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CASCCLINICQ

¢ Pacientede 12 anospreviamentesanoque inicia40
dias previos a la consulta con tumoracion cervical
supraesternal

e Consultainicialmenteen centro cercanoa domicilio
donde lo refleren a guardia de este hospital Se
realiza ecografia cervical que evidenciaimagenes
heterogéneasie origentiroideo por lo que sederiva
a serviciode endocrinologia



¢ Ecografiacervical se observaen tercio inferior de Iobulo 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
correspondersea tiroiditis supurada

¢ Inicia posterior a la misma seguimientopor endocrinologda por tumoracon.
En plan de exceresis quirdrgicg por lo que se solicitan estudios
complementarioaradichoprocedimiento

¢ SerealizaCentellogramayue informanodulotiroideo frio

¢ Endicho seguimientola masareferida continua en crecimiento progresivq
generandosintomasasociadoscomo ortopnea cambiosen tono de vozy
agrandamientgorogresivoy evidentede volumencervicalanteriory dificultad
respiratoriaintermitente por lo que consultaen guardiaen distintasocasiones
dondeindicantratamiento sintomaticq asumiendodichocuadropor patologia
de baseen seguimientoy planquirurgica

¢ Endichaevolucionniegapresenciade sintomasB.






Es evaluado por servicio de P;,}
cirugia infantil como parte de
protocolo prequinirgico en el
cual evaltanradiografiade torax
realizada previamente en otra
Institucion en la cual impresiona
ensanchamientanediastinal por
lo que se decide interconsultar
conserviciode Hematologia

. MPRESIOB®IAGNOSTICA



¢ Enla consultaseevalluapacientevigil,reactiva conectado Presentadificultadrespiratoria
asociadaa esfuerzoBociogradolV,cuelloproconsulal_ateralizaciorwervical para etuefioy
habla Circulaciorcolateralevidente Refiereque duermeen sedestaciory decubitolateral
por efectocompresivade masa.

¢ NopresentavisceromegaliadResto deéxamendentro de parametrosnormales

¢ Se decideepetirimagenegaraevaluarprogresionde masa emperiodo desdetomade
imageninicial (15diasaproximadamentg

¢ Enlasmismasseobservamagende similaraspectoconlateralizaciorde viaaéreacritica
hacieladerech:.



ESTUDIOGOMPLEMENTARIOBCIALES

> Hemograma Hto 38% Hb 12.6 g/dl plag 341.000mm?3 GR4.500.000/mm3 GB 6000mm3
(Neu56% E03%Lin40% Mon 1% VCM84 fl HCM28 pl CHCM33 % Coagulogramaormal
VS&@8mm/H

e Perfiltiroideo: TSH5.9 UI/L (aumentada T4L 1.15 ATPOnegativoATgnegativoPTHy Vit D
normales

2 QuimicasUrea22 mg/dLCr0.57 mg/dLBT0.5/0.2 GOT23 U/L GPT16 U/L PT8 g/dLAI5
g/dLLDH647U/L.

> EcografisAbdominal Higadode forma tamafoy eco estructuraconservadaretoperitoneo
libre, bazo homogéneo de tamano conservadg riidn derecho con imagen nodular
discretamenteheterogéneaa nivel de valvaanterior del tercio inferior de 20 x 17 mm con
sefaldopplercolor positivg sindilatacionde viaurinariani imageneditiasicas RInormal

e Ecografiacervical region cervical ocupada por imagen de aspecto solido heterogeneo
predominantemente hipoecoica de probable origen mediastinal Se observan algunas
Imagenegyanglionare®n cadenadaterocervicalesalgunasen rangoadenomegalico



¢ Por masa mediastinal con dificultad respiratoria e
Imposibilidad de realizar estudios de imagenesde mayor
complejidadpor insuficienciarespiratoriaen decubitodorsal
se decide en forma multidisciplinaria su intervencion
quirurgica de urgenciapara Puncion aspiradode medula

Osea y biopsia de lesion por sospechade enfermedad
malignhade origenhematologica

¢ Serealizamarcacionpor citometria de flujo de la misma
resultando compatible con Linfoma no Hodgkin (linfoma
linfoblasticoT).



¢ Por urgenciaclinica se inicia
corticoterapia con dicho
resultadqg obteniéndose en
forma posterior informe de
anatomia patologica
coincidentecondiagnostico

¢ Evoluciona favorablemente
con desaparicion de lesion
clinicasubtotal dentro de las
primeras48 hs.




CASCCLINICQ

FI119/6/2019

Nifia de 11 anos que consultapor fiebre intermitente y tumoracion cervical
derechade un mesde evolucion

Examerfisica regularestadogeneral,febril. tumoracionlaterocervicalderecha
de 4x3 cmsde diametro, indurada,dolorosaa la palpacion, adheridaa planos
profundos Otra supraclavicularzquierdade aprox 3x2 mm de aspectopetreo
no dolorosa

Adenopatiadaterocervicalescontralaterales,pequenas, movilese indoloras
adenopatiasaxilarese inguinalesenrangono adenomegalico









EVOLUCION DURANTE LA INTERNACION

Dia 1: S iniciatratamiento atb empiricoconceftriaxonay clindamicina

Dia 4 : recibe resultadosde hemocultivospositivo ¥2 para coco Gram +,
diplococosnestudio. finalmenteScoagulasaneg(contaminante)

PPDnegativa.

