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482/1733 - ADENOPATIASEN LA INFANCIA: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 24 meses traido a consulta de atencion primariarural por aparicion de
adenopatias cervicales de 8 dias de evolucion de manera progresiva en el contexto cuadro catarral.
Temperatura méaxima 39 °C. Nacido en Esparia, no contactos con tuberculosis activa ni harealizado viajes
recientes. Acudi6 a guarderia. Tratamos con claritromicinay ciprofloxacino. Progresivamente se aprecio
reblandecimiento y fluctuacién con supuracion del resto de las lesiones. Se realizo cultivo exudado de
ganglio linfético (bacilos &cido-alcohol resistentes o BAAR aislados de morfologia atipica). Remitimos a
consultas de Enfermedades Infecciosas y Maxilofacial/Cirugia Plastica para valoracion, decidiendo diferir la
intervencién quirdrgica, dadalalocalizacion, hasta drenaje completo espontaneo y retraccion de las lesiones,
con manteniendo del tratamiento antibiotico hasta laintervencion.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica destacaba Unica adenopatia preauricular y
dos submandibulares de consistencia dura, no dolorosasy sin alteraciones locales de la piel adyacente. Resto
de la exploracion normal. Pautamos Augmentine (80 mg/kg/dia) e Ibuprofeno. Al tercer dia se aprecio
eritema, fluctuacion y dolor leve de la adenopatia submandibular izquierda. Realizamos estudio de
adenopatia subaguda-cronica. Analitica: velocidad de sedimentacién globular 37, PCR 0,57. Serologias
negativas. Frotis faringeo negativo. Radiografia de torax normal. Mantoux 13 mm. Quantiferon negativo.
Ecografia cervical: ganglios reactivos, sin signos de necrosis ni abscesificacion. Solicitamos puncion de

aguja fina ante sospecha de linfadenitis por micobacterias no tubercul osas (abundantes polimorfonucl eares,
no granulomas, ni Necrosis).

Orientacion diagnostica: Linfadenitis por micobacterias no tubercul osas.

Diagnostico diferencial: Infecciones por virus de Epstein-Barr, citomegal ovirus, micobacterias atipicasy
tuberculosis.

Comentario final: En las zonas rurales de Espaiia, un 30% de |as plazas de pediatras son cubiertas por
meédicos de familia. Las adenopatias cervicales existen en el 50% de |a patologia pediétrica, de ahi la
importancia de un correcto diagnostico diferencial. La mayoria aparece en infecciones de vias respiratorias
altasy son autolimitadas. Si duran semanas 0 meses suelen estar relacionadas con infecciones por VEB,
CMV, micobacterias atipicas, tuberculosis y enfermedad por arafiazo de gato por |o que hay que hacer un
correcto diagnéstico diferencial, tratamiento antibidtico precoz y correcta derivacion a otros niveles de
atencion.
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