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PALABRAS CLAVE Resumen Adenopatia es la alteracion en la consistencia o tamafio de un ganglio linfatico.
Adenopatia; Se asocia frecuentemente a enfermedades benignas, aunque factores como el sexo, localiza-
Medicina familiar; cion, comorbilidades y edad del paciente hacen que el porcentaje de malignidad aumente.
Ecografia Las infecciones, neoplasias y enfermedades sistémicas son sus causas mas frecuentes. La eco-

grafia estudia adenopatias superficiales y algunas profundas, mediante cortes transversales
y longitudinales, utilizando también el Doppler color para examinar su vascularizacion. Las
caracteristicas ecograficas del ganglio normal son forma ovalada, bordes bien definidos, pro-
porcion eje largo/corto>2cm, cortical hipoecoica y homogénea, hilio central hiperecogénico
y vascularizado y tamano anteroposterior <1 cm, salvo excepciones.

La ecografia es una herramienta Util que permite obtener junto a la historia clinica, la
exploracion fisica y las pruebas de laboratorio una aproximacion diagnostica en el estudio
de adenopatias, a diferenciarlas de otros procesos y a realizar, si se precisa, una derivacion
temprana.
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vier Espafa, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y datos,
entrenamiento de IA y tecnologias similares.

KEYWORDS Use of clinical ultrasound in Primary Care: Lynphadenopathy

Lymphadenopathy;

Family practice; Abstract Lymphadenopathy is the alteration in the consistency or size of a lymph node. It is
Ultrasonography often associated with benign diseases, although factors such as gender, location, comorbidities,

and the patient’s age can increase the percentage of malignancy. Infections, tumors, and
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systemic diseases are its most common causes. Ultrasound allows the study of superficial and
some deep lymph nodes through transverse and longitudinal planes, also using color Doppler to
examine their vascularization. The ultrasound characteristics of a normal lymph node include an
oval shape, well-defined borders, a long/short axis ratio>2cm, hypoechoic and homogeneous
cortex, echogenic and vascularized central hilum, and short axis < 1 cm, except in certain cases.
Ultrasound is a useful tool that, in conjunction with the medical history, physical examination,
and laboratory tests, allows for a diagnostic approach in the study of lymphadenopathy. It helps
differentiate them from other processes and to make an early referral if necessary.
© 2024 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and

similar technologies.

Introduccion

Los ganglios linfaticos son estructuras de tejido linfoide que
se distribuyen por todo el trayecto de los vasos linfaticos.
Estan constituidos por una médula interna de sinusoides
linfaticos, grasa y vasos, una corteza externa de foliculos
linfoides y una capsula que los envuelve. Existen cerca de
1.000 ganglios linfaticos'? distribuidos por todo el terri-
torio corporal. De ellos, hasta 300 se encuentran en zona
cervical®.

Cuando se produce una alteracion en la consistencia o
el tamano de los ganglios linfaticos, por hiperplasia o por
infiltracion, hablamos de linfadenopatia, adenopatia o lin-
fadenomegalia.

La presencia de adenopatias periféricas es un motivo de
consulta muy frecuente en atencion primaria“. Existen pocos
estudios de incidencia porque la mayoria son autolimitadas
y se resuelven en el primer nivel, derivandose al siguiente
nivel asistencial Unicamente el 10%°.

Se considera tamano normal cuando mide menos de 1 cm,
excepto las localizadas al nivel inguinal, que pueden medir
desde 0,5 a 2cm. Se clasifican en localizadas, si afectan a
una sola region, y generalizadas, cuando afectan a mas de
una. Segun la localizacion y la edad del paciente el porcen-
taje de malignidad aumenta, siendo de 0,4% en menores de
40 anos y de 4% en los mayores de 40 anos.

Se asocia con mayor frecuencia a enfermedades benig-
nas. Las etiologias mas frecuentes son las infecciones, las
neoplasias y las enfermedades sistémicas®.

Al estudiar una adenopatia se deben considerar otros fac-
tores como la edad, sexo, uso de farmacos y enfermedades
asociadas.

En este sentido, es fundamental saber que los nifos
y jovenes, con mayor frecuencia, presentan adenopatias
sin significado patologico debido a su mayor reactividad
inmunologica, sobre todo en localizacion cervical anterior y
submandibular. En adultos son mas frecuentes las adenopa-
tias neoplasicas y linfomatosas. En las mujeres predominan
las inflamatorias, colagenoésicas e inmunoalérgicas. En hom-
bres son mas frecuentes las neoplasicas y por linfomas’2.

