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RESUMEN

Introduccién: las adenopatias se definen como anormalidades en tamafio y
consistencia de los ganglios linfaticos y son una causa frecuente de consulta en el
rango poblacional de 3 a 5 afios. Su diagnostico depende del historial médico, sus
caracteristicas, la presencia de sintomas constitucionales y los estudios de extension.

Objetivo: conocer la pertinencia de la remision de nifios con adenopatias al servicio
de hemato-oncologia pediatrica, describiendo las caracteristicas clinicas y
paraclinicas de los casos, ademas de los predictores de malignidad.

Métodos: se realizé una revision y caracterizacion de historias clinicas de pacientes
remitidos por primera vez a consulta de hemato-oncologia pediatrica por presentar
adenopatias, se determind la asociacion estadistica de pertinencia de la remision
segun criterios establecidos en la literatura.

Resultados: se evaluaron las historias clinicas de 136 pacientes remitidos a consulta
de hemato-oncologia pediatrica por presentar adenopatias, el tiempo de evolucion
fue mayor a ocho semanas en el 81,62% de los casos. En 98 pacientes (72,06%) las
adenopatias correspondieron a adenomegalias reactivas/benignas y s6lo en dos
casos correspondieron a neoplasias (1,47%). La asimetria fue el criterio con
significancia estadistica OR 3,45 (IC 1,51-7,86) relacionado con pertinencia de la
remision, adicional a los descritos de la literatura.

Conclusiones: deben considerarse para remision pertinente al servicio de hemato-
oncologia los pacientes con adenopatias en localizaciones patoldgicas, de tamafio
mayor a 2 cms, asimétricas, asociadas a sintomas constitucionales, con citopenia en
el hemograma y ecografia de la lesion sospechosa que describa el hilio graso.

Palabras Clave: ganglio linfatico; adenopatia, nifios, pertinencia, asimetria,
remision.

ABSTRACT

Introduction: adenopathies are defined as abnormalities in size and consistency of
the lymph nodes and are a frequent cause of consultation in the population range
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Pertinencia de la remisién de pacientes con adenopatias a la consulta de hemato-oncologia pediatrica

from 3 to 5 years old children. The diagnosis depends on the medical history, the
characteristics of the lymphadenopathy, presence of constitutional symptoms, and
extension studies.

Objective: to recognize the relevance of referring children with adenopathy to the
pediatric hemato-oncology service, describing the clinical and paraclinical
characteristics of the cases, in addition to the predictors of malignancy.

Methods: medical records of first-time patients with adenopathies were revised and
characterized according to criteria established in the literature to determine the
statistical association of relevance of referral.

Results: the clinical histories of 136 patients referred to the pediatric hemato-
oncology clinic for presenting adenopathies were evaluated, the time of evolution
was greater than eight weeks in 81.62% of the case. In 98 patients (72.06%) the
adenopathies were reactive/benign adenomegaly, and only 2 patients had neoplasms
(1.47%). Asymmetry was the criterion with statistical significance OR 3.45 (Cl 1.51-
7.86) related to the relevance of referral in addition to those described in the
literature.

Conclusions: patients with adenopathies in pathological locations, size greater than
2 cm, asymmetric, associated with constitutional symptoms, cytopenia in the
hemogram, and ultrasound of the suspicious lesion describing the fatty hilum should
be considered for relevant referral to the service.

Keywords: lymph node; adenopathies; child; relevance; asymmetry; remission.

INTRODUCCION adenopatias de localizacion  supraclavicular,

poplitea o epitroclear (9,10); tamafio del ganglio

El crecimiento de los ganglios linfaticos puede
presentarse en la  poblacion  pediatrica
fisiolégicamente, de manera reactiva 0 por
neoplasias hematolinfoides. Las adenopatias se
definen como anormalidades en tamafio Yy
consistencia de los ganglios linfaticos, las cuales se
pueden clasificar como agudas o crénicas seguin su
tiempo de evolucion (menores de 2 semanas Yy
mayores de 8 semanas respectivamente) (1,3). En la
edad pediatrica son una causa frecuente de consulta,
especialmente en el grupo de 3 a 5 afios de edad (1,
2, 3,4, 6, 7); donde se ha observado una frecuencia
entre 38-64%, en consultas del nifio sano. (1,8). El
enfoque para su estudio se basa en una apropiada
historia clinica que describa la edad del paciente,
antecedentes infecciosos, localizacién, tamario del
ganglio linfatico, tiempo de evolucion y la presencia
0 no de sintomas constitucionales. Se han descrito
como asociados a la presencia de neoplasias
hematolinfoides  los  siguientes  hallazgos:

linfatico mayor a 2 cms (11, 12, 13, 14, 15);
crecimiento progresivo, adherencia a planos
profundos (16) y presencia de sintomas
constitucionales (sudoracion nocturna, pérdida de
peso, anorexia, prurito y dolor 6seo patoldgico) (6,
7,11, 12, 17, 18, 19). Estos parametros hacen parte
de los incluidos en la estrategia AIEPI (Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia) propuesta por la OPS, la OMS y UNICEF
para la deteccion temprana de cancer infantil (20).

La valoracion médica debe priorizar una historia
clinica adecuada con lo cual se podra orientar la
solicitud de paraclinicos de extension cuando se
sospeche etiologia maligna, tales como hemograma
completo y extendido de sangre periférica para
evidenciar alteraciones en lineas celulares
secundarias a trastornos linfoproliferativos o
procesos infecciosos; lactato deshidrogenasa (LDH)
que puede elevarse en neoplasias hematolinfoides;
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serologias para infecciones sugestivas de sindrome
mononucleésido (Virus de Epstein Barr, VEB),
citomegalovirus (CMV) y toxoplasma; estudios de
imagenes diagnosticas, en especial la ecografia por
su alta sensibilidad (96,8%) en la caracterizacién
(cambios en el hilio graso, medicion de ejes, tamafio,
margenes, ecogenicidad) y deteccion de adenopatias
(1,5,7).

El objetivo de este estudio fue evaluar la pertinencia
de la remisién a la consulta de hemato-oncologia
pediatrica de pacientes con adenopatias, describir las
caracteristicas clinicas y paraclinicas de los casos y
establecer las que tienen mayor asociacion con
procesos malignos; para con estos hallazgos brindar
elementos de juicio al momento de remitir un
paciente desde los niveles basicos de atencion.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo. Se
revisaron las historias de todos los pacientes que
asistieron por primera vez, entre agosto de 2016 y
enero de 2018, al servicio de hemato-oncologia
pediatrica de la Fundacion Hospital de La
Misericordia (HOMI) en Bogota, Colombia, centro
de referencia nacional en oncologia pediétrica. Se
incluyeron pacientes que tenian adenopatias,
definidas como anormalidades en tamafio Yy
consistencia de los ganglios linfaticos. El estudio fue
aprobado por el comité de investigacion de la
Fundacién Hospital de la Misericordia.

Teniendo en cuenta la revision de la literatura se
definié como remision pertinente la que cumpliera al
menos uno de los siguientes criterios: adenopatia de
localizacion patoldgica (poplitea, epitroclear o
supraclavicular) (9,10), adenopatia en cualquier
localizacion de tamafio superior a 2 centimetros de
didmetro por clinica o 2,5 centimetros por resultado
de ecografia (11, 12, 13, 14, 15), adenopatia adherida
a planos profundos, hepatoesplenomegalia, sintomas
constitucionales (pérdida de peso, diaforesis
nocturna, anorexia, prurito y dolor dseo patolégico),
presencia de citopenias en el hemograma y aumento
del nivel sérico de LDH (6, 7, 11, 12, 19). Basados
en la recoleccion de datos de las historias clinicas de
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primera valoracion por el servicio de hemato-
oncologia se analizaron las variables demograficas,
los motivos de consulta, la evolucion de la
enfermedad, hallazgos al examen fisico y resultados
de las ayudas diagnosticas.

Las variables demogréaficas estudiadas fueron, sexo;
edad, clasificada en los siguientes grupos etarios:
lactantes (0-2 afos), primera infancia (3-5 afos),
escolares (6-10 afos) y adolescentes (11-18 afios);
antecedentes familiares oncoldgicos
(hematolinfoides o tiroideos), y la especialidad
médica remitente.

