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Resumen

Introduccion: Las adenopatias son una causa muy frecuente de consulta en la poblacion infantil,
estando presente hasta en el 44% de los ninos menores de 5 afos. En algunos casos se requiere
la toma de biopsias ganglionares para esclarecer el diagndstico.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de pacientes pediatricos con
adenopatias sometidos a biopsias ganglionares.

Pacientes y método: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se incluyé la totalidad de los nifios
menores de 15 afnos a los que se les realizo biopsia ganglionar en hospital de alta complejidad
en un periodo de 4 anos. Se evaluaron las caracteristicas demograficas, clinicas y de laboratorio
de los pacientes, asi como el diagndstico histopatolégico de las biopsias realizadas.
Resultados: Sesentay un ninos, 54,1%, fueron del sexo masculino, mediana de edad de 6 anos. El
diagnostico patologico mas frecuente fue hiperplasia reactiva (50,8%), seguido de enfermedad
neoplasica (27,9%), enfermedad granulomatosa cronica (4,9%) e infeccion bacteriana (3,3%). De
las enfermedades neoplasicas, el linfoma de Hodgkin fue el mas comin, siendo su localizacion
mas frecuente la cervical (60,6%).

Conclusiones: Con este estudio se demuestra la importancia de realizacion de diagnosticos
diferenciales en el abordaje de pacientes con adenopatias. Al igual que lo reportado en la
literatura mundial, la etiologia benigna es la causa mas comun de adenopatias en nifos.

© 2015 Sociedad Chilena de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: Isahurtado@gmail.com (I.C. Hurtado).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.11.007
0370-4106/© 2015 Sociedad Chilena de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Descargado para Algjandro Vesga Vinchira (avesgav@hptu.org.co) en Hosp Pablo Tobon Uribe de ClinicalKey.es por Elsevier en marzo 26, 2019.
Para uso personal exclusivamente. No se permiten otros usos sin autorizacion. Copyright ©2019. Elsevier Inc. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.11.007
http://www.elsevier.es/rchp
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rchipe.2015.11.007&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:Isahurtado@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.11.007
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

256

E. Gomez Cadavid et al.

KEYWORDS
Lymphadenopathy;
Children;
Aetiology;
Histopathological
diagnosis

Clinical and histological characteristics of adenopathies in paediatric patients

Abstract

Background: Lymphadenopathy is a common cause for medical consultation in the child popu-
lation, accounting for up to 44% in children under 5 years old. In some cases, it is required to
take lymph node biopsy specimens in order to clarify the diagnosis.

Objective: To describe the clinical and histological features of paediatric patients with lymp-
hadenopathy and lymph node biopsies.

Patients and method: Descriptive and retrospective study conducted in Medellin (Colombia)
in a fourth-level hospital between January 1st of 2009 and December 31st of 2012. In the
study, lymph node biopsy specimens were taken from children under 15 years old. Demographic,
clinical and laboratory features, and characteristics of the patients were evaluated, as well as
the histopathological diagnosis of the lymph node biopsies.

Results: From the child population, 61 children met the eligibility criteria and 33 (54.1%) of
them were male with an average age of 6 years old. The most common pathological diagnoses
in the study group were as follows: reactive hyperplasia (50.8%), neoplasms (27.9%), chronic
granulomatous disease (4.9%), and bacterial infection (3.3%). It could be concluded from the
findings in the study that Hodgkin lymphoma is very common among the neoplastic diseases,
with 18%, and the most frequent location was the neck with 60.6%.

Conclusions: This study demonstrates the importance of performing a differential diagnosis
when approaching patients with lymphadenopathy. As reported in the world medical literature,
benign origin is the most common cause of lymphadenopathy in children.

© 2015 Sociedad Chilena de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access
article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El término adenopatia se refiere a un crecimiento sintoma-
tico o asintomatico de los nodulos linfaticos en diferentes
localizaciones y corresponde a una causa muy frecuente de
consulta en la poblacion infantil, estando presente, segln
algunas series, hasta en el 44% de todas las consultas en
niflos menores de 5 afos'?. Esta elevada frecuencia se debe
a que en los nifos hay una mayor respuesta a los estimulos
antigénicos que en los adultos, asociada a una mayor tasa de
infecciones, lo que hace mas comun las adenopatias como
fendémeno reactivo®.