Una correcta anamnesis y exploracion fisica completa
seran necesarias para identificar la etiologia y decidir si
continuar o no el estudio. En caso de continuar la inves-

tigacion, se deberan solicitar pruebas de laboratorio y de
imagen orientadas a la sospecha diagnéstica.

La ecografia permite confirmar la existencia de adenopa-
tias superficiales e intraabdominales y caracterizarlas con
una elevada sensibilidad (95%) y especificidad (83%)°. Nos
permite diferenciar las adenopatias de otros procesos y sirve
de guia para realizar técnicas ecoguiadas como la puncion-
aspiracion y la biopsia.

Al realizar el diagnodstico diferencial es fundamental
conocer las areas de drenaje linfatico, descritas en la biblio-
grafia previa. La localizacion de las adenopatias a estudio,
junto a la anamnesis, nos podra orientar en su etiolo-
gia.

Indicaciones

En atencion primaria la ecografia puede ser una herramienta
Gtil en la aproximacion diagnostica de las adenopatias, ya
que permite valorar la urgencia de la derivacion al servicio
hospitalario conveniente para el diagndstico y tratamiento
precoz'’.

La ecografia estaria indicada ante la presencia de alguno
de los criterios siguientes:

- Cuando existen numerosos ganglios de pequeno tamano.

- Cuando el diametro es mayor o igual a 1cm sin causa
previa conocida.

- Cuando la localizacion sea supraclavicular. Son patoldgi-
cas y son consecuencia de enfermedad maligna: linfomas,
metastasis de tumores intratoracicos o digestivos'"-'2,

- Si las adenopatias exploradas son indoloras, duras o de
consistencia pétrea, adheridas a planos profundos, de bor-
des bien definidos y/o fijas.

- Si se evidencia fistulizacion de la adenopatia. Este
hallazgo sugiere principalmente origen tuberculoso, aun-
que también puede ocurrir en micosis, linfogranuloma
venéreo y en neoplasias.

Técnica de exploracion

La exploracion ganglionar no suele requerir una preparacion
previa por parte del paciente, pero si precisa una técnica
adecuada.
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Figura 1 Clasificacion del American Joint Committee on
Cancer de los ganglios linfaticos cervicales segln su nivel y loca-
lizacion.

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al tipo de transductor dependera de la loca-
lizacion de las adenopatias. Para el estudio de adenopatias
superficiales (cuello, axilas e ingles) se utilizara un transduc-
tor de alta frecuencia, como la sonda lineal (5-15MHz). En
ocasiones, aunque con menor frecuencia, se hara uso de un
transductor de baja frecuencia (3,5-5MHz) cuando la loca-
lizacién ganglionar sea mas profunda (intraabdominales)'>.

La localizacion cervical es en la que con mas frecuencia
encontramos adenopatias. Para la realizacion de la explora-
cion utilizaremos una sonda lineal de alta frecuencia.

Colocaremos al paciente en decubito supino con una
almohada entre las escapulas y en hiperextension cervical,
indicando al paciente girar la cabeza hacia el lado contrala-
teral al que vayamos a explorar. Realizaremos la exploracion
ejerciendo poca presion y con gel suficiente.

Se comienza barriendo el cuello en plano transversal
desde la region submentoniana deslizando la sonda hasta
la region submandibular, orientando la sonda paralela al
margen inferior de la mandibula dirigiendo el haz en sen-
tido cefalico. A continuacion, deslizaremos la sonda hacia
el angulo mandibular hasta llegar a la glandula parotida y
los ganglios parotideos. Para evaluar el resto de los nive-
les ganglionares cervicales, utilizaremos como guia la vena
yugular interna y la arteria carétida comln, desde el angulo
mandibular hasta la union entre las venas yugular interna y
la subclavia (video 1 del material suplementario).

Anatomicamente, debemos considerar los 7 niveles gan-
glionares cervicales que se muestran en la figura 1 (fig. 1),
en los que el musculo esternocleidomastoideo actla como
linea divisoria en 2 triangulos, uno anterior y otro posterior
en la linea desde la mandibula a las claviculas. De esta forma
la region cervical queda dividida en 7 niveles:

e Nivel I: submentonianos (IA) y submandibulares (IB).

o Nivel II: ganglios de la cadena yugular superior.

o Anteriores, mediales o laterales a la vena yugular
interna (ll1A).
o Posteriores a la vena yugular interna (IIB).

o Nivel lll: ganglios de la cadena yugular media, entre hueso
hioides y cartilago cricoides.

e Nivel IV: ganglios de la cadena yugular inferior, entre car-
tilago cricoides y clavicula.

e Nivel V: ganglios de la cadena espinal accesoria, ubicado
en el borde posterior del esternocleidomastoideo. Desde
la base del craneo hasta el borde inferior del cartilago
cricoides (VA), y desde el borde inferior del cartilago cri-
coides a la clavicula (VB).

e Nivel VI: ganglios del compartimento visceral, pretra-
queales y paratraqueales, desde el hueso hioides hasta la
escotadura supraesternal y anteriores al borde anterior
del esternocleidomastoideo.

