralmente para la fosa y los ganglios supraclaviculares son
evaluados con exploracion transversal.

Los ganglios del triangulo posterior son examinados con exploraciones
transversalesde la mastoides y a lo largo de la linea imaginaria del nervio espinal
accesorio, que seencuentra entre el esternocleidomastoideo y el trapecio. El
mismo protocolo se utilizaen el lado opuesto del cuello para que se cubran las
principales cadenas ganglionaresdel mismo.

Los ganglios linfaticos cervicales normales son detectables con ultrasonido en
personas sanas. Al menos cinco o0 seis ganglios cervicales normales son
identificadosrutinariamente por ecografia, y no hay diferencia racial o sexual
significativa en el nimero promedio de ganglios linfaticos cervicales normales. El
namero de ganglios linfaticos cervicales que pueden detectarse mediante
ecografia disminuye con la edad.Entre las diferentes regiones del cuello, los
ganglios linfaticos cervicales normales seencuentran comiunmente en region
submandibular (19-23%), parétida (15-16%), cervical superior (18-19%) y del

triangulo posterior (35-37%) (8).

CRITERIOS ECOGRAFICOS PARA LA IDENTIFICACION DE GANGLIOS
LINFATICOS MALIGNOS.

DISTRIBUCION

La distribucion especifica ayuda a identificar metastasis y asiste en la
estadificacion del tumor. Ademas, si no se identifica el tumor primario, el patron
de distribucion de los ganglios metastasicos puede sugerir una ubicacion

principal (9-11).
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TAMANO

El tamafio de los ganglios linfaticos se utilizd6 anteriormente como indicador de
malignidad. Diferentes puntos de corte de tamafio del ganglio (diametro axial
maximodel eje corto) para diferenciar ganglios malignos de benignos. Un criterio
sugerido deanormalidad usando el diametro axial minimo es mayor de 11 mm
para el nivel Il y mayor de 10 mm para otros niveles. Otros criterios consideran
qgue un ganglio linfaticode nivel 1l es anormal a mas de 15 mm. Un estudio
multicéntrico de disecciones de cuello para el cancer de células escamosas de
cabeza y cuello encontr6 que el 46% de los ganglios metastasicos tenian menos
de 10 mm. Un didmetro axial minimo de 7mm para nivel Il (cadena yugular
interna superior) y 6 mm para el resto del cuello revelé el compromiso éptimo
entre sensibilidad y especificidad en cuellos sin metastasis palpables (12, 33).
En pacientes con un tumor primario conocido, un aumento del tamafio de los
gangliosen los exdmenes seriados puede sugerir metastasis. Ademas, el cambio
en el tamafode los ganglios malignos es util para monitorear la respuesta del
paciente al tratamiento. El tamafio no se puede utilizar como criterio absoluto, ya
gue hay gangliosinflamatorios que pueden ser tan grandes como los ganglios
malignos, mientras que los ganglios malignos se pueden visualizar como
ganglios pequefios. También se ha informado que los ganglios linfaticos en la
parte superior del cuello, incluidos los de laregién submandibular y subdigastrica,
tienden a ser mas grandes que los de la parte inferior del cuello (9,13-15).

Si se utilizan estos métodos, el tamafio de los ganglios cervicales no es un
marcador confiable de malignidad. No existe un acuerdo uniforme sobre los

limites de tamafopara los ganglios linfaticos cervicales.
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FORMA

Los ganglios metastasicos, linfomas (Hodgkin o no Hodgkin) y los tuberculosos
comunmente aparecen como lesiones redondeadas, mientras que los ganglios
normales o reactivos suelen ser ovalados. Un crecimiento ganglionar por
infiltracion tumoral no es uniforme y esto cambia la forma de ovalada a redonda.
La hipertrofia cortical es otro signo util para identificar ganglios malignos e indicar

infiltracion tumoralintraganglionar focal (10,16,17).

MARGEN
Los ganglios malignos (incluidos las metastasis y el linfoma) tienden a presentar

bordes nitidos. La alta incidencia de bordes afilados en los ganglios malignos se
debea que, las células del tumor infiltrante reemplazan los tejidos linfoides
intraganglionares normales causando un aumento en la diferencia de
impedancia acustica entre los ganglios linfaticos y tejidos circundantes. La grasa
reducida por infiltracion también puede resultar en una mayor diferencia en la
impedancia acusticaentre los ganglios linfaticos y los tejidos circundantes que

conduce a un margen agudo.

Los bordes poco afilados también son comunes en los ganglios tuberculosos
debido a edema o inflamacién activa de los alrededores de los tejidos blandos
(periadenitis). EI margen no ayuda a diferenciar los tumores malignos de los
benignos. Sin embargo,los ganglios malignos con bordes poco definidos indican
diseminacion extracapsular,lo que ayuda a evaluar el prondstico de los pacientes

(18).
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HILIO ECOGENICO

La presencia de un hilio ecogénico central dentro de los ganglios generalmente
se considera como un signo de benignidad. Solbiati y col. encontraron que solo
el 4% delos ganglios metastasicos mostraron un hilio ecogénico, y Rubaltelli et
al. Y Vassalloy col. sefialaron que el 84 al 92% de los ganglios benignos tienen
un hilio ecogénico, sin embargo, Vassallo et al. también han informado que el
51,5% de los ganglios metastasicos tienen un hilio ecogénico.

Aunqgue el hilio ecogénico es una manifestacion de la anatomia normal de los
ganglioslinfaticos, también es posible verlo en etapas tempranas de malignidad
ganglionar porque los senos linfaticos medulares no se han alterado lo suficiente
como para erradicarlo.