Las adenopatias se pueden dar por mdltiples causas:
replicacion de células en el noédulo linfatico como respuesta
a un estimulo antigénico, transformacion maligna, entrada
de células exdgenas (p. €j., neutrdfilos o células neoplasi-
cas metastasicas), depdsito de material extraio con células
histiociticas (enfermedades de depoésitos de lipidos), con-
gestion vascular y edema secundario a inflamacion local y
supuracion secundaria a necrosis tisular®®, todo esto como
resultado de enfermedades malignas, infecciosas, inmunita-
rias o inflamatorias, o incluso una mezcla de ellas®.

El espectro clinico-patolégico de las adenopatias no es
siempre predecible y muchas de estas pueden ser asin-
tomaticas. Las implicaciones terapéuticas y de prondstico
necesitan un acertado y pronto diagnostico mediante la eva-
luacion clinica y el uso de pruebas complementarias, entre
ellas una biopsia, principalmente en aquellos casos con evi-
dencia de signos y sintomas de alarma, entre los que se
cuentan sintomas sistémicos (fiebre de mas de una semana,
sudoracion nocturna, pérdida de peso de mas del 10%,
leucocitosis), nodulos supraclaviculares y cervicales bajos,
adenopatias en multiples sitios, nddulos fijos y no dolorosos
en ausencia de otros sintomas, radiografia de torax o cuadro

hematico anormal, nddulos linfaticos mayores de un centi-
metro en el periodo neonatal y nodulos linfaticos mayores
de 2 cm que han aumentado de su tamano de base o no han
respondido a 2 semanas de tratamiento antibiotico’*°.

Seglin 2 reportes previos que han involucrado un consi-
derable nimero de pacientes con adenopatias generalizadas
o cervicales, las causas etiologicas de biopsias ganglionares
mas frecuentes, en orden de importancia, fueron, respecti-
vamente, hiperplasia reactiva (52 y 47,8%), enfermedad gra-
nulomatosa (32 y 36,3%), enfermedad neoplasica (13 y 8,2%)
y dermatopatia crénica o infeccion bacteriana (3y 1,7%)'%'".

En Latinoamérica hay muy pocos estudios relacionados.
En un reporte en Costa Rica, la mayoria de los nifios con ade-
nopatias eran preescolares entre 4y 8 afos, y presentaban,
en orden de frecuencia, hiperplasia reactiva (54%), adeni-
tis bacteriana (19%) y linfadenitis toxoplasmica (13%)'2. En
otro estudio retrospectivo de biopsias ganglionares realizado
en Cuba se encontr6 un 79% de los casos con adenitis cro-
nica inespecifica, 7% con hiperplasia linfoide reactiva y un
paciente con neoplasia subyacente’3.

El objetivo de este estudio fue describir las caracteris-
ticas clinicas e histologicas de pacientes pediatricos con
adenopatias a quienes se les realizd biopsia ganglionar en
una institucion de alta complejidad en Medellin, Colom-
bia, y aportar informacion que ayude a hacer un enfoque
diagnodstico mas adecuado y certero.

Pacientes y método

Es un estudio descriptivo, retrospectivo, en poblacion pedia-
trica (niflos entre 0 y 15 afos de edad), a quien se realizd
biopsia ganglionar en un hospital de cuarto nivel conside-
rado como centro de referencia, entre el 1 de enero del
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2009 y el 31 de diciembre del 2012. No se aplicaron criterios
de exclusion.

Proceso de recolecciéon de la Informacién

Basados en el registro de las biopsias de ganglios realizadas
en la institucion, se identifico a los pacientes que cumplieran
los criterios de elegibilidad para el estudio. Se realizé la revi-
sion de historias clinicas por parte de los investigadores uti-
lizando un instrumento de recoleccion disefado para tal fin.

Se registraron variables demograficas (edad, sexo),
clinicas (diagnédstico clinico, adenopatias generalizadas,
localizadas), antecedentes personales y familiares, infec-
cion asociada y antecedente de uso de antibidtico terapia
y de laboratorio (PCR, leucocitos, neutrofilos, linfocitos,
radiografia de torax, ecografia abdominal, tuberculina, des-
hidrogenasa lactica (LDH), diagnostico patologico).