¢ Nivel VII: ganglios del mediastino superior®'3.

Realizaremos cortes longitudinales y transversales de la
adenopatia o adenopatias detectadas, midiendo tanto el
diametro mayor como el menor, y se evaluaran sus carac-
teristicas ecograficas. Se hara uso del Doppler color para
valorar la vascularizacion de estas. Si hay adenopatias sos-
pechosas, se ampliara el estudio ecografico a la glandula
tiroides y al resto de territorios ganglionares cervicales'?"*.

Hallazgos normales y patolégicos

Criterios ecograficos de evaluacién

Los ganglios normales tienen una morfologia ovalada de bor-
des bien definidos, con una proporcion eje largo/eje corto
mayor a 2. Presentan una textura ecografica homogénea y
una clara diferenciacion corticomedular. La corteza externa
normal es hipoecoica por los foliculos linfoides, mientras que
el hilio central es hiperecoico por la densa red de cordones
y senos linfaticos. El envejecimiento se asocia a atrofia de
los ganglios, con adelgazamiento cortical y sustitucion grasa
del hilio.

En general, los ganglios de tamano normal miden menos
de 1cm, aunque esto puede variar segin la localizacion
entre 0,5y 2cm. En la cabeza y el cuello, lo normal en casi
todos los niveles es que el eje corto sea menor de 0,5cm
(excepto el nivel 11, donde se acepta que el eje corto llegue
de 0,8 a 1cm, pero manteniendo la configuracion ovalada y
diferenciacion corticomedular).

Es relevante tener en cuenta que en ganglios de muy
pequeno tamano el hilio puede ser imperceptible, pero si
mantienen esa morfologia ovalada hablaremos de ganglios
potencialmente normales. La vascularizacion suele ser hiliar
en los ganglios normales, y para ello debemos ajustar bien
el modo Doppler color (tabla 1). Hay que considerar que en
ganglios de pequeno tamano puede no captarse el Doppler
color™,

Deben ser objeto de especial atencion por su caracter
anomalo las adenopatias muy hipoecoicas, de textura hete-
rogénea y/o con un cociente eje largo/eje corto inferior
a 2. La pérdida de esta relacion eje largo/corto hara que
el ganglio pierda su morfologia ovalada habitual, convir-
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Tabla 1 Caracteristicas ecograficas de adenopatia tipica frente a atipica

Atipica

Tipica
Morfologia Alargada y ovalada
Contornos Bordes bien definidos

Hilio Central hiperecogénico

Cortical Parénquima hipoecoico en la
periferia y homogéneo

Tamano <1cm diametro anteroposterior

Doppler Central en hilio

Ganglio normal. Morfologia ovalada.
Se diferencia corteza de médula.
Hilio con vascularizacion central

Redondeada o irregular

Bordes mal definidos

Ausencia de hilio

Parénquima heterogéneo engrosado,
necrosis intranodal, calcificaciones
>1cm diametro anteroposterior
Periférico o mixto

Adenopatia axilar en linfoma de
Hodgking. Ganglio redondeado,

aumentado de tamano,
hipoecogénico con pérdida de la
diferenciacion corticomedular

Fuente: elaboracién propia a partir de Cerdan Vera et al.?; Franco-Sadud'; Martinez Creo et al.'®; Salcedo Joven et al."’.

tiéndose en redondeada. Ademas, se debe considerar como
patologica la pérdida de la diferenciacion corticomedular,
el engrosamiento de la corteza, su asimetria, la presencia
de calcificaciones, necrosis y la pérdida del hilio graso. Los
ganglios anomalos con centros necréticos tienen un aspecto
heterogéneo con poca o nula vascularizacion. Cuando se
aplica el Doppler de flujo en color a los ganglios malignos
puede observarse un aumento de vascularizacion hiliar o
perihiliar>® 13,

Basandonos en las caracteristicas ecograficas descritas
podemos clasificar las adenopatias en tipicas o atipicas
(tabla 1).

Principales enfermedades y su expresion
ecografica

Ganglio reactivo

Los ganglios linfaticos reactivos son el hallazgo ecografico
mas frecuente en pacientes no seleccionados. Se encuentran
en casi todos los pacientes y la mayoria son submandibulares
y laterocervicales. Son habitualmente una respuesta a pro-
cesos inflamatorios o infecciosos, ya sean locorregionales o
sistémicos.

Ecograficamente se presentan como ganglios de tamano
normal o ligeramente aumentado, pero manteniendo su
arquitectura interna normal, es decir, diferenciacion cor-
ticomedular, morfologia ovalada y bien delimitados (fig. 2).
Puede haber una discreta disminucion difusa de la ecogeni-
cidad.

Adenitis supurativa
Las adenopatias afectadas por infecciones granulomatosas,

como la tuberculosis, tienen una morfologia y aspecto varia-

ble, debiendo hacer el diagnostico diferencial con otras
adenitis por micobacterias no tuberculosas, metastasis gan-
glionares con zonas de necrosis o infecciones dentarias en
localizaciones cervicales.

Ecograficamente suelen ser adenopatias significativa-
mente aumentadas de tamano, redondeadas, de aspecto
quistico, pierden la diferenciacion corticomedular y pue-
den llegar a deformar la cortical. Lo mas llamativo es la
necrosis en su interior, que se visualiza como una zona
central hipoecogénica o anecogénica (video 2 del mate-
rial suplementario). El Doppler color suele mostrar un
aumento de vascularizacion periférica (fig. 3). En esta-
dios cronicos se pueden apreciar depositos de calcio en su
interior® ™3,

Metastasis ganglionar

En el retroperitoneo la linfadenopatia metastasica es la
enfermedad tumoral maligna mas frecuente, diferencian-
dose de las linfomatosas en su caracter mas ecogénico y
heterogéneo’. Las mas frecuentes tienen origen en tumores
testiculares y pélvicos, pero también urolégicos, digestivos,
de mama y pulmon, sin que existan patrones ecograficos
caracteristicos de ninguno de ellos.

En el caso de las adenopatias metastasicas en la region
cervical, otro aspecto de interés, para acotar el diagnostico
diferencial, es su localizacion. Las metastasis ganglionares
tienen apetencia por ciertas localizaciones y, por tanto,
dicha localizacion nos ayudara a sospechar el origen del
tumor primario.

o Carcinomas de orofaringe, hipofaringe y laringe a cadena
yugular (11, lll'y IV).
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Figura 2 Adenopatias reactivas. A. Adenopatia reactiva cervical en el contexto de mononucleosis infecciosa. En la imagen eco-
grafica apreciamos un ganglio con eje corto aumentado de tamaiio (mayor a 10 mm). Mantiene morfologia ovalada (con diametros
27 x 13,5mm), con adecuada diferenciacion corticomedular y vascularizacion hiliar evidenciada con el uso de Doppler en dicha
imagen. B.En la region cervical derecha, segln el pictograma de la imagen, se evidencia una adenopatia reactiva, de diametro
anteroposterior menor a 10mm y sin evidenciarse hilio ecogénico central. C. En la region cervical izquierda, segun el pictograma
de la imagen, se aprecian 2 adenopatias reactivas, de morfologia ovalada y diametro anteroposterior algo aumentado (1,17 mm).

Figura 3

1L207cm
2L141cm

Adenitis supurativa. A. Adenitis abscesificada intraabdominal en el contexto de abandono de tratamiento antituber-

culoso, en un corte longitudinal al nivel del epigastrio. Se observa una adenopatia claramente atipica redondeada, pérdida de la
diferenciacion corticomedular, hipoecogénica y heterogénea, en la que no existe captacion Doppler. B. En la region cervical derecha,
segun el pictograma de la imagen, se evidencia adenopatia cervical atipica. Se aprecia un aumento de tamano delimitado por (+)
(diametros 2,07 x 1,41 mm), pérdida de configuracion corticomedular con zona necrotica anecogénica central con zona periférica
de ecogenicidad aumentada y captacion Doppler en dicha region periférica.

o Carcinoma de cavidad oral a submandibulares (IB) y yugu-
lares superiores (ll).

o Carcinoma de tiroides a cadena yugular (ll, lll y IV) y cen-
trales (VI).

o Carcinoma de pulmon y otros tumores que no sean de
cabeza y cuello, supraclaviculares y posteriores (V).

Ecograficamente el aspecto puede variar, desde una
asimetria cortical, dificilmente distinguible de un ganglio
normal o reactivo, hasta una infiltracion tumoral en la cual
la cortical aparecera engrosada y deformando el ganglio, la
disminucion de vascularizacion central hace que parezcan
areas necroticas en su interior. También puede ocurrir que la
vascularizacion adopte un aspecto difuso desde la periferia
hacia el centro o anarquico. La morfologia pasa a ser redon-
deada (fig. 4). Los bordes suelen delimitarse bien, aunque
cuando hay infiltracion capsular o extraganglionar pueden
ser difusos®'34,

Procesos linfoproliferativos

Los hallagos ecograficos en las adenopatias por afecta-
cion linfoproliferativa de tipo maligno, como es cualquier
variante de linfoma, son similares a las de tipo benigno,
como es la mononucleosis infecciosa. Por esto es importante

darle valor a la clinica y a los datos de laboratorio. En gene-
ral, el aspecto ecografico es variable y no se asocia al tipo
histologico del linfoma.

Es frecuente, aunque no caracteristico, la forma-
cion de conglomerados hipoecogénicos o anecogénicos sin
refuerzo acUstico posterior (fig. 5), que desplazan anterior
o posteriormente los grandes vasos (video 3 del mate-
rial suplementario). La adenopatia adopta una morfologia
redondeada y bien delimitada, de consistencia elastica y
movil. Se debe tener especial precaucion para no confun-
dir un ganglio anecoico con una lesion quistica (video 4 del
material suplementario). Este aspecto «pseudoquistico» es
frecuente en linfomas, especialmente si se utilizan sondas
de una frecuencia no lo suficientemente alta. También se
puede ver apariencia quistica en ganglios metastasicos con
necrosis extensa, asi como en adenopatias supurativas o con
necrosis caseosa. Entre los patrones de ultrasonido que pue-
den reconocerse, se han descrito 3: como una imagen en
«panal de abejas» (fig. 5A y video 5 del material suplemen-
tario), como una gran masa Unica de bordes policiclicos y,
por ultimo, como una masa envolvente alrededor de la aorta
y la cava, en forma de «pufo de camisa»'>'7~"?, El «signo de
la trufa» es un nuevo posible signo ecografico que puede
indicar linfadenopatia maligna en nifos?°.
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Figura 4 Conglomerado adenopatico en cadena cervical izquierda en un paciente finalmente diagnosticado de carcinoma de
esofago. A. Multiples adenopatias redondeadas con pérdida de la diferenciacion corticomedular. B. Adenopatias atipicas retroperi-
toneales, en un corte transversal al nivel de la aorta abdominal, en el mismo paciente. La adenopatia remarcada tiene un diametro
mayor a 35 mm y no se aprecia captacion Doppler en su interior.

Figura5 Adenopatias en linfoma. A. En la region cervical izquierda, segun el pictograma de la imagen, se evidencia un conglome-
rado adenopatico en un paciente con linfoma. Se aprecian multiples adenopatias aumentadas de diametros aumentados y morfologia
redondeada, con el caracteristico patron reticular de los linfomas (mas patente en adenopatia sefialada con fecha blanca). Esta
imagen ecografica corresponderia con el patron en panal de abejas reflejado en la imagen inferior izquierda, de elaboracion por
la autora de la correspondencia. B. Adenopatia en la region axilar, aumentada de tamafo, anecogénica, con pérdida de la dife-
renciacion corticomedular, posteriormente confirmado el diagndstico de linfoma folicular. C. En un corte transversal al nivel de la
aorta abdominal, seglin el pictograma de la imagen, se aprecian adenopatias retroperitoneales en el contexto de un linfoma, de
morfologia redondeada la sefialada con «+», sin diferenciacion corticomedular.

Conclusiones

Los criterios morfoldgicos, de ecogenicidad y vasculariza-
cion en la valoracion de las adenopatias nos orientan a
sospechar como son o no de tipicas estas estructuras.

La apariencia ecografica de las adenopatias, apoyados en
la clinica, exploracion y pruebas complementarias, puede
orientarnos en nuestra sospecha diagnostica.

Existen varias causas posibles segln la localizacion de las
adenopatias y el territorio de drenaje linfatico que recogen.

Financiacion

El articulo se ha financiado exclusivamente con el patrimo-
nio propio de los autores.

Consideraciones éticas

Se ha contado con el consentimiento del paciente y se han
seguido los protocolos de los centros de trabajo sobre tra-
tamiento de la informacion de los pacientes.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en doi:10.1016/j.semerg.
2024.102381.

Conflicto de intereses

Los autores expresan que no existe conflicto de intereses en
el articulo realizado.
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