LAS APARIENCIAS
ENGANAN

SERVICIO DE HEMATOLOGIA
HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE
Lourdes Brodsky

Loly Xiques

Liz Jara

2019



CASO CLINICO 1

> Paciente de 12 anos previamente sano que inicia 40
dias previos a la consulta con tumoracion cervical
supraesternal.

> Consulta inicialmente en centro cercano a domicilio
donde lo refieren a guardia de este hospital. Se
realiza ecografia cervical que evidencia imagenes
heterogéneas de origen tiroideo por lo que se deriva
a servicio de endocrinologia.



> Ecografia cervical: se observa en tercio inferior de I6bulo tiroideo izquierdo
estructura heterogénea de contornos definidos con sefal doppler color
positiva que mide 57x42x47 mm. Se observan imagenes ganglionares
laterocervicales, las mayores del lado derecho de 18 x 11mm, pudiendo
corresponderse a tiroiditis supurada.

> Inicia posterior a la misma seguimiento por endocrinologia por tumoracion.
En plan de exceresis quirurgica, por lo que se solicitan estudios
complementarios para dicho procedimiento.

> Se realiza Centellograma que informa nédulo tiroideo frio

> En dicho seguimiento la masa referida continua en crecimiento progresivo,
generando sintomas asociados como ortopnea, cambios en tono de voz y
agrandamiento progresivo y evidente de volumen cervical anterior y dificultad
respiratoria intermitente por lo que consulta en guardia en distintas ocasiones
donde indican tratamiento sintomatico, asumiendo dicho cuadro por patologia
de base en seguimiento y plan quirdrgico.

> En dicha evolucion niega presencia de sintomas B.






Es evaluado por servicio de
cirugia infantil como parte de
protocolo prequirdrgico en el
cual evallan radiografia de torax
realizada previamente en otra
Institucion en la cual impresiona
ensanchamiento mediastinal, por
lo que se decide interconsultar
con servicio de Hematologia.

¢ IMPRESION DIAGNOSTICA?



> En la consulta se evalla paciente vigil, reactivo, conectado. Presenta dificultad respiratoria
asociada a esfuerzo. Bocio grado IV, cuello proconsular Lateralizacion cervical para el suenoy
habla. Circulacion colateral evidente. Refiere que duerme en sedestacion y decubito lateral
por efecto compresivo de masa.

> No presenta visceromegalias. Resto del examen dentro de parametros normales.

> Se decide repetir imagenes para evaluar progresion de masa en periodo desde toma de
imagen inicial (15 dias aproximadamente).

> En las mismas se observa imagen de similar aspecto con lateralizacion de via aérea critica
hacia la derecha.



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS INICIALES

> Hemograma: Hto 38% Hb 12.6 g/dl plag 341.000/mm3 GR 4.500.000/mm3 GB 6000/mm3
(Neu 56% Eo 3% Lin 40% Mon 1%) VCM 84 fl HCM 28 pl CHCM 33 %. Coagulograma normal.
VSG 28mm/H

> Perfil tiroideo: TSH 5.9 UI/L (aumentada) T4L 1.15 ATPO negativo ATg negativo PTH y Vit D
normales.

> Quimicas: Urea 22 mg/dL Cr 0.57 mg/dL BT 0.5/0.2 GOT 23 U/L GPT 16 U/L PT 8 g/dL Al 5
g/dL LDH 647 U/L.

> Ecografia Abdominal: Higado de forma tamafo y eco estructura conservada, retoperitoneo
libre, bazo homogéneo de tamafo conservado, riiidbn derecho con imagen nodular
discretamente heterogénea a nivel de valva anterior del tercio inferior de 20 x 17 mm con
sefial doppler color positiva, sin dilatacion de via urinaria ni imagenes litiasicas. Rl normal.

> Ecografia cervical: region cervical ocupada por imagen de aspecto solido heterogéneo
predominantemente hipoecoica de probable origen mediastinal. Se observan algunas
Imagenes ganglionares en cadenas laterocervicales, algunas en rango adenomegalico.



> Por masa mediastinal con dificultad respiratoria e
Imposibilidad de realizar estudios de imagenes de mayor
complejidad por insuficiencia respiratoria en decubito dorsal
se decide en forma multidisciplinaria su intervencion
quirdrgica de urgencia para Puncion aspirado de medula
0sea Yy biopsia de lesion por sospecha de enfermedad
maligna de origen hematologico.

> Se realiza marcacion por citometria de flujo de la misma
resultando compatible con Linfoma no Hodgkin (linfoma
linfoblastico T).



> Por urgencia clinica se inicia
corticoterapia con dicho
resultado, obteniéndose en
forma posterior informe de
anatomia patologica
coincidente con diagnostico.

> Evoluciona favorablemente
con desaparicion de lesion
clinica subtotal dentro de las
primeras 48 hs.




CASO CLINICO 2

FI 19/6/2019

Nifia de 11 afilos que consulta por fiebre intermitente y tumoracion cervical
derecha de un mes de evolucion

Examen fisico: regular estado general, febril. tumoracion laterocervical derecha
de 4x3 cms de diametro, indurada ,dolorosa a la palpacion, adherida a planos
profundos. Otra supraclavicular izquierda de aprox 3x2 mm de aspecto petreo
no dolorosa.

Adenopatias laterocervicales contralaterales, pequefias , moviles e indoloras.
adenopatias axilares e inguinales en rango no adenomegalico.


