Los ganglios metastasicos (69-95%), linfomatosos (72 a 73%) y tuberculosos (76
a 86%) tienden a presentar un hilio ausente, mientras que los ganglios normales

generalmente tienen un hilio ecogénico (75-100%) (19).

Figura 3. Imagen de ultrasonido en escala de grises que muestra un crecimiento ganglionar

metastasico el cual es hipoecogénico, bien definido y sin hilio ecogénico.
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ECOGENICIDAD

Los ganglios metastasicos suelen ser hipoecogénicos en comparacion con los
musculos adyacentes. Sin embargo, los ganglios metastasicos del carcinoma
papilar de tiroides tienden a ser hiperecoicos. Esto se debe a la deposicion de
tiroglobulina que se produce en este tipo de carcinoma, dentro de los ganglios

linfaticos.

Figura 4. Imagen de ultrasonido en escala de grises que muestra un crecimiento ganglionar
metastasico de carcinoma papilar de tiroides, con presencia de componente hiperecogénico

correspondiente a depdsito de tiroglobulina (cabeza de flecha).

Los ganglios tuberculosos son predominantemente hipoecoicos, pueden estar

relacionados con la alta incidencia de necrosis quistica intraganglionar (20).

CALCIFICACION

La calcificacion ganglionar en los ganglios metastasicos es generalmente rara,
pero es comun en los ganglios metastasicos de carcinoma papilar, y carcinoma
medular detiroides. Se ha informado que alrededor del 50-69% de los ganglios
metastasicos del carcinoma papilar de tiroides mostré calcificacion
intraganglionar, fina o punteada, periféricamente localizada y pueden mostrar

hilos finos de sombra acustica posterior con un transductor de alta resolucion
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(21).

Figura 5. Imagen de ultrasonido en escala de grises que muestra un crecimiento ganglionar
metastasico de carcinoma papilar de tiroides con una calcificacién puntiforme, ecogénica (cabeza

deflecha).

También se puede encontrar calcificacion en otros ganglios linfaticos
metastasicos, pero es poco comun y también puede desarrollarse en los ganglios

linfaticos despuésde la quimioterapia.

NECROSIS INTRANODAL

La necrosis ganglionar es un evento tardio en la invasion tumoral de los ganglios
linfaticos y puede aparecer como un area quistica (necrosis quistica) o un area
ecogénica (necrosis por coagulacion). La necrosis quistica aparece como un
area anecoica dentro de los ganglios linfaticos, y se encuentra comanmente en los
ganglios metastasicos de carcinoma de células escamosas, ganglios

tuberculosos y ganglios metastasicos de carcinoma papilar de tiroides.
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Figura 6. Imagen de ultrasonido en escala de grises que muestra un crecimiento ganglionar

metastasico con necrosis quistica intranodal, bien definida y anecoica (cabeza de flecha).

La necrosis de coagulacion es un signo infrecuente y aparece como un foco
ecogénicodentro de los ganglios linfaticos en ultrasonido, y se puede encontrar

tanto en gangliosmalignos como en los ganglios inflamatorios (22—24).

PATRON VASCULAR

Los ganglios linfaticos normales y reactivos tienden a mostrar vascularidad hiliar
0 parecen aparentemente avasculares. Sin embargo, los ganglios metastasicos
tiendena presentar vascularidad periférica o mixta (presencia de vascularidad
periférica e hiliar) y la vascularizacion mixta también es comun en ganglios
linfomatosos. A diferencia de los ganglios metastasicos, la vascularizacion
periférica sola es menos comun en el linfoma.

La presencia de vascularidad periférica, independientemente de la presencia de
vascularizacion hiliar o no, es altamente sugestivo de malignidad. Los cambios
vasculares en los ganglios malignos se cree que estan relacionados con

angiogénesistumoral y la reaccion desmoplasica asociada o reclutamiento de

Utilidad del ultrasonido para deteccion de ganglios cervicales malignos en pediatria

25



vasos capsulares.

Figura 7. Imagen de ultrasonido con aplicacion Doppler poder de un crecimiento ganglionar

malignocon vascularidad hiliar (flechas) y periférica (cabezas de flecha).

Usando Doppler poder para demostrar el patron vascular de los ganglios
linfaticos da como resultado una alta sensibilidad (83-89%) y especificidad (87-
98%) para distinguir los ganglios metastasicos de los reactivos.

Tschammler et al. y Ariji et al., han demostrado que el patrén de flujo vascular
ayuda a distinguir los ganglios benignos y malignos, con una sensibilidad del 78
al 96% y unaespecificidad del 76 al 98%. Algunos ganglios metastasicos pueden
no mostrar flujo interno detectable. Esto puede deberse a la necrosis o al
reemplazo por tejido tumoralqueratinizado. Incluso los ganglios tuberculosos
mostraron un patron variable de flujointerno, con el 59,2% de los ganglios
mostrando el patron benigno y el 40,8% mostrando un patrén maligno. En un
estudio de Lyshchik et al., EI 96,5% de los ganglios con vascularizacion periférica
eran metastasicos y el 71,4% de los ganglios con vascularidad hiliar / ausente

eran benignos.
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RESISTENCIA VASCULAR

El papel de los parametros de resistencia vascular (indice de resistencia, IR;
indice depulsatilidad, IP) para distinguir entre ganglios malignos de los benignos
son controvertidos, lo que limita el papel de IR y IP en la practica clinica habitual.
Se ha informado que el IR y el IP de los ganglios linfaticos reactivos es menor
gue el de los ganglios metastasicos.