Con respecto a la evolucién de la enfermedad, se
investigo la presencia de sintomas constitucionales y
el tiempo de evolucién. Los hallazgos del examen
fisico obtenidos fueron: tamafio de ganglio >2 cm,
adherencia a planos profundos, asimetria o
unilateralidad de la adenopatia,
hepatoesplenomegalia y ubicacion en regiones
anatomicas  sugestivas de malignidad, vya
mencionadas previamente.

Finalmente, los paraclinicos recolectados fueron:
hemograma, anticuerpos para VEB, CMV vy
toxoplasma, niveles de LDH, (para la interpretacién
del parametro de niveles séricos de LDH se
establecieron los siguientes valores de referencia:
elevacion significativa con un valor superior a 580
u/L en menores de un afio, a 500 u/L hasta los 10
afios y a 330 u/L en los mayores de 10 afios (2)),
extendido de sangre periférica, ecografia de la
adenopatia y biopsia.

Analisis estadistico

Las variables clinicas y paraclinicas fueron
analizadas por medio del programa Microsoft Excel
clasificando la frecuencia de las variables entre los
pacientes con criterios para remision pertinente y los
que no, para determinar la significancia estadistica
de las asociaciones se calcularon Odds Ratio,
sensibilidad y especificidad para cada condicién con
un intervalo de confianza de 95%.
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RESULTADOS

Se revisaron 1596 consultas de pacientes que
asistieron por primera vez al servicio de hemato-
oncologia pediatrica. Se incluyeron 136 casos que
cumplieron con la definicion de adenopatias, de los
cuales, la mayoria eran de sexo masculino (61,03%).
En cuanto a la edad, los pacientes de 6 a 10 afios

fueron remitidos a la consulta con mayor frecuencia
(36,06%), seguidos por el grupo de pacientes entre 3
y 5 afios (27,94%). Al analizar las remisiones por
especialidades, se encontré que los especialistas con
mayor nimero de remisiones por adenopatias fueron
los pediatras (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada

Edad en afios (mediana, rango) 5,1-16

Numero de pacientes Porcentaje
0-2 afios 24 17.65
3-5 afios 38 27.94
6-10 afos 49 36.06
11-18 afios 25 18.38
Sexo
Masculino 83 61,03
Femenino 53 38.97
Especialidad remitente
Pediatria 80 57,14
Especialidad quirargica 10 7,35
Otros 11 1,77
Desconocido 35 25,74

La mayoria de los pacientes fueron remitidos con un
tiempo de evolucion de las adenopatias mayor a
ocho semanas, con ecografia de la misma y
resultados de hemograma. Del total de hemogramas
evaluados 95 (81,93%) fueron normales y so6lo 3
(1,31%) tenian al menos una citopenia.

Un pequefio porcentaje de los pacientes asistieron
con resultados de determinacion de anticuerpos para
agentes relacionados con sindrome mononucledsido,
de estos el 5,88% del total de la poblacion presentaba
una infeccion aguda por VEB, el 3,68% tenia una
primoinfeccion por CMV y ningln paciente cursaba
de manera aguda con toxoplasmosis; sin embargo, el
4,41% del total de pacientes del estudio presentaba
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IgG positiva para toxoplasmosis; no obstante, la
pertinencia de la solicitud para la determinacién de
estas entidades no presentd un OR significativo. De
los que traian resultados de determinacion de niveles
séricos de LDH solo 2 pacientes (1,47%) mostraron
elevacion significativa.

Como imagen diagnostica solo 31 pacientes
(22,79%) no traian resultado de estudio de ecografia.
Los reportes de biopsias de ganglios linfaticos
traidos por los pacientes a la consulta por primera
vez (el 8,08% de la poblacion total de la cohorte),
correspondieron a estudios que habian sido
solicitados principalmente por onc6logos y pediatras
en otras instituciones. (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y paraclinicas de la poblacion estudiada

Numero de Porcentaje
pacientes

Antecedente familiar de neoplasia 6 4,41
Tiempo de evolucion menor a 2 semanas 3 1,31*
Tiempo de evolucion entre 2 y 8 semanas 19 8,26*
Tiempo de evolucién mayor de 8 semanas 111 89,1*
Presencia de sintomas B 6 4,41
Hemograma ** 116 85,29
Citopenias ** 3 1,31
Extendido de sangre periférica** 59 43,38
Anticuerpos para microorganismos asociados 40 29,41
con mononucleosis** ***

