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Esta es una unidad de autoenseflanza. Su ma-
nejo es sencillo y no requiere de la presencia fi-
sica de un profesor para que se cumpla el proce-
so de ensefianza-aprendizaje. Para obtener de
ella la mdxima utilidad, es necesario que obser-
ve las siguientes reglas:

1. Lea cuidadosamente los enunziados donde se
le proporciona la informacién.

2. Resuelva los problemas planteados.

3. Compruebe que la solucién que ha dado a di-
chos problemas es similar a la anotada des-
pués de cada marca como la siguiente:

XXXXXXXXXX

Desde luego, no deberd consultar la solucién
expresada en esta unidad hasta que haya emi-
tido la suya propia.

En cliniea, el médico suele empezar su exa-
men diagnostico con la historia y la exploracion
fisica. Al descubrir algin complejo de sintomas
o signos, como la linfadenopatia, el médico pro-
cede al diagnéstico diferencial, considerando
ordenadamente las diversas enfermedades que
se sabe producen las manifestaciones que acaba
de observar. La probabilidad de la presencia de
una o mds de las enfermedades que esta consi-
derando aumenta cuando existen nuevos datos
que afirman las posibilidades correspondientes.
Estos datos se logran por el estudio sistemdtico
del paciente que incluye varias pruebas de la-
boratorio y medidas especiales como la biopsia
ganglionar. La investigacion se dirige primera-
mente hacia las enfermedades probables pos-
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poniéndose las pruebas especificas para tras-
tornos posibles pero poco probables.

A. Porinfecciones:
1. Infecciones bacterianas agudas (por
estafilococos o por estreptococos).
. Micosis (actinomicosis cervicobu-
cal)
3. Protozoarios (toxoplasmosis, tripa-
nosomiasis)
. Sifilis
. Linfogranuloma venéreo
. Tuberculosis
. Turalemia
. Enfermedad por rasgufio de gato.
B. Por metéstasis:
1. Axilar en el caso del carcinoma de
mama
2. Cervical en el caso del carcinoma
nasofaringeo o de tiroides
3. Supraclavicular derecho en el caso
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del carcinoma pulmonar o supracla-
vicular izquierdo (Virchow) en car-
cinoma gastrointestinal

C. Por anormalidades congénitas (linfan-
giomas).

D. Por enfermedades que habitualmente
causan linfadenopatia generalizada, pe-
1o que ocasionalmente sélo presentan
linfadenopatia localizada como en el
caso de la enfermedad de Hodgkin.

E. Por enfermedades que causan linfade-
nopatfa generalizada, pero que sblo
presentan linfadenopatia localizada co-
mo en el caso de la enfermedad de
Hodgkin.

Anote a continuacién tres causas de linfade-
nopatfa localizada por metdstasis:
1
2
3
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Si usted anoté tres de las siguientes ocho
causas de linfadenopatia localizada, por infec-
ciones:

1. Estafilococcias, estreptococcias

2. Actinomicosis cervicobucal

3. Toxoplasmosis, tripanosomiasis
4. Sifilis

5. Linfogranuloma venéreo

6. Tuberculosis

7. Tularemia

8. Enfermedad por rasgufio de gato
y las tres siguientes causas de linfadenopatia lo-
calizada, por metdstasis:

1. Carcinoma de mama,

2. Carcinoma nasofaringeo o de tiroides.

3. Carcinoma pulmonar o gastrointestinal.

;Felicidades!, porque sus respuestas son co-
rrectas y puede seguir adelante, Pero si sus res-
puestas fueron diferentes, tendrd que volver a
repasar lo referente al tema antes de seguir ade-
lante.

A. Pormntecciones:

1. Agudas: mononucleosis infecciosa,
rubeola, sarampidn, hepatitis infec-
ciosa, dermatitis generalizada.

2. Crénicas: tuberculosis, stfilis, sar-
coidosis.

B. Por reacciones de hipersensibilidad y
enfermedades del tejido conectivo: en-
fermedad del suero, lupus eritematoso
sistémico, artritis reumatoide y enfer-
medad de Still, hipersensibilidad a dro-
gas y otros agentes.

C. Porenfermedad linfitica primaria:

1. Enfermedad de Hodgkin

2. Linfosarcoma

3. Sarcoma de células reticulares

D. Por Leucemias:

E. Porendocrinopatias:

1. Hipertiroidismo.

2. Insuficiencia suprarrenal.

3. Hipopituitarismo.

Anote a continuacidn seis causas de linfade-
nopatia localizada por infecciones:
1
2
3.
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Anote cinco causas de linfadenopatia gene-
ralizada por padecimientos infecciosos:

[ N R

Anote ahora tres causas de linfadenopatia
generalizada por reacciones de hipersensibili-
dad o por enfermedades del tejido conectivo:
1
2.
3

Mencione dos causas de linfadenopatia gene-
ralizada por padecimientos linfoproliferativos y
una por endocrinopatia:

1
2
3.

Si usted anot6 cinco de las siguientes causas
de linfadenopatia generalizada, por padecimien-
tos infecciosos:

1. Mononucleosis infecