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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios sin antecedentes médicos de interés, acude a consulta de Atencién
Primaria por presentar adenopatias inguinales de 3 semanas de evolucion. Refiere que son indolorasy que no
han aumentado excesivamente de tamafio desde que se las palp0, sin embargo, no desaparecen. Niega fiebre,
dolor abdominal o inguinal, clinica urinaria, sindrome general o haber mantenido relaciones sexuales de

riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica fue anodina. La paciente presentaba buen
estado general. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando y depresible no doloroso ala

pal pacion generalizada sin signos de peritonismo. No se palparon masas ni visceromegalias. En lasinglés, se
palparon 3 adenopatias de consistencia blanda, rodaderas, indoloras y no adheridas a planos profundos, dos
en ingle derechay unaen ingle izquierda. El médico de Atencion Primaria solicitd analitica de sangre junto
con varias serologias (entre ellas hepatitis, VIH vy sifilis), cuyos resultados fueron normales. Ademés, solicitd
ecografia preferente de region inguinal que revel 6 presencia de 3 adenopatias descritas como de aspecto
inespecifico que no impresionaban de patoldgicas, 2 en lado derecho de 1,2 y 0,8 cm y otraen lado izquierdo
de 0,7 cm. Al no encontrar causa alguna, el meédico de Atencion Primaria recomendo ala paciente
observacion y ver evolucion. A las 2 semanas, |a paciente comenzé con malestar general y febriculay
decidi6 acudir a Servicio de Urgencias, explicando la presencia de adenopatias. El residente de guardia
corrobord su existenciay solicitd nueva analitica (bioquimicay hemograma) con parametros dentro de la
normalidad y un elemental y sedimento que objetivo leucocituriaintensay bacteriuria abundante. Pautd
tratamiento ala paciente con cefditoreno y dejé recogido urocultivo donde se aisl6 E. coli. A las 2 semanas
de tratamiento antibidtico, las adenopatias de la paciente desaparecieron.

Juicio clinico: Adenitisinguina secundaria ainfeccion del tracto urinario.

Diagnostico diferencial: Foliculitis, quistes sebaceos, herniainguinal, adenopatias (inflamatorias, infecciosas,
tumorales.).

Comentario final: La causa més frecuente de presentar una adenopatia inguinal es unainfeccion. Las
enfermedades virales como €l virus de lainmunodeficienciahumanay €l virus de Epstein Barr, se asocian a
menudo con adenopatias en todo el cuerpo y especialmente a este nivel. Las infecciones bacterianas
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localizadas en laregion pélvica, como ciertas infecciones de transmision sexual, también pueden causar
agrandamiento de los ganglios linfaticos inguinales, asi como las infecciones del tracto urinario (aunque
menos frecuentemente, de ahi |o peculiar de este caso). Sin embargo, |a causa mas temida de la adenopatia es
el cancer. Diversos canceres malignos pueden causar adenopatiainguinal. El cancer de testiculo es otro
cancer que generalmente se propaga a estos nédulos. El cancer rectal, € cancer vulvar, el cancer de peney €
cancer vaginal también pueden causar agrandamiento de los ganglios linféticos inguinales. De ahi aque
como médicos siempre tendamos a descartar |0 mas frecuente y 10 mas grave, pero este caso nos muestra que
no debemos descartar causas que a priori Nos parezcan mas remotas por ser menos complejas.
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