Adibelli et al. encontro que no habia una diferencia significativa en el IRy IP entre
losganglios benignos y malignos. Steinkamp y col. sugirieron que el limite éptimo
para ellR y IP para distinguir los ganglios reactivos y metastasicos fueron 0.8 y
1.6, con unasensibilidad del 80 y 94%, respectivamente, y una especificidad

de 94 y 97%, respectivamente (24,25).

CPA 79% Map 1

WF Low ) SV Angle 0°

PRF700 Hz , Dep 0.8 cm

Flow Opt: Res Size 1.0 mm
Freq6.0 MHz

Figura 8. Imagen de ultrasonido con aplicacion Doppler poder y espectral donde se observa
mediciénde IR y el IP de un crecimiento ganglionar metastasico. La velocidad pico sistélica (VPS)

también se demuestra. Las medidas se obtuvieron de 3 ondas consecutivas.

Utilidad del ultrasonido para deteccion de ganglios cervicales malignos en pediatria

27



CITOPATOLOGIA GANGLIONAR

Los ganglios linfaticos agrandados son un objetivo primordial para la realizacion
de puncion por aspiracion con aguja fina (PAAF). En un adulto, los ganglios
linfaticos mayores de 1 a 2 cm son una fuente inmediata de preocupacion y, a
menos que la causa sea evidente, el crecimiento ganglionar debe ser aspirado.
Aunque la PAAF esfacilmente aplicable a los nifios también, la presencia de
linfadenopatias en nifios y adultos jévenes es comun y generalmente es debido
a la hiperplasia, por esta razén, a menudo se observa y no se aspira a menos
gue el ganglio sea muy grande o persistente (26).

La microanatomia normal de un ganglio linfatico consiste en la corteza,
paracorteza ymédula, cada una con una mezcla de células que incluyen linfocitos
B y T pequerios,células centrales foliculares (centrocitos y centroblastos), células
plasmaticas, linfocitos plasmacitoides, inmunoblastos, células dendriticas
foliculares, células reticulares interdigitantes, histiocitos en el seno, endotelio,
mastocitos y eosinofilos. Algunas de estas células son morfolégicamente
similares (peroinmunofenotipicamente diferentes), mientras que otros muestran

caracteristicas morfolégicas particulares.
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Figura 9. Linfoma de Hodgkin clasico. Una clésica célula binocular Reed-Sternberg (tincion de

Romanowsky).
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Los ganglios linfaticos verdaderamente normales son raramente aspirados,
porque son demasiado pequefios para producir una tumoracién palpable. La
mayoria de los ganglios linfaticos normales pero agrandados son ejemplos de
hiperplasia, en la que varios componentes celulares normales se incrementan

(27).

CAUSAS DE LA LINFADENOPATIA CERVICAL PEDIATRICA

Existen varios componentes clave para hacer el diagnostico de linfadenopatia
cervical.Es util buscar 1) la causa mas probable / mas coman, 2) lo que es mas
peligroso, y 3)otros diagndsticos adicionales, si corresponde, se deben tomar en

cuenta para hacerun diagnaostico (34).

CAUSAS DE LA LINFADENOPATIA CERVICAL PEDIATRICA

Porcentaje
Etiologia
%

Virus. Agudo: rinovirus, adenovirus, influenza, parainfluenza,

virus sincitial respiratorio, otros 2

Subaguda o cronica: virus de Epstein-Barr, Citomegalovirus, virus
13
de inmunodeficiencia humana

Bacterias

Agudo: Staphylococcus aureus, estreptococo del grupo A Recién
2.8
nacidos: estreptococo del grupo B

Rara vez: anaerobios
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Subaguda o cronica: Bartonella

Micobacterias atipicas y Micobacterium tuberculosis

Malignidad
Linfoma
Rabdosarcoma
Neuroblastoma

Metéstasis (especialmente por cancer de nasofaringe y tiroides)

4.69

Varios/diagnostico no especifico

Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto, Enfermedad de Rosai-Dorfman
Histiocitosis de células de Langerhans, Enfermedad de Kawasaki
Enfermedad de Castleman

Linfadenitis, hiperplasia reactiva

67.8

Otros

5.71
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ANTECEDENTES

Se han realizado algunos estudios en el mundo que evaltan la utilidad del
ultrasonidopara el diferenciar adenopatias benignas de malignas, en 2017 se
realizo un estudio que evaluaba la utilidad del ultrasonido en modo B y Doppler
color y poder para diferenciar adenopatias benignas de malignas, encontraron
que combinando las caracteristicas del ultrasonido en Modo B con las
caracteristicas del Doppler, podia ayudar a la deteccion de nédulos reactivos con
bastante precision(13), otro estudio también realizado en la india evalu6 la
utilidad del ultrasonido combinado con la elastografia para diferenciar ganglios
malignos de benignos, encontraron que la sensibilidad era mayor si se combinan
estas dos técnicas sin embargo la especificidad disminuye(28). Otro estudio
realizado en el sur de la india comparo6 la utilidad del ultrasonido vs la palpacion
clinica, encontraron que el ultrasonido fue mas sensible para para poder
identificar los ganglios malignos y que la pérdida del hilio ecogénicofue el

pardmetro mas sensible (29).

Utilidad del ultrasonido para deteccion de ganglios cervicales malignos en pediatria

31



JUSTIFICACION

Este estudio de investigacion procura determinar cuales son las caracteristicas
ultrasonograficas que presentan los ganglios sospechosos de malignidad en
nifos que cuenten con diagnostico histopatoldgico.