Para proposito del estudio se usaron las siguientes defi-
niciones:

- Adenopatia: aumento de tamano del ganglio linfatico
superior a 1cm de diametro.

- Adenopatia localizada o generalizada: afectacion de solo
una region ganglionar, o 2 o mas regiones ganglionares no
contiguas, respectivamente.

- La leucocitosis se defini6 de acuerdo con la edad:
al mes valores hasta 19.500 cél/mm? (células/mm?),
entre 1-3 afios hasta 17.500 cél/mm?3, 4-7 afios hasta
15500 cél/mm?3, 8-13 afos hasta 13.500 cél/mm?, y entre
13-15 afios hasta 11.000 cél/mm? 3. Se consideré como
valor elevado de deshidrogenasa lactica (LDH) en meno-
res de un ano, valores por encima de 580 unidades/litro
(U/L), entre 1-9 anos por encima de 500 U/L y en mayores
de 10 anos por encima de 330 U/L.

- Prueba de tuberculina positiva: si el diametro de indura-
cion fue igual o mayor de 5mm en los nifos que hubieran
estado en contacto con un caso de tuberculosis (TBC)
confirmado, y en los pacientes inmunosuprimidos como
los infectados con virus inmunodeficiencia humana, en
tratamiento con esteroides u otros inmunosupresores o
con algun tipo de trasplante. En los demas nifos valores
> 10mm, se consideraron como una prueba de tubercu-
lina positiva, por estar en un pais con alta incidencia de
TBC.

Las biopsias ganglionares se clasificaron como hiperplasia
reactiva, enfermedad neoplasica, enfermedad granuloma-
tosa cronica, dermatopatia cronica e infeccion bacteriana o
normal.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se describieron mediante frecuen-
cias absolutas y relativas, y las variables cuantitativas por
medio de la mediana y el rango intercuartilico, dado el no
cumplimiento del supuesto de normalidad de los datos de
las variables evaluadas. Los analisis se llevaron a cabo en el
programa estadistico IBM SPSS version 20.

Consideraciones éticas
Este estudio es considerado sin riesgo segun lo estipulado
en la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de

Colombia. El estudio contd con la aprobacion del comité
de Etica en Investigacion de la Escuela de Ciencias de la
Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana y del Hospital
Pablo Tobon Uribe. Cada uno de los investigadores mediante
compromiso de confidencialidad velo por la privacidad de la
informacion y se protegio en todo momento la identificacion
del participante.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Durante el periodo evaluado se incluyé a 61 pacientes, 33
de sexo masculino (54,1%). El 50% de los nifios tenian una
edad mayor de 6 afos*®. Doce pacientes (19,7%) tenian ante-
cedentes familiares de importancia; de estos, los mas fre-
cuentes fueron neoplasia, TBC e hipertension arterial. Con
respecto a los antecedentes personales, los mas frecuentes
fueron infecciones (11,4%) y neoplasia (9,8%) (tabla 1).

De los 8 pacientes que tenian diagnostico de infeccion
en el momento de la biopsia, 3 tenian diagndstico de TBC
(4,9%) y los 5 restantes tenian adenitis cervical, bacterie-
mia, neumonia, mononucleosis o neutropenia febril.

Hallazgos imagenologicos anormales: se reportaron
adenopatias hiliares, derrame pleural, esplenomegalia y
ganglios mesentéricos, cada uno de ellos en 3 pacientes
(4,9%).

Aislamientos microbiologicos a partir de las biopsias:
se hizo diagnéstico de adenitis infecciosa bacteriana en

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la
poblacion estudiada (n=61)

Variables n (%)
Sexo

Femenino 28 (45,9)

Masculino 33 (54,1)
Edad (afios)? 6 (4-9)
Antecedentes familiares de importancia 12 (19,7)

Neoplasia 4

TBC® 3

HTA® 3

Asma 1

Dextrocardia 1
Antecedentes personales 30 (49,2)

Neoplasia 6 (9,8)

Infecciones 7 (11,4)

Otros? 17 (27,8)
Infeccién en el momento de biopsia 8 (13,1)
Uso de antibidtico previo a biopsia 13 (21,3)
Hallazgos anormales en radiografia de térax 7 (11,5)
Hallazgos anormales en ecografia de abdomen 11 (18,0)

@ Medianas (RIQ).

b Tuberculosis.

