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Las adenopatias son un motivo de consulta relativamente fre-
cuente. Por ello, es importante para el clinico identificar qué
pacientes van a precisar de un estudio de ambito hospitalario.
Desde que Laennec inventara el estetoscopio, las innovaciones
incorporadas a la practica clinica de los generalistas han sido esca-
sas.

En la Gltima década asistimos a una cierta revolucién con la
«liberalizacién» del uso de la ecografia. El desarrollo de los equipos
portatiles y la mayor accesibilidad a los mismos han hecho a los
médicos generalistas mas independientes de otras exploraciones
ecograficas especializadas. Asi ha surgido el concepto de «ecografia
clinica basica»! que, junto con la historia clinica y la exploracién
fisica, permite en ocasiones confirmar o descartar una sospecha
diagnéstica.

Para ilustrar lo expuesto, presentamos el caso de un varén en el
que la ecografia clinica permiti6 una orientacion inicial mas precisa.

Varén de 88 afios con antecedentes de adenocarcinoma de prés-
tata e hipertensién arterial, para la que seguia tratamiento con
enalapril. Consulté por edematizacién de la extremidad superior
izquierda en los 15 dias previos. En la exploracién fisica destacaba
la presencia de una adenopatia axilar, adherida a planos profundos,
no dolorosa a la palpacién y esplenomegalia (fig. 1a).

Los estudios analiticos fueron normales salvo la beta-2-
microglobulina (4,5 mg/l —valor normal [vn]: <3,0 mg/l—) y la LDH
(225U/l —vn: 250 U/L—). El proteinograma revel6 una banda mono-
clonal IgG kappa de 0,61 g/dl. Las serologias para VIH, virus de
Epstein-Barr, citomegalovirus, virus de la hepatitis By C resultaron
negativos.

La radiografia de térax mostr6 un dudoso ensanchamiento
mediastinico. La ecografia clinica de la axila izquierda (figs. 1b
y ¢) puso de manifiesto la presencia de una adenopatia de
10cm de didmetro transverso, con presencia de zonas hipere-
cogénicas e hipoecogénicas en su interior, margenes irregulares
y una vascularizacién mixta con el doppler color. Ademas,
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confirmé esplenomegalia de 17cm. Con el diagnéstico de sos-
pecha de sindrome linfoproliferativo, se derivé al paciente al
hospital.

La TC toraco-abdominal revel6 la presencia de una masa axial de
14 cm de didmetro maximo anteroposterior, con contornos irregu-
lares, que englobaba la arteria subclavia y sus ramas principales. En
los cortes abdominales, se evidencié una esplenomegalia de 18 cm.
La biopsia de la adenopatia axilar confirmé un linfoma de la zona
marginal.

Los ganglios linfaticos anormales, ya por tamafio, forma o con-
sistencia, se denominan adenopatias, que pueden ser localizadas
—cuando se afecta una cadena ganglionar— o generalizadas. Su etio-
logia es variada, y suelen precisar de una minuciosa anamnesis y
exploracion fisica.

En esta situacion, la ecografia tiene una doble vertiente diagnés-
tica al confirmar, por una parte, que se trata de una adenopatia y,
por otra, orientarnos sobre su naturaleza.

En funcién del tamafio, la forma, la ecogenicidad y la vascula-
rizacion existen distintos criterios para identificar las adenopatias
sospechosas de malignidad.

Asi, el tamafio, aunque no es criterio definitivo, supone un
punto de corte con buena sensibilidad y especificidad para orien-
tar la adenopatia como malignaZ. Por otra parte, la forma de los
ganglios malignos —metastasicos y linfomatosos— suele ser redon-
deada, algo parecido a lo que ocurre con los ganglios tuberculosos>.
Con la excepcién del carcinoma medular de tiroides, las adeno-
patias malignas son generalmente hipoecogénicas respecto de los
musculos adyacentes. Las adenopatias linfomatosas suelen presen-
tar nédulos ovoides hipoecogénicos o anecoicos®.

La presencia de hilio central ecogénico dentro de los ganglios
linfaticos se ha considerado habitualmente como un signo de benig-
nidad, aunque también es posible verlo en adenopatias malignas>.
Sin embargo, las adenopatias malignas suelen tener una vascu-
larizacién periférica o mixta —hiliar y periférica—, tipica en los
linfomas®.

Aunque la presencia aislada de cada uno de estos signos no
debe determinar la actuacion clinica, la conjuncién de anamnesis, la
exploracion fisica, los datos analiticos y la ecografia clinica permite
una orientacién mas precisa.
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Figura 1. A) Adenopatia axilar; B y C) imagenes de ecografia clinica, donde se
evidencia adenopatia de 10 cm con presencia de zonas hiperecogénicas e hipoe-
cogénicas en su interior, margenes irregulares y una vascularizacién mixta con el
doppler color.

La ecografia clinica en manos de generalistas constituye un com-
plemento a su actividad clinica, pues tiene la capacidad de resolver
o encauzar el problema del paciente en un mismo acto clinico. Es
necesario enfatizar que se trata de un complemento de la explora-
cién fisica que aportara informacién complementaria, pero que, en
ningin caso, debe sustituirla.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Beltran LM, Garcia-Casasola G, members of the Group of Clinical Ultrasound of
the Spanish Society of Internal Medicine. Ultrasonography managed by internists:
The stethoscope of 21st century? Rev Clin Esp (Barc) 2014;214:155-60 [Article in
English, Spanish].

2. Ying M, Ahuja A, Metreweli C. Diagnostic accuracy of sonographic criteria for
evaluation of cervical lymphadenopathy. J Ultrasound Med 1998;17:437-45.

3. Vassallo P, Wernecke K, Roos N, Peters PE. Differentiation of benign from malig-
nant superficial lymphadenopathy: The role of high- resolution US. Radiology
1992;183:215-20.

4. Ahuja A, Ying M, King W, Metreweli C. A practical approach to ultrasound of
cervical lymph nodes. J Laryngol Otol 1997;111:245-56.

5. Wu CH, Hsu MM, Chang YL, Hsieh FJ. Vascular pathology of malignant cervical
lymphadenopathy: Qualitative and quantitative assessment with power Doppler
ultrasound. Cancer 1998;83:1189-96.



	La ecografía clínica, un elemento más en la orientación diagnóstica
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