Existen estudios similares en otros paises, pero algunos se han realizado en
poblacién adulta y desconocemos si puedan ser aplicables en nuestra poblacion.
El diagnostico tardio de cancer es uno de los problemas mas grandes en nuestro
sistema de salud y esto es debido a que el diagndstico clinico no es lobastante
sensible para diagnosticar ganglios potencialmente malignos deforma precoz
especialmente en nifios, es por eso que es fundamental, estandarizar un método
diagnéstico que sirva de tamizaje que permita diferenciar los ganglios benignos
de los potencialmente malignos y asi poder realizar un diagndéstico precoz de
cancer en estos pacientes.

Conocer cudles de las caracteristicas ultrasonograficas tanto en modo B y
Doppler son mas sensibles para diferenciar las caracteristicas de malignidad es
fundamental para poder establecer al ultrasonido como un método de tamizaje
adecuado en estos pacientes, debido a su bajo costo, sin radiacion yasequible
en cualquier centro de salud, con el objetivo de disminuir la morbimortalidad de

estos pacientes en este grupo etario.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ultrasonido es una herramienta rapida, barata e inocua que puede ayudar
adiferenciar las adenopatias benignas de las malignas en el cuello, sin embargo,
no se conoce la correlacibn que pueda tener con el diagnostico definitivo

histopatoldgico.Es asi como surge la siguiente pregunta de investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El ultrasonido en modo B y en Doppler es de utilidad diagnostica para la

detecciénde ganglios cervicales malignos en pacientes pediatricos?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la utilidad diagndstica del ultrasonido en modo B y Doppler en la

caracterizacion de los ganglios cervicales malignos, comparandolos con el

diagnéstico histopatolégico en los pacientes del Hospital General CMN La Raza.

Objetivo especifico

Conocer las caracteristicas de los ganglios cervicales malignos por ultrasonido

enModo B y Doppler en pacientes pediatricos.

HIPOTESIS GENERAL

El ultrasonido en modo B y con Doppler tiene una sensibilidad cercana al 90%

parala deteccién de ganglios cervicales malignos.
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MATERIAL Y METODOS
DISENO
Por la presencia de una maniobra de intervencion: Observacional
Por la causalidad: Analitico
Por su direccionalidad: Retrospectivo.

Por su temporalidad: Transversal

UNIVERSO DONDE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO
Se realizard un estudio de retrospectivo, en el Hospital General Centro Médico

Nacional “La Raza”, Hospital General.

POBLACION DE ESTUDIO
Se revisaran estudios radiol6gicos y expedientes clinicos e histopatologicos de
pacientes con historia de adenopatia en cuello sospechosa de malignidad que

cuentan con ultrasonido y que cuentan con resultado histopatoldgico.

CRITERIOS DE INCLUSION

Estudios de ultrasonido y archivos de imagenes de pacientes 0-18 afios con
historia de adenopatia en cuello sospechosa que malignidad que cuente con
ultrasonido del 1 enero de 2018-31 de marzo de 2021 que cuenten con resultado

de Histopatoldgico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudios que por su definicidbn no sean valorables.

Estudios que no cuenten con resultado de Histopatolégico por muestra
insuficiente.

Estudios con resultado histopatologico de benignidad.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Resultado histopatolégico ambiguo o no concluyente

TIPO DE MUESTREO

Se realizard un muestreo por conveniencia, ya que se tomara en cuenta todos
los pacientes de 0-18 afios atendidos en el servicio de Radiologia e Imagen de la
UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza del Centro Médico
Nacional La Raza, en el periodo del 1 enero de 2018 al 31 marzo de 2021, que
contengan imagenes de ultrasonido de cuello y cumplan con los criterios de

inclusion.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se llevara a cabo un estudio Analitico, Observacional, Retrospectivo, transversal
en elservicio de Radiologia e Imagen de laUMAE Hospital General Dr. Gaudencio
GonzalezGarza del Centro Médico Nacional La Raza, a pacientes entre 0-18 afios
a los que seles realiz6 ultrasonido de cuello y biopsia de nédulos sospechosos y
diagnostico histopatolégico, durante el periodo comprendido del 1 de enero de
2018 al 31 de marzo de 2021. Se realizara andlisis estadistico, mediante prueba

diagnostica.

ANALISIS ESTADISTICO

Acorde a su tipo de distribucion se utilizaran media y desviacion estandar o
mediana y rangos Intercuartiles. Para el analisis de variables numéricas y de
razon utilizaremosun analisis descriptivo con medidas de tendencia central
(media, moda, mediana) y dispersion (rango, desviacion estandar). Para las

variables cualitativas (dicotomicas y categoricas) se utilizaran frecuencias y
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porcentajes.

Para evaluar el ultrasonido como prueba diagndstica se cotejara con el estandar
de oro que es el estudio histopatolégico open Epi una vez realizada la tabla de
contencionde 2x2 para obtener la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo,asi como la razén de verosimilitud y la precision en el
programa estadistico SPSS, ademas de curvas operador receptivas (curvas
ROC) para determinar el area bajo la curva del ultrasonido como prueba

diagnostica.

Resultados de los reportes radiolégicos, considerando los siguientes indicadores

parael diagnéstico de ganglio cervical maligno:

Verdaderos positivos: Aquellas imagenes que muestren diagnostico por
ultrasonido positiva (+) estudio histopatoldgico (+).

Verdaderos negativos: Aquellas imagenes de ultrasonido negativas a
malignidad (-) estudio histopatolégico (-).

Falsos positivos: US positivo (+) reporte histopatolégico negativo (-).

Falsos negativos: US negativa (-) reporte histopatolégico positivo (+)
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion

Operacionalizacion

Escala

Indicador

hombre y mujer.

electrénico.