Resultado: impresiona inflamatorio, anatomia patoldgica
Inflamacion granulomatosa histiocitaria con necrosis no
caseosa. micobacterias negativo. Germenes comunes BGN en
2da muestra.

g G e IgM POSITIVO PARA BARTONELLA HENSELAE

Recibidé 7 dias totales de antibioticos IV con ceftriaxona vy
clindamicina, sin rescate de gérmenes en hemocultivos.
Recibid tratamiento con trimetropim sulfametoxazol por 7
dias .




CASO CLINICO 3

Paciente femenina con 17 anos de edad sin antecedentes
de relevancia seguida por el servicio de Nutricion por
trastorno alimentario. Dicho servicio nos interconsulta por
anemia.

Examen fisico: adelgazada, mucosas humedas palidas.
Peso: 43 kg; Talla 165 cm IMC 15

TA 100/60 mmHg; Fc 110 Ipm; Fr 20 rpm
Examen fisico s/p



LABORATORIOS INICIALES

> Glucemia 66 mg/dl, creatinina 0.55 mg/dl, urea 19 mg/dl, BT 0.5
mg/dl, BD 0.2 mg/dl, FAL 162 U/L, PT 7.56 g/dl, Albumina 3 g/dl,
Calcio 8.8mg/dl, Magnesio 2.2 mg/dl, fosforo 4.3 mg/dl

> Sangre oculta en materia fecal Negativa
> Serologias Negativas

> Funcion tiroidea Normal



HEMOGRAMAS

HCT % VCM/HCM/CHCM GB FORMULA PLAQ Perfil de
mm3 mm?3 Hierro

10/10 28 61/18/30 14800 0/86/0/0/6/8 393000

15/11 28 61/18/20 | 11300 0/88/0/0/2/10 | 480000 1.4 | FERROPENICO

INICIA SULFATO FERROSO 200

MG/DIA VO
22/11 60/18/21 10400  0/90/0/0/10/0 423000
20/12 28 8,2 60/18/21 8900  0/80/0/0/12/8 450000 1,5

INICIA HIERRO EV



FIEBRE DE 7 DIAS DE EVOLUCION, SUDORACION NOCTURNA Y DOLOR
EN MIEMBROS INFERIORES, CON PERDIDA DE PESO.

PESO: 39.8 KG

HB g/l HCT % | VCM/HCM/C GB FORMULA PLAQ RET % | VSG ml/h
HCM mm3 mm3

20/01 27 63/19/31 11300 0/83/1/0/11/4 493000




RX TORAX DIANOSTICO
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> TC torax: mediastino anterior multiples imagenes de conglomerado
adenopatico 100x9,7 mm (DLxDT). Pulmones s/p.

_infoma de Hodgkin
oredominantemente
Infocitico.

Realiza quimioterapia segun Protocolo EHP-2012
Actualmente en remision completa.



ADENOPATIAS

HISTORIA CLINICA

> Edad

> Forma de comienzo

> Tiempo de evolucion

> Antecedentes de infeccion

> Sintomas generales (fiebre, astenia, pérdida de peso, sudoracion)
> Administracion de vacunas.

> Contacto con animales.

> Habito sexual.



DIAGNOSTICO
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

> Hemograma

> Eritrosedimentacion.

> Funcidn hepaticay renal, LDH, acido urico
> Serologias virales

> Dosaje de inmunoglobulinas.

> Colagenograma

> RX de Torax

> PPD

> Ecografia abdominal

> TAC



MULTIPLES CAUSAS

> INFECCIONES

Virus: Mononucleosis infecciosa. CMV. Rubeola. Varicela. HIV. Otros (herpesvirus, adenovirus, hepatitis,
etc)

Bacterias: Tuberculosis. Sifilis. Fiebre tifoidea. Brucelosis. Difteria. Infecciones pidgenas. Salmonelosis.
Parasitos: Filariasis. Toxoplasmaosis. Leishmaniasis

Hongos: Histoplasmosis. Coccidiodiomicosis. Otros.

> NEOPLASIAS: Leucemias. Linfomas . Histiocitosis. Neuroblastoma. Metastasis.

> DROGAS: Hidantoinatos, carbamazepina, cefalosporinas, fenilbutazona, primidona, pirimetamina,
sales de oro, sulfas, allopurinol, atenolol, etc.

> ENFERMEDADES AUTOINMUNES: ARJ. LES. Dermatomiositis. Enfermedad de Kawasaki
> HIPERSENSIBLIDAD: Enfermedad del suero. Reaccion anafilactica.
> TESAURISMOSIS: Gaucher. Niemann-Pick. Fabry. Tangier.

> OTRAS: Hipertiroidismo. Sarcoidosis. Histiocitosis sinusoidal con linfadenopatia masiva. Enfermedad
granulomatosa crénica.



CONCLUSIONES

Motivo de consulta pediatrica frecuente.
Las causas mas frecuentes: infecciones virales y bacterianas.

Las adenopatias generalizadas son menos frecuentes que las
localizadas y aparecen en el contexto de enfermedades sistémicas.

La anamnesis y exploracion fisica detalladas permiten un
diagnostico correcto en la mayoria de las ocasiones.

Signos de alerta: tamafio mayor de 3 cm, duracion superior a 4
semanas, localizacion supraclavicular, sintomas constitucionales,
alteraciones en el hemograma, elevacion de LDH o acido Urico y
alteraciones en la radiografia de torax.

PARA QUE LAS APARIENCIAS NO ENGANEN!!!
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