Biopsia** 13 9,56
Deshidrogenasa lactica** 26 19,12
Ecografia** 105 77,21
Mas de una ecografia ** 29 21,32
Ganglio de mas de 2,5cm por ecografia**,*** 28 20,59
Ausencia de hilio graso por ecografia ***** 7 33,33

*Porcentaje de los pacientes que tenian el dato de tiempo de evolucién en la historia clinica
** Pruebas disponibles al momento de la primera valoracion
***Porcentaje de pacientes que traian el estudio

En relacion al examen fisico, ningln paciente tenia  pertinente, evidenciados durante el chequeo médico,
desnutricién aguda y en la mayoria de los casos las  y el criterio mas frecuente fue el tamafio de la
adenopatias no eran dolorosas; menos del 6% tenia ~ adenopatia mayor a dos centimetros de didmetro
uno o mas de los criterios establecidos para remision  (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas al examen fisico de la poblacién estudiada

Numero Porcentaje
de pacientes

Talla baja para la edad 7 5,15
Presencia de hepatoesplenomegalia* 0 0

Localizacién patolégica* 6 4,41
Tamafo adenopatia mayor 2 cm* 7 5,78
Adenopatias no dolorosas 131 96,32
Adenopatias adheridas a planos profundos* 3 2,45
Adenopatias asimétricas 41 33,6

*Criterios de remisién pertinente
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De los 136 pacientes evaluados, 44 (32,35%) El diagnostico definitivo en la mayoria de las

requirieron una consulta de hemato-oncologia de  consultas fue adenopatias reactivas, seguido en

control y de estos, 14 (31,81%) requirieron mas de  frecuencia por alteraciones de glandulas sudoriparas

una. A 13 pacientes (29,54%) se les solicitd biopsia o salivales, y linfadenitis aguda; s6lo se confirmaron

de ganglio linféatico (Tabla 4). 2 casos (1,47%) de patologias tumorales, un tumor
de Burkitt y un Linfoma Hodgkin (Tabla 5).

Tabla 4. Controles en consulta de hemato-oncologia

Solicitudes realizadas d Num_ero Porcentaje
e pacientes
Solicitud control* 44 32,35
Mas de un control** 14 31,81
Solicitud radiografia torax** 10 22,72
Solicitud ecografia abdominal** 7 15,9
Solicitud ecografia de ganglio** 3 6,81
Biopsia de ganglio** 13 29,54

*Porcentaje segln poblacion general
**Porcentaje segin numero de pacientes con requerimiento de control

Tabla 5. Diagndsticos definitivos en la consulta de oncohematologia

Diagnostico Nl]r_nero de Porcentaje
pacientes
Adenitis reactiva 98 72,06
Alteraciones de glandulas sudoriparas o salivares 0 9 6,62
braquiales
Linfadenitis aguda 8 5,88
Mononucleosis infecciosa 6 4,41
Patologia tiroidea 5 3,68
Nifio sano 4 2,94
Linfadenitis mesentérica inespecifica 2 1,47
Hematoma 1 0,74
Infeccién por Bartonella 1 0,74
Linfoma Hodgkin 1 0,74
Tumor de Burkitt 1 0,74

Después de calcular OR para todas las variables adicional a los criterios mas frecuentes ya
clinicas y paraclinicas, inicamente el hecho de tener establecidos por la literatura (Tabla 6).
adenopatias asimétricas se consideré pertinente;

Revista Ciencias Biomédicas Vol. 10 Num. 1, (2021)



Pertinencia de la remision de pacientes con adenopatias a la consulta de hemato-oncologia pediatrica

Tabla 6. Andlisis comparativo de pacientes con remision pertinente y remisién no pertinente

Remision ~ Remision ~ Total  Sensibilidad Especificidad OR IC95%
no pertinente
pertinente

n (%) n (%) n (%) (%) (%)
Sexo 41 12 53 31,58 58,16 0,642 0,29-
femenino (77,36) (22,64) (38,97) 1,418
Edad 0-24 19 5 24 13,16 80,61 0,63 0,217-
meses (79,17) (20,83) (17,65) 1,829
Edad 3-5 afios 27 11 38 28,95 72,45 1,071 0,467-