Lapso gueSe obtendra por medio delCuantitativa [1.- Afios
transcurre larevision del expedientediscreta
desde el |electronico.
nacimiento
hasta el
momento
actual, se
expresa en
anos.
Género Hace lalSe obtendra por medio de/Cualitativa |[1.Hombre
distincion entrelarevision del expedientenominal 2. Mujer

dicotdmica
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Operacionalizacion Escala Indicador

Morfologia Formade cada/Se tomara  de [Cualitativa  [Ovalado
uno de los lasimagenes delNominal - Redondo
ganglios ultrasonido Dicotémica

Ecotextura Estructura internaSe  tomara de |Cualitativa -Homogéneo
del Ganglio lasimagenes delNominal -Heterogéneo

ultrasonido Dicotomica

Ecogenicidad |Intensidad deSe tomara de |Cualitativa -Normal
sefial del nddulo lasimagenes delNominal -Hipoecogénico
tiroideo respecto aultrasonido Politomica -Hiperecogénico
la intensidad de
sefal del
parénquima
tiroideo
circundante.

Patréon Vascular [Tipo de Flujo Se  tomar de las |Cualitativa -Central
vascular gueimagenes de Nominal -Periférico
presenta el DopplerColor  |Politémica -Avascular
ganglio -Mixto
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Hilio Central  [Fisura o depresionSe Cualitativa [Presente
concava en la tomar [Nominal -Ausente
superficie de una de Dicotémica
organo, que sefalal las
el punto de entradaimagenes del
y salida delos vasosjultrasonido
sanguineos o
linfaticos.

Tamafio Es la magnitud oSe Cuantitativa < 0-8 cm
dimension de un tomar [Nominal <0.8cm
elemento a de Dicotomica

las
iméagenes del
ultrasonido

Numero Cantidad conSe Cualitativa |-Aislado
relacion a la unidad tomar [Nominal -Mdltiples
de computo; resultaa de Politomica [-Conglomerado
de contar los las
elementos de un  [imagenes del
conjunto. ultrasonido

Calcificaciones [Imagen hipernSe Cualitativa [-Presente
ecogénica que tomar [Nominal - Ausente
proyecta  sombraa de Dicotémica
acustica posterior. las
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imagenes del

ultrasonido
Tipo de Clasificacion deSe Cualitativa |-Centrales
Calcificaciones |posibles tomar [Nominal -Periféricas
calcificaciones del fa de Dicotémica
ganglio las
imagenes del
ultrasonido
Resultado Reporte de BiopsiaSe tomaraCualitativa [-Hiperplasia
Histopatoldgico |[delGanglio del reporteNominal -Linfadenitis
dado porPolitémica |-Linfoma de
Patologia Hodgkin
-Linfoma No
Hodgkin

- Histiocitosis de
células de
Langerhans.

- Castleman,
-Rosai-Dorman

- Neuroblastoma
-Metastasis
-Lesion

Fibrohistiocitica
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento esta de acuerdo con
las normas éticas, especificadas en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materiade Investigacion para la Salud De acuerdo al reglamento de la Ley
General de Salud en el articulo 17 en materia de investigacion para la salud,
como una investigacion sin riesgo: ya que se emplearan técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y no se realizara ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales
de los individuos que participan enel estudio, y se utilizard Unicamente la
revision de expedientes radioldgicos, clinicosy archivos de imagen, en los que
no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta

A su vez se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo,
Capitulo primero en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso I,
18,19,20,21 incisos | al Xl y 22 incisos | al V. En todo momento se respetara la
declaracion del Helsinki de 1975 en su ultima revision de 2013 en sus cédigos y
normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion
clinica. Serespetaran los acuerdos emitidos en la enmienda de Tokio, Cédigo de
Nuremberg, elinforme de Belmont, y en el Cddigo de Reglamentos Federales de
Estados Unidos. Asi por el tipo de investigacion, no existira ninguin conflicto de
intereses y se sugiere exencion del consentimiento informado, por ofrecer riesgo
nulo al paciente, ser un estudio retrospectivo y utilizar datos anénimos de los
pacientes garantizando siempresu confidencialidad.

En este protocolo se determinara la utilidad como prueba diagnostica del
ultrasonido en el diagnéstico de ganglios de tipo maligno esta informacion puede

ser de utilidad para determinar que hallazgos son los mas frecuentes y que
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criterios sonograficos pueden tener mas peso en el caso de dar seguimiento a

un ganglio o indicar una biopsia.

PLAN DE TRABAJO

Posterior a la aprobacion del protocolo de investigacion por el Comité de
Investigacion local se procedera a lo siguiente:

Se acudira al servicio de Radiologia e Imagen de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional “La Raza” donde se llevara a cabo la revision de registro y labase de
datos del servicio, en busqueda de estudios de ultrasonido en pacientes de 0-18
afios con diagnaostico de ganglio en cuello sospechoso de malignidad que cuente
con resultado de Histopatologico vigente.

Se realizara la base de datos correspondiente segun los criterios de inclusion
previamente mencionados

Una vez concluida la revision se descargaran los estudios anonimizados y se
correlacionaran las caracteristicas mencionadas previamente con los resultados
de las biopsias correspondientes.

Posteriormente las variables mencionadas seran analizadas estadisticamente

mediante curvas Receiver Operating Characteristic (ROC).
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RECURSOS

“UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL ULTRASONIDO PARA DETECCION DE

GANGLIOS CERVICALES MALIGNOS EN PEDIATRIA

Presupuesto por tipo de gasto

Gasto de inversion

Equipo de computo| Especificacion Costo
Computador de 1 unidad Propia
Escritorio

Memoria USB 1 unidad $129.00
Hojas blancas 400 unidades $100.00
Articulos

Tinta de impresora |1 unidad

Subtotal gasto de inversion

$ 229

Gasto corriente

Articulos, materiales y Utiles diversos

Boligrafos 10 unidades $100.00
Corrector 2 unidades $60.00
Carpetas 5 unidades $15.00
Broche sujeta hojas [3 unidades

Subtotal gasto

corriente
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RECURSOS HUMANOS
Dos Meédicos Especialistas en Radiologia e Imagen adscrito al servicio de
Radiologia e Imagen la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza”.

