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Pacientes ingresados con adenopatias desde el f
Servicio de Urgencias de Pediatria

= Periodo 1/1/2006- 30/6/2017

- Diagnostico principal o secundario que incluya
adenopatia / adenitis.

Pacientes = 70; Episodios = 77

DIAGNOSTICO PRIMARIO 39
DIAGNOSTICO SECUNDARIO 38
Media de edad 5,5 anos

Mediana 4 (rango 0-15 anos), 74%
menores de 6 anos.



Localizacion de |la adenopatia j l

LOCALIZACION PACIENTES

39 (56%)

7 (10%)

INGUINAL 5 (7%)

3 (4%)

7 (10%)

9 (13%)

TOTAL 70

Sahai. S. Lymphadenopathy. Pediatrics in review. Vol.34;2013
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Etiologia de la adenopatia

ETIOLOGIA

@® REACTIVAS
@ ADENITIS BACTERIANA
©® TUMORAL
@ OTRAS

18 (26%)

32 (46%)

10 (14%)

10 (14%)

Lake AM, Oski FA. Peripheral lymphadenopathy in childhood: ten-year experience with excisional biopsy.
Am J Dis Child 1978
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Otorhinolaryngol 1988



Etiologia de la adenopatia \f*”“*

@ REACTIVAS

ADENITIS BACTERIANA
©® TUMORAL
OTRAS

ETIOLOGIA

U4 %

18 (26%)

32 (46%)

10 (14%)

10 (14%)

Leucemia linfatica aguda
Linfoma
Sarcoma Ewing




Etiologia de la adenopatia

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

ETIOLOGIA

18 (26%)

32 (46%)

10 (14%)

10 (14%)

TUMORAL
@ OTRAS

@ REACTIVAS
ADENITIS BACTERIANA

Eritema nodoso
Enfermedad granulomatosa
cronica

Histiocitosis

Enfermedad de Shwachmann
Toxoplasmosis

Timo ectopico

Quiste braquial
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Ingresos por adenopatia como diagndstico
principal

DIAGNOSTICO PRIMARIO n = 39 (55%)

ETIOLOGIA PACIENTES
17 (50%)
4 (12%)
Reactivas virales 12 (35%)
1 (3%)

El diagndstico anatomopatoldgico fue
necesario en un 12,8%




Conclusiones ,[

- El diagnéstico mas frecuente de las adenopatias que
requieren ingreso es infeccioso, siendo la etiologia
bacteriana predominante.

- El diagnoéstico de otras causa menos frecuentes como la
oncologica, debe ser siempre considerada.

- Para la aproximacion diagnostico-terapéutica, se
desarrollé6 un algoritmo de manejo en urgencias de
pediatria estableciendo criterios de ingreso y tratamiento.



Conclusiones

ADENOPATIA

SIGNOS INFECCION
Sl

NO

ATB EMPIRICO
(Cobertura S. aureus y/o S. preogenss)

Mejoria 48h-72h
sl | NO

Completar 10 dias

Exploraciones
Complementarias (1)

¢Persiste sospecha infecciosa?

SI

Drenaje quirdrgico/Escision + ATB iv
(+/- cobertura micohacterias)

Escision (2)

Exploraciones
complementarias (1)

Sospecha malignidad
s1 | NO

Observacién activa

4 - 6 semanas
NO NO
{Absceso? / \

Mejoria

(1]

E. COMPLEMENTARIAS INICIALES
Bloquimica (LDH, VSG, PCR)
Hemagrmama con reticulacitas +/- extension de SP
Hemostasia
Test rapido 5. YORRORS
Hemasultive
Serologia-VEB, CMV, VDRL, toxoplasma, VIH, B. henselae
Mantoux +/- Quaosifecon
Ecografia-Doppler adenopatia

E. ADICIONALES
Radiografia de térax (AP y Lateral)
Ecografia abdomen
Inmunidad/Autoinmunisiag: 125, ANAs, ANCAs, FR

12)

Obtencion de muestra:
GOLD STANDARD: Escision (Otras: BAG > PAAF)

ESTUDIOS EN FUNCION DE SOSPECHA DIAGNOSTICA

-Citologia

-Jomynefenstine

-Biobanco

-Anatomia Patolégica: histologia e jomunebistoquimica
<Congelar muestra

-Citegenética / Secusosiagian /Estudio Bigl. Molecular
-Estudios microbiolégisns

Algoritmo diagnostico-terapéutico. Protocolo Aproximacion diagndstico-terapéutica de adenopatias. Manejo

multidisciplinar. Hospital Clinico Universitario de Valencia. Aio 2018.