(71,05) (28,95) (27,94) 2,445
Edad 6-10 afios 36 13 49 34,21 63,27 0,896 0,408 -

(73,47) (26,53) (36,03) 1,965
Edad mayor de 16 9 25 23,68 83,67 1,591 0,634 -
10 afios (64) (36) (18,38) 3,991
Remision por 53 21 74 55,26 45,92 1,049 0,449 -
pediatria (71,62) (28,38) (54,41) 2,22
Remision por 2 4(66,67) 6 10,53 97,96 5,67 0,989 -
cirugia (33,33) (4,41) 32,233
pediatrica
Remision por 3 1 4 2,63 96,94 0,856 0,086 -
infectologia (375) (25) (2,94) 8,492
Antecedente 4 2 6 5,26 95,92 1,306 0,229 -
familiar** (66,67) (33,33) (4,41) 7,44
Evolucion 2 1 3 2,63 97,96 1,297 0,114 -
menor de 2 (66,67) (33,33) (2,21) 14,739
semanas
Evolucion 81 30 111 78,95 17,35 0,787 0,308 -
mayor de 8 (72,97) (27,03) (81,62) 2,013
semanas
Ganglios 22 19 41 54,29 74,42 3,455 1,517 -
unilaterales, (53,66) (46,34) (30,15) 7,865
asimetria.
lgG VEB 13 8 21 7,14 65 0,143 0,015 -
positiva (61,9) (38,1) (15,44) 1,331
IgM VEB 7 1 8 80 35 2,154 0,356 -
positiva (87,5) (12,5) (5,88) 13,049
IgM CMV 5 5 84,62 22,73 1,618 0,266 -
positiva (100) (3,68) 9,852
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IgG CMV 17 11 28
positiva (60,71) (39,29) (20,59)
1gG toxoplasma 5 1 6
positiva (83,33) (16,67) (4,41)
IgM toxoplasma 0O 0 0
positiva

Traer 81 35 116
hemograma (69,82) (30,17) (85,29)
Biopsia de 10 3 13
ganglio (76,92) (23,08) (9,56)
Mas de una eco 20 9 29
vs una sola eco (68,96) (31,03) (21,32)
No traer 28 3 31
ecografia (90,32) (9,68) (22,79)
Disminucion 3 4 7
hilio graso en (42,86) (57,14) (5,14)
ecografia

0 82,14 0
12,5 76,19 0,457 0,045 -
4,668
0 100
92,11 17,35 2,449 0,674 -
8,893
7,89 89,8 0,754 0,196 -
2,905
23,68 79,59 0,959 0,782 -
2,961
7,89 71,43 3,725 0,793 -
17,506
10,53 96,94 2,222 0,365 -
13,53

* OR no calculable por ausencia de casos en el grupo no pertinente.

**Antecedente de neoplasia hematolinfoide o tiroidea

DISCUSION

Las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion
referida por adenopatias encontradas en el present
estudio concuerdan con las descritas en la literatura,
siendo mas frecuente en varones (1, 12, 14) y en el
grupo de edad entre los 3 y 10 afios (13). Se
evidencié también que para ninguna especialidad
fue significativa la certeza de remision al servicio de
hemato-oncologia pediatrica, sin embargo, los
cirujanos pediatricos tienen una tendencia a ser mas
pertinentes dado que fueron la especialidad que
envio mas pacientes con resultados o con solicitud
de biopsia, lo anterior, comparable con los
resultados del estudio de Vargas et. al., realizado
por cirujanos pediatras y oncélogos, en donde los
diagnosticos mas frecuentes encontrados por estos
autores se relacionaron con patologias neoplasicas
(22).

En la literatura existe controversia respecto a la
indicacién de realizar una biopsia segun el tiempo
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de evolucion de la adenopatia que varia entre la
cuarta y la octava semana; en nuestro estudio el
promedio fue mayor de 8 semanas y no se asoci6
significativamente con mayor pertinencia de la
remisién ni con indicacion de biopsia (5, 19, 22, 23,
24)

No encontramos pacientes con desnutricion aguda
(determinada por peso bajo para la talla o indice de
masa corporal segun edad del paciente) y el
porcentaje de pacientes con talla baja fue inferior al
descrito en la poblacion general de nifios
colombianos (25).