RECURSOS MATERIALES

Los recursos materiales utilizados seran las instalaciones del servicio de
Radiologia e Imagen de la Unidad Médica de Alta Especialidad HospitalGeneral
Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza”

Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos seran equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de computo, sistema de
vigencias de la red informatica del servicio de Radiologia e Imagen de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional “La Raza”.

Para el presente estudio no se utilizan recursos monetarios externos a los
materiales disponibles del servicio de Radiologia e Imagen de la Unidad Médicade
Alta Especialidad Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro

Médico Nacional “La Raza”.

FINANCIAMIENTO
Debido a lo comentado anteriormente no se requiere de financiamiento de

terceros.
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FACTIBILIDAD

Se considera que este estudio es factible de realizar ya que los recursos
financieros para este proyecto seran solventados por los investigadores, los
programas estadisticos seran provistos por el asesor y es posible alcanzar la
muestra en el tiempo estipulado. Por lo tanto, no se observa ningan impedimento

para su realizacion.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de identificacion EDAD SEXO
- Redondo
Ecotextura -Homogéneo
-Heterogéneo
Ecogenicidad -Normal

-Hipoecogénico

-Hiperecogénico

Patron Vascular -Central
-Periférico
-Avascular
-Mixto

Hilio Central -Presente

-Ausente

Tamano < 0-8cm

< 0.8cm

Numero -Aislado
-Mdltiples

-Conglomerado

Calcificaciones -Presente

- Ausente

Tipo de Calcificaciones-Centrales
-Periféricas
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Resultado Histopatolégico

-Hiperplasia
-Linfadenitis
-Linfoma de Hodking
-Linfoma No Hodking
- Histiocitosis de células
Langerhans

-Enfermedad de Castleman
-Rosai Dorfman
-Neuroblastoma

-Metastasis

-Lesion Fibriohistiocitica

de
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RESULTADOS

Se incluyeron 45 pacientes en el estudio tras la aplicacién de los criterios de
selecciéon, 25 hombres (55.6%) y 20 mujeres (44.4%). La edad media de los
pacientes incluidos fue de 11.4 (x4.6) afos. Tras aplicar el estadistico de
Kolmogorov-Smirnov a la edad se determind una distribucion normal (p=0.289).
No se identificaron diferencias estadisticamente significativas al analizarlas por

sexo (Tabla 1).

Variable General Hombres Mujeres p

Poblacién 45 (100) 25 (55.6) 20 (44.4) -

Edad (afios) 11.4 (+4.6)  11.1(x4.99) 11.7 (¥4.2)  0.702*

n(%); media (x desviacion estandar); *:t de student.

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién estudiada.

Se analizaron 8 caracteristicas distintas por ultrasonido: la morfologia, la
ecotextura, la ecogenicidad, el patrén vascular, la presencia de hilio central, el
tamafio, el nimero y la presencia y tipo de calcificaciones. En la Tabla 2 se
pueden observar las frecuencias absolutas identificadas durante el estudio. Las

figuras de la 1 a la 7 muestran graficamente la distribucion de frecuencias.
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Variable n %

Ovalado 23 51.1
Morfologia

Redondo 22 48.9

Homogéneo 10 22.2
Ecotextura

Heterogéneo 35 77.8

Hipoecogénico 39 86.7
Ecogenicidad

Hiperecogeénico 6 13.3

Central 15 33.3

Periférico 2 4.3
Patron vascular

Avascular 8 17.8

Mixto 20 44 .4

Presente 10 22.2
Hilio central

Ausente 35 77.8

>0.8cm 45 100
Tamafo

<0.8cm 0 0

Aislado 7 15.6
NUumero Multiples 18 40.0

Conglomerado 20 44.4

Ausentes 37 82.2
Calcificacién

Presentes 8 17.8

Tabla 2. Frecuencias absolutas y porcentajes validos de las variables exploradas

por ultrasonido.

A la totalidad de pacientes explorados se le realizé estudio histopatologico, de
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los cuales 20 (43.5%) fueron benignos y 25 (54.3%) malignos. De todas las

variables analizadas, el mostrar conglomerados (numero) y el patrén vascular

mixto mostraron asociacion significativa con malignidad (p=0.001 y 0.033

respectivamente) (Figuras 8y 9).

Se realizaron curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) para obtener la

sensibilidad y especificidad de cada una de las variables estudiadas por

ultrasonido en el diagnostico de malignidad. Los valores del area bajo la curva,

los limites de confianza y la significancia de cada variable puede observarse en

la Tabla 3.
Variable AUC Limite inferior ~ Limite superior  Significancia
Morfologia

0.533 0.41 0.65 0.586
redonda
Ecotextura

0.611 0.49 0.72 0.069
heterogénea
Hipoecogénico  0.560 0.38 0.73 0.493
Patron vascular

0.675 0.51 0.83 0.046*
mixto
Hilio central

0.615 0.44 0.78 0.189
ausente
Conglomerado  0.765 0.62 0.90 0.002*
Calcificaciones  0.570 0.40 0.73 0.424

AUC: area bajo la curva; *: significativo.

