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La mayoria de la exposicién estard vinculada a las linfoadenopatias periféricas en los pacientes
inmunocompetentes, salvo que se aclare lo contrario. Se mencionara el compromiso de adenopatias
tordcicas o abdominales en la medida que el desarrollo del tema asi lo requiera.

El recuerdo anatémico se hard sobre las 5 grandes regiones ganglionares periféricas, que es la base para
comprender cuando las adenopatias son localizadas, regionales o generalizadas.

En la gran region de la cabeza y el cuello, asientan la mayoria de las patologias ganglionares; por lo
tanto, se explicara la divisidn entre grupos o cadenas superficiales y profundas y la importancia en su
vinculacion con la fisiopatologia y la clinica.

Por la etiologia, la clinica y la evolucién, se hace una divisién entre patologias ganglionares benignas y
patologias ganglionares que forman parte de enfermedades complejas, progresivas, neopldsicas o no
neopldsicas.

¢Cudndo se debe considerar a los ganglios linfaticos como patoldgicos en relacién a su tamaio?
¢Enfermedad localizada o enfermedad sistémica o generalizada?

Sera fundamental establecer si la presencia de adenopatias corresponde a una enfermedad ganglionar
localizada con o sin compromiso de otros sectores del sistema linfatico; si pueden ser signo de una
enfermedad habitual y benigna; o se trata de una enfermedad seria, progresiva o infiltrativa.

Elementos relevantes de la anamnesis y el examen fisico.

Diagndsticos diferenciales de las adenopatias de cabeza y cuello con otras masas o tumores de la region.
Signos y sintomas de alarma que orientan hacia el diagndstico de patologias complejas, graves y de
evolucién progresiva.

Examenes complementarios basicos y los orientados por la clinica del paciente.

Adenitis aguda: diagnéstico y tratamiento. Enfoque de pacientes menores de un aifo,
inmunocomprometidos, o con gran compromiso local o del estado general.

¢Qué sintomas y signos, locales o sistémicos pueden ser de ayuda para diferenciar las adenopatias
benignas de las adenopatias neoplasicas?

Siempre se debe trabajar en equipo con el Hematdlogo, el Oncdlogo y el Cirujano.

¢Cuando se debe efectuar una puncion aspiracion de la medula ésea?

¢Cuando y cdmo se debe solicitar una biopsia?

éCual es le mejor camino que debe recorrer el material biopsiado?

Importancia del Pediatra Clinico o Especialista de cabecera del paciente.

El diagndstico por biopsia tiene que ser tan seguro como sea posible.

¢Qué conducta tomamos si el informe histopatoldgico es sélo descriptivo o presuntivo y no de certeza,
que no permite el diagndstico de la enfermedad que aqueja al paciente?

¢Como resolvemos aquellas situaciones en las que el informe del Servicio de Patologia, no concuerda
con el cuadro clinico y la evolucidn que presenta el paciente?