Segun Echeverria et. al., la variacion en frecuencia
de desnutricibn en poblacion pediatrica con
patologias oncologicas se relaciona segun el tipo, el
estado y la ubicacién de la neoplasia, entre el 6% al
50% (26). Lo anterior no es concordante con
nuestros resultados secundario al reducido tamarfio
de la poblacion con diagndstico de malignidad.
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Ademas de los criterios referidos por la literatura
como pertinentes al examen fisico (9,11,14,15), en
nuestro estudio la asimetria de las adenopatias
también se asocio significativamente, aunque en la
literatura se describe mas asociado a etiologia
infecciosa (22).

En el estudio de Papakonstantinou se establece que
la presencia ecografica de hilio graso caracteriza la
hiperplasia reactiva y la mononucleosis infecciosa,
mientras que su ausencia o estrechamiento es méas
frecuente en linfomas y linfadenitis bacteriana (27).
En nuestro estudio la disminucién o ausencia de
hilio graso en ecografia no logro tener significancia
estadistica, aunque el OR si sugiere una asociacion
con remision pertinente, esto puede deberse a que
s6lo se encontrd descrito en el 20% de las historias
clinicas.

La toma seriada de paraclinicos (iméagenes,
anticuerpos, LDH) no mejora la certeza de la
pertinencia de la remision, debido a que la
positividad de anticuerpos relacionados con
sindrome mononucledsido  disminuye la
probabilidad de malignidad; sin embargo, en la
literatura es conocida la relacion entre el VEB y la
aparicion de Linfoma de Burkitt endémico africano
y linfoma Hodgkin (33). La determinacion del nivel
sérico de LDH se ha usado como marcador
pronostico en linfoma, pero no hay evidencia de su
utilidad en la deteccion temprana (29).

De todos los pacientes valorados solo al 9,55% se
les solicitd biopsia, todas con técnica excisional
como es recomendado en poblacion pediatrica,
siendo un porcentaje muy inferior al descrito en
estudios similares (9, 31). Es llamativo que el haber
realizado una biopsia de ganglio no excluyd la
necesidad de valoracion por el servicio de
oncologia, los dos pacientes con neoplasias
documentadas traian resultados de biopsias que
descartaban malignidad, pero basados en criterios
clinicos se decidi6 realizar una nueva biopsia.

El diagndstico final mas frecuente fue adenitis
reactiva, lo que se encontr6 también en los estudios
de Bozlak et. al., y Woo-Jin J et. al., (13,32) en
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donde del total de cada cohorte, méas de un tercio de
los pacientes tuvieron este mismo diagnostico final.
Los diagnosticos de, infecciones locales o
sistémicas, patologias no ganglionares y pacientes
con cuadro de adenopatia resuelto, se presentaron en
menor frecuencia con respecto a las adenopatias
reactivas, siendo mas habitual el diagnéstico
definitivo de infecciones locales o sistémicas,
resultado similar a lo reportado por Bozlak et. al.,
en su cohorte de 218 pacientes, de los cuales el 27%
presentaban como etiologia entidades infecciosas
(13).

Un porcentaje minimo de los pacientes estudiados
tenian neoplasias hematolinfoides, similar a los
resultados de Gomez Cadavid y Agrabawi (2, 33), a
diferencia de los resultados presentados en el
estudio de Vargas, en donde mas de la mitad de los
pacientes presentaron patologia neoplasica (21).

Finalmente, se recomienda solicitar valoracion por
el servicio de hemato-oncologia pediatrica en nifios
con adenopatias que cumplan con los criterios de
remisién pertinente propuestos por la literatura y de
acuerdo a los hallazgos de este estudio, incluir la
presencia de asimetria de las adenopatias en el
examen fisico. Adicionalmente, se hace hincapié en
la necesidad de reportar la descripcion de hilio graso
en el estudio de ecografia de las adenopatias. Es
importante resaltar que el hecho de realizar
paraclinicos seriados no mejora la pertinencia de la
remision y disminuye la oportunidad del
diagnostico, con aumento del gasto en salud.
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