Tabla 3. Pardmetros obtenidos del analisis de curva ROC de las variables

estudiadas.
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A pesar de que todas las variables estudiadas obtuvieron areas sobre la curva
superiores a 0.5, Unicamente el patrén vascular mixto y la distribucién en
conglomerado fueron estadisticamente significativas. La sensibilidad,
especificidad, valores predictivo positivo y negativo de los parametros estudiados
pueden observarse en la Tabla 4. Las curvas ROC individuales pueden

observarse en la Figura 10.

Variable Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Morfologia

60% 65% 68.2% 56.5%
redonda
Ecotextura

88% 35% 62.9% 70%
heterogénea
Hipoecogénico 92% 20% 59% 66.7
Patrén

60% 75% 75% 60%

vascular mixto

Hilio central

88% 35% 62.9 70%
ausente
Conglomerado 68% 85% 85% 68%
Calcificaciones 24% 90% 75% 48.6%

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo.

Tabla 4. Parametros de utilidad de cada variable explorada por ultrasonido para

establecer malignidad de ganglios cervicales en la poblacién estudiada.
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Figura 10. Histograma de frecuencia de la morfologia de los ganglios explorados.
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Figura 11. Histograma de frecuencia de la ecotextura de los ganglios explorados.
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Figura 12. Histograma de frecuencia de la ecogenicidad de los ganglios

explorados.
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Figura 13. Histograma de frecuencia del patron vascular de los ganglios

explorados.
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Figura 14. Histograma de frecuencia del hilio central de los ganglios explorados.
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Figura 15. Histograma de frecuencia del nimero de los ganglios explorados.
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Figura 16. Histograma de frecuencia de las calcificaciones de los ganglios

explorados.
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Figura 17. Histograma dual que muestra la distribucion del nimero de ganglios

explorados contra la naturaleza histopatologica obtenida (Xi-cuadrada).
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Figura 18. Histograma dual que muestra la distribucion del patron vascular de
los ganglios explorados contra la naturaleza histopatolégica obtenida (Xi-

cuadrada).
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redonda, ecotextura heterogénea, patron vascular mixto, hipoecogenicidad,

distribucion en conglomerado y presencia de
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calcificaciones).
El tamafio de los ganglios se excluyd del andlisis porque todos tuvieron mas de

0.8 cm, por lo que no es una variable, es una constante.

DISCUSION

En un grupo de 45 pacientes pediatricos encontramos que la distribucién en
conglomerado y el patron vascular mixto fueron los datos con mayor sensibilidad
y especificidad para identificar crecimientos ganglionares cervicales malignos,
ademas de asociarse significativamente a dicha condicidn. Los otros patrones y
caracteristicas ultrasonograficas evaluadas (morfologia redonda, ecotextura
heterogénea, hipoecogenicidad, ausencia de hilio graso central) mostraron
sensibilidad alta, pero baja especificidad. El andlisis con curvas ROC mostro
areas bajo la curva estadisticamente significativas en la distribucién en
conglomerado y en el patron vascular mixto.

De los muchos factores que condicionan incremento en los ganglios linfaticos
cervicales, sin duda la enfermedad neoplasica es la mas temida. En un
metaanalisis de 2019, Deosthali y colaboradores reportaron que la causa mas
comun de linfadenopatia en nifios fue la benigna inespecifica, seguida de
infeccion por virus de Epstein-Barr y por enfermedades malignas, siendo la méas
frecuente de estas ultimas el linfoma no Hodgkin (33). Desde hace méas de 30
afos el ultrasonido se ha consagrado como un método de alta utilidad para la
evaluacion del cuello y se han establecido diferentes criterios a considerar al
evaluar crecimientos ganglionares en el contexto de posible enfermedad
metastasica (34). En nuestro estudio, la distribucion en conglomerado se

presentd en 44.4% de los pacientes y tuvo el area bajo la curva mas alta. La
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distribucion en conglomerado se define como una agrupacion de al menos 3
ganglios y se ha usado como criterio morfolégico para algunas malignidades de
la cabeza y el cuello (35), mas no es considerado enteramente un factor
prondstico. En un estudio coreano de 2015 que evalud pacientes con carcinoma
de cuello metastasico, sélo un 37% presentaron dicha caracteristica (36); en un
estudio indio que analiz6 114 ganglios en 106 pacientes, Unicamente 6 de 54
tuvieron distribucion en conglomerado (37). En otro estudio en el que se evalu6
pacientes con cancer mamario, se presentd en Unicamente 26% de los
pacientes, pero no fueron un factor que predijera o afectara la supervivencia de
los mismos (38). No se encontraron estudios que considerasen la distribucion en
conglomerado exclusivamente en poblacién pediatrica. Sin embargo, dado que
se ha demostrado que el tamafio de los ganglios cervicales en adultos tiende a
ser menores que en pacientes pediatricos (39), es probable que esa sea la causa
de que en dicho grupo de edad la presentacion en conglomerado sea mas
frecuente y se asocie a malignidad. El patrén vascular mixto mostré un area bajo
la curva de 0.675. El patron vascular ha demostrado ser de alta utilidad para la
diferenciacion entre ganglios reactivos y malignos. En el estudio de Rohan y
colaboradores (40), el patrén vascular mixto fue significativamente mas frecuente
(p=0.000) en los ganglios cervicales malignos, mostrando una alta sensibilidad
(94%) pero baja especificidad (53%), similar a nuestros resultados. Nemati y
colaboradores estudiaron a 50 pacientes pediatricos con linfadenopatias,
comentando una elevada sensibilidad y especificidad del ultrasonido al combinar
el ultrasonido en escala de grises y el Doppler color (41). Respecto a otros
factores, el grupo de Papakonstantinou estudi6 las -caracteristicas

ultrasonograficas en ganglios cervicales en nifios menores de 14 afios (42). La
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mayoria de los pacientes incluidos con entidades malignas presentaron
ecotextura heterogénea y ausencia de hilio graso. Un campo ampliamente
estudiado es el relacionado al carcinoma diferenciado de tiroides en pediatria,
siendo los factores mas importantes reportados la ecotextura anormal y la
vascularidad (43). Un estudio de 2021 es contundente: la ausencia de hilio graso
y el patron vascular tienen alto valor predictivo para identificar malignidad en
ganglios cervicales (44).

La presencia de hilio graso ecogénico a menudo es considerada un signo de
benignidad. El tamafio de los ganglios ha demostrado se predictor de malignidad
en cancer de eséfago (45), Un estudio retrospectivo que incluyé un analisis uni 'y
multivariado de factores predictores de benignidad en ganglios cervicales
determind que la persistencia de hilio graso central y vascularidad hiliar eran
factores predictores de benignidad (46).

El diametro de los ganglios son un criterio que ha generado controversia. El
diametro mayor ha sido desestimado durante muchos afios, siendo el diametro
menor o eje corto el que ha demostrado mayor utilidad para establecer
probabilidad de malignidad, siendo 5, 8 y 10 mm los mas utilizados (47, 48). Se
ha demostrado que el rango es muy variable y depende de la poblacién. En un
estudio en poblacion japonesa, el punto de corte del eje corto que establecia la
mayor sensibilidad y especificidad fue de 9.6 mm (48), obteniendo un area bajo
la curva de 0.86. En el mismo estudio, el volumen fue analizado como criterio de
malignidad, obteniendo valores similares al eje corto. En nuestros resultados, el
100% de los pacientes obtuvieron un diametro de su eje corto mayor de 8 mm,
coincidiendo con lo reportado en la literatura. Acorde a la experiencia en nuestro

centro, no se utiliza un solo criterio de los explorados para establecer un ganglio
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cervical como atipico, sino que al menos se utilizan 3 criterios para establecer la
posibilidad, siendo los més usados la ausencia de hilio graso, la distribucién en
conglomerado y la ecogenicidad, factores ampliamente descritos como sensibles

para tal fin 48).

CONCLUSIONES

La distribucion en conglomerado y el patrén vascular mixto fueron los parametros
con mayor utilidad para establecer la posibilidad de malignidad de un ganglio
linfatico cervical. La hipoecogenicidad, la ecotextura heterogénea y la ausencia
de hilio graso fueron los parametros por ultrasonido con mayor sensibilidad para
detectar ganglios cervicales malignos, pero su especificidad fue baja. La
distribucion en conglomerado y la presencia de calcificaciones fueron los
pardmetros ultrasonograficos mas especificos.

La combinacién de al menos dos factores pudiera incrementar la sensibilidad y
sensibilidad del ultrasonido como predictor de malignidad al evaluar ganglios
linfaticos cervicales en pacientes pediatricos. La mayoria de los reportes
disponibles en la literatura se basan en poblacion adulta, por lo que son

necesarios mas estudios para incrementar la evidencia al respecto.
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CASOS REPRESENTATIVOS

.0 mm Dist B 14.2 mm

Figura 20. Imagen comparativa de ultrasonido en escala de grises y con
aplicacion Doppler Poder donde se observan ganglios cervicales aumentados de
tamafio, de bordes mal definidos, con tendencia a la redondez, hipoecoicos con
patrén reticular, hilio ausente y vascularidad mixta en paciente con resultado

histopatolégico de Linfadenitis cronica xantomatosa y aguda abscedada.
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Figura 21. Ultrasonido en escala de grises con transductor lineal donde se
observan mudltiples ganglios cervicales aumentados de tamafio, redondos,
hipoecoicos con patrén reticular y ausencia de hilio en paciente con diagnéstico

histopatoldgico de linfoma linfoblastico de células precursoras B.
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Figura 22. Ultrasonido en escala de grises y con aplicacion Doppler Poder de
conglomerado ganglionar cervical, el cual se observa hipoecoico con patrén
reticular, ausencia de hilio y vascularidad predominantemente periférica en
paciente con diagnostico histopatologico de Linfoma No Hodgkin de células

grandes B, ALK positivo.
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Figura 23. Imagen comparativa de ultrasonido en escala de grises y con
aplicacion Doppler Poder de ganglio cervical el cual se observa aumentado de
tamafio, heterogéneo de predominio hiperecogénico con multiples
calcificaciones puntiformes centrales y periféricas, ausencia de hilio y
vascularidad mixta en paciente con diagndstico histopatoldgico de metéastasis de

carcinoma papilar de tiroides.
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Figura 24. Ultrasonido en escala de grises y con aplicaciéon Doppler Poder donde
se observa ganglio cervical aumentado de tamafio, hipoecoico con patrén
reticular, ausencia de hilio y vascularidad mixta en paciente con diagndstico

histopatolégico de enfermedad de Castleman hialino-vascular.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento esta de acuerdo con
las normas éticas, especificadas en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materiade Investigacion para la Salud De acuerdo con el reglamento de la Ley
General de Salud en el articulo 17 en materia de investigacion para la salud,
como una. Investigacion sin riesgo: ya que se emplearan técnicas y meétodos de
investigacion documental retrospectivos y no se realizara ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos quepatrticipan en el estudio, y se utilizara Unicamente la revision de
expedientes radioldgicos, clinicos y archivos de imagen, en los que no se le

identifique ni se tratenaspectos sensitivos de su conducta.

A su vez se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo,
Capitulo primero en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso I,

18,19,20,21 incisos | al Xl y 22 incisos | al V.
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