No seevidenciamejoriaclinicade lasadenopatiagervicales




¢ CONDUCTA?




Dia6: drenajede lesion, obteniendo secrecionpurulenta,
Ingresamuestraparacultivo.

S realiza biopsia a ganglio supraclavicularizquierda

muestraa anatomiapatoldgica,directo, cultivo BARRPCR
para micobacteriasy gérmenescomunes. Citometriade

flujo.

¢ DIAGNOSTICGPRESUNTIVOS?



Resultado impresiona inflamatorio, anatomia patologica
iInflamacion granulomatosa histiocitaria con necrosis no
caseosamicobacteriasegativa GermenesomunesBGNen
2damuestra

IgG elgM POSITIVO PARA BARTONELLA HENSELAE

Recibio7 diastotales de antibioticos IV con ceftriaxonay
clindamicing sinrescatede géermenesn hemocultivos
Recibiotratamiento con trimetropim sulfametoxazolor 7
dias.



CASO CLINICO 3

Pacientefemeninacon 17 anosde edad sin antecedentes
de relevanciaseguidapor el servicio de Nutricion por
trastorno alimentaria Dichoservicionos interconsultapor

anemia

Examen fisica adelgazada,mucosas humedas palidas
Peso 43kg; Tallal65cmIMC15

TA100/60 mmHg Fcl10lpm; Fr20rpm
Examerfisicos/p



LABORATORIOS INICIALES

e Glucemia66 mg/dl, creatinina0.55 mg/dl, urea 19 mg/dl, BT 0.5
mg/dl, BD0.2 mg/dl, FAL162 U/L, PT7.56 g/dl, Aloumina 3 g/dlI,
Calcio8.8mg/dl, Magnesio2.2 mg/dl, fosforo 4.3 mg/dl

e Sangreocultaen materiafecalNegativa

2 Serologiadlegativas

> Funciéontiroidea Normal



HEMOGRAMAS

HCT % VCM/HCM/CHCM GB FORMULA PLAQ Perfil de
mm3 mms3 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 DC
EN MIEMBROS INFERIORES, CON PERDIDA DE PESO.

PESO: 39.8 KG

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

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




RX TORAX DIANOSTICO



¢ TCtorax mediastinoanterior multiplesimagenesde conglomerado
adenopaticol00x9,7 mm (DLxXDY. Pulmoness/p.

Biopsiamediastinal

_Infoma deHodgkin
oredominantemente
Infocitico.

RealizaguimioterapiasegunProtocoloEHP2012
Actualmenteen remisioncompleta



ADENOPATIAS

HISTORIA CLINICA

e Edad

¢ Formade comienzo

¢ Tiempo de evolucion

¢ Antecedentes de infeccion

¢ Sintomas generales (fiebre, astenia, pérdida de peso, sudoracion)
¢ Administracion devacunas.

¢ Contacto coranimales.

¢ Habito sexual.



DIAGNOSTICO
EXAMENESOMPLEMENTARIOS

e Hemograma

¢ Eritrosedimentacion

¢ Funcion hepatica y renal, LDH, acido urico
¢ Serologias virales

¢ Dosaje denmunoglobulinas.

¢ Colagenograma

¢ RX deTorax

e PPD

¢ Ecografia abdominal

e TAC



MULTIPLES CAUSAS

e INFECCIONES

Virus:Mononucleosisnfecciosa. CMV. Rubeola. Varicela. HIV. Obregpésvirus adenovirus, hepatitis,
etc)

BacteriasTuberculosis. Sifilis. Fiebre tifoidea. Brucelosis. Difteria. Infecciones piégenas. Salmonelosis.
ParasitosFilariasis Toxoplasmosis. Leishmaniasis

HongosHistoplasmosisCoccidiodiomicosigOtros.

¢ NEOPLASIABeucemias. LinfomagistiocitosisNeuroblastomaMetastasis.

¢ DROGASHidantoinatoscarbamazepinacefalosporinadenilbutazonaprimidona pirimetaming
sales de orosulfas allopurinol atenolol etc.

¢ ENFERMEDADES AUTOINMUNRRS: LE®ermatomiositis Enfermedad de Kawasaki
¢ HIPERSENSIBLIDADfermedad del suero. Reaccion anafilactica.
¢ TESAURISMOSGaucherNiemannPick.Fabry Tangier

¢ OTRASHipertiroidismo.SarcoidosisHistiocitosissinusoidal cotinfadenopatiamasiva. Enfermedad
granulomatosa cronica.



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 sistemicas.

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

2 Signos de alerta: tamafio mayor de 3 cm, duracion superior a 4
semanaslocalizaciorsupraclavicularsintomas constitucionales
alteraciones en el hemograma, elevacion de LDH o acido urico y
alteraciones en la radiografia de torax

> PARA QUE LAS APARIENCIAS NO ENGANEN!!



GRACIAS POR LA
ATENCION



