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424/461 - ADENOPATIA CERVICAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 afios sin antecedentes personal es de interés, que acude por presentar como
sintoma principal una adenopatia cervical posterior de 3 cm desde hace 10 dias. Refiere que se ha notado otra
adenopatia cervical anterior hace 3 dias. Lleva una semana con nauseas, vomitos y malestar general. El diade
la consulta comienza con febricula. Convive con dos gatos. Niega relaciones sexuales de riesgo, toma de
toxicos y contacto con personas con enfermedades infecciosas. No harealizado vigjes. No sindrome
constitucional .

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Temperatura axilar 36,1 °C. Otoscopia
bilateral normal. Orofaringe hiperémica. Auscultacion cardiopulmonar normal. Palpacion de abdomen
anodina. Adenopatia cervical posterior 3 x 1 cm y adenopatia cervical anterior 0,5 x 0,5 cm. No adenopatias
aotro nivel. Analiticabasica con serologia (CMV, Epstein Barr, Bartonella henselae). Enzimas hepaticas
elevadas, Epstein Barr IgM positivo. Vuelve ala consulta una semana més tarde, asintomatica. La adenopatia
cervical posterior ha disminuido de tamafio y la cervical anterior ha desaparecido.

Orientacion diagnostica: Mononucleosis infecciosa.
Diagnostico diferencial: Enfermedad por arafiazo de gato, otras infecciones, farmacos, linfoma.

Comentario final: Realizar una buena anamnesis es muy importante. ES necesario conocer |0os antecedentes
personalesy familiares, conductas sexuales de riesgo, contacto con enfermedades infecciosas, contacto con
animales, sintomas acompafantes, tiempo de evolucion, toma de farmacos y toxicos. En la exploracion fisica,
se debe explorar €l resto de las localizaciones de ganglios linféticos. Es esencial conocer la zona que drena
hacialos gangliosy las patol ogias que puedan afectar a cada zona. La biopsia es la prueba de diagndstico
mas efectiva, pero se realiza pocas veces, ya que, con una adecuada anamnesis, exploracion fisicay pruebas
complementarias iniciales se llegaa 90% de |os diagnosticos.
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