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Introduccion

Adenopatia: alteracion de un ganglio.

. Motivo de consulta frecuente en Urgencias, mayoria
benignas tras infeccidn.

. Pequefio porcentaje de casos, que tras estudio de la
misma, se lleva al diagndstico de enfermedad subyacente
grave.

Abordar el andlisis del manejo diagndstico y @
terapéutico de la sospecha de adenopatia como .6.

motivo de consulta en Urgencias '.‘
Metodologia

e Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo.

* <16 aiios atendidos en
urgencias

* Motivo de consulta:
sospecha de adenopatia

*  Afos 2019 -2022

Analizadas variables:
Epidemioldgicas

Clinicas

Pruebas complementarias
Tratamientos

Diagnostico

Destino al alta.

AR NN

Resultados

n32 62,5%
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Inguinal
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Andisis y serol ogia Prueba Tuberculina W PAAF Ecogr dfia

Conclusiones

o000 O

Mediana de edad 7,05 afios (RIQ 2,45-
13,18)

Dos o mas localizaciones 31,3%

25% Fiebre

Mediana de tiempo de evolucién 30
dias (RIQ 7-120 dias)

56,3 % Adenitis Reactiva

1 Adenitis tuberculosa
(Tratamiento antituberculoso)
1 Quiste Branquial (Cirugia)

1 Schwanomma retroauricular
(Cirugia)

46,9% Antibidtico

En las sospechas de adenopatia en el Servicio de Urgencias es fundamental realizar una
anamnesis y exploracion fisica detalladas para orientar el diagnédstico inicial, permitiendo el
manejo adecuado y precoz de patologias que pueden ser potencialmente graves o que precisan
tratamientos especificos.
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