¢ Hipertension arterial.

d Otros: sindrome Peters, convulsion febril, fistula traqueoeso-
fagica, invaginacion intestinal, asma, paralisis cerebral infantil,
trasplante hepatico, gastrosquisis, inmunodeficiencia, diabetes,
hidrocefalia.
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2 pacientes, en una de ellas se aislo Staphylococcus aureus.
En otros 2 pacientes, con diagnostico de hiperplasia reac-
tiva y linfoma Hodking se aisl6 Staphylococcus epidermidis y
estreptococo betahemolitico del grupo B, respectivamente,
pero no se consideré a ninguna de estas bacterias como
patogeno principal.

Caracteristicas de las adenopatias: de las adenopatias
evaluadas, el 86,8% eran localizadas; el sitio mas frecuente
de biopsia fue cervical (60,6%), seguido de adenopatias
supraclaviculares y retroperitoneales (8,1%), respectiva-
mente. En las adenopatias clasificadas como malignas, el
24,3% tenia localizacion cervical (tabla 2).

Examenes de laboratorio y hallazgos imagenoldgicos
segun el diagnostico patoldgico: la leucocitosis se encontrd
en 14 pacientes, principalmente en aquellos con hiperplasia
reactiva, enfermedad neoplasica y granulomatosa. En estos
grupos también se observaron valores anormales de LDH en
14 pacientes.

En la ecografia abdominal, realizada en 18 pacientes,
se observaron alteraciones (esplenomegalia, hepatomega-
lia, hepatoesplenomegalia o adenopatias) en 8 casos. Asi
mismo, en la radiografia de torax se encontraron alteracio-
nes en 7 pacientes (derrame pleural, adenopatias hiliares o
atelectasia) (tabla 3).

Hallazgos histopatoldgicos: de las 61 biopsias realiza-
das, en el 47,5% se realiz6 evaluacion histologica, donde
se identificé una causa con significacion patoldgica. En la
casi totalidad de los casos restantes se reporto hiperplasia
reactiva (tabla 4).

De los 7 nodulos con enfermedad granulomatosa, en
2 casos se identifico como causa TBC (baciloscopia de la
biopsia en uno y prueba de tuberculina positiva en el otro);

Tabla 2 Caracteristicas de las adenopatias segun la locali-
zacion y extension

Benigna Maligna Total
(n=44) (n=17) (n=61)
Localizacion, n (%)
Cervical 28 (63,6) 9 (52,9) 37 (60,6%)
Mesocolon 1(2,2) 1(1,6)
Inguinal 2 (4,5) 1(5,8) 3 (4,9)
Mediastinal 2 (4,5) 2 (3,2)
Submandibular 1(2,2) 1(1,6)
Maxilar 1(2,2) 1(1,6)
Axilar 1(2,2) 2 (11,7) 3 (4,9)
Retroperitoneal 3 (6,8) 2 (11,7) 5(8,1)
Supraesternal 1(5,8) 1(1,6)
Supraclavicular 3 (6,8) 2 (11,7) 5(8,1)
Paraesofagica 1(2,2) 1(1,6)
Cervical y axilar 1(2,2) 1(1,6)
Extension, n (%)
Localizada 39 (88,6) 14 (82,3) 53 (86,8)
Generalizada 5(11,3) 3(17,6) 8 (13,1)

en los otros 5, no se identificd agente etioldgico. Entre los
diagnosticos de enfermedad neoplasica, el linfoma de Hodg-
kin fue la causa mas comun (64,7%) (tabla 5).

Discusion

En nuestro estudio se observo que las etiologias mas frecuen-
tes en orden de importancia fueron hiperplasia reactiva,

Tabla 3 Hallazgos de laboratorio e imagenoldgicos de los pacientes pediatricos con adenopatias
Enfermedad Enfermedad Dermatopatia Infeccion Hiperplasia
neoplasica granulomatosa cronica bacteriana reactiva
n n n n n
Leucocitosis
Si 3 3 1 1 6
No 12 3 0 1 15
Elevacion LDH
Si 6 3 1 4
No 6 1 0 10
Tuberculina
Positiva 1 1
Negativa 1 6
Ecografia abdominal
Esplenomegalia 1 2
Hepatomegalia 1
Hepatoesplenomegalia 1
Adenopatias 2 1
Radiografia torax
Derrame pleural 1 2
Adenopatias hiliares 3

Atelectasia

LDH: deshidrogenasa lactica.

Se muestran los datos de los pacientes en los que se contaba con informacion de laboratorios e imagenes.
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Tabla 4 Diagnostico patologico de las biopsias

n (%)
Hiperplasia reactiva 31 (50,8)
Enfermedad neoplasica 17 (27,9)
Enfermedad granulomatosa cronica 7 (11,5)
Dermatopatia cronica 3 (4,9)
Infeccion bacteriana 2 (3,3)

Normal 1(1,6)

Tabla5 Tipo de patologia en biopsias con enfermedad neo-
plasica (n=17)

n (%)
Linfoma de Hodgkin 11 (64,7)
Linfoma no Hodgkin 2 (11,8)
Linfoma Burkit 2 (11,8)
Sarcoma mieloide 2 (11,8)
Total 17

enfermedad neoplasica, enfermedad granulomatosa, der-
matopatia cronica e infecciones bacterianas, siendo las
patologias benignas las mas frecuentes, similar a lo infor-
mado en la literatura’”.

La mayoria de los pacientes a los que se les realizaron
biopsias se encontraban entre los 4 y 9 afnos, acorde con
estudios previos que sefalan que mas del 90% de las biopsias
ganglionares se realizan en este grupo etario'“.

En cuanto a las enfermedades neoplasicas, se observd
una frecuencia similar a otros estudios'®, siendo el linfoma
de Hodgkin el mas comun.

Por otro lado, las adenopatias localizadas fueron las
mas frecuentes, situacion caracteristica en la mayoria de
los nifios con adenopatias’. El sitio del que mas se toma-
ron muestras histologicas fue en los ganglios cervicales,
probablemente por ser un sitio de facil acceso, mayor
visibilidad para una deteccion precoz y menor posibili-
dad de aparicion de complicaciones con el procedimiento,
situacion que podria explicar los multiples reportes de
biopsias ganglionares con esta localizacion?>®'!. Cabe
resaltar que la localizacion cervical fue la mas frecuente
en los pacientes con patologia neoplasica en el presente
estudio.

En los pacientes con hallazgo de adenopatia, de acuerdo
a la historia clinica y evaluacion fisica, se deben solicitar
estudios complementarios ocasionalmente. En este estu-
dio se observo que hallazgos como leucocitosis y elevacion
de LDH se presentan frecuentemente en pacientes con
enfermedad neoplasica, lo cual es acorde con lo repor-
tado en estudios previos'. Por el contrario, los hallazgos
ecograficos y radioldgicos en este grupo de pacientes no
mostraron alteraciones relevantes. Hay que tener en cuenta
que los resultados pueden variar segln la poblacion a estudio
y el centro, y que los resultados pueden verse magnifi-
cados por tratarse de un centro de referencia en esta
patologia.

Este estudio presenta limitaciones inherentes a su natu-
raleza retrospectiva, tales como sesgos de informacion al

pretender aproximarnos a una realidad con registros clinicos
que en su momento fueron tomados con fines ajenos a esta
investigacion; sin embargo, se realizd un control estricto
de la calidad de la informacion asi como la verificacion de
esta por varias fuentes. Otra limitante es el tamano redu-
cido de la muestra evaluada a pesar de un intervalo de 4
anos, lo cual pudiera indicar que se dio un subregistro o
que no se indico la biopsia a todos los pacientes que la
requerian. A pesar de las limitaciones de esta investiga-
cion, en nuestro medio hasta el momento no hay reportes
sobre las etiologias ganglionares, por lo tanto, el presente
estudio es una primera aproximacion a nuestra epidemiolo-
gia en cuanto a la frecuencia por etiologia de las biopsias
ganglionares.

En conclusion, la etiologia benigna es la causa mas comdn
de las adenopatias. Aunque la enfermedad maligna es menos
frecuente, conocer la forma de presentacion, los sintomas,
las alteraciones asociadas y las etiologias puede ayudar a dar
una oportuna atencion y manejo a los pacientes afectados,
para asi mejorar el pronostico de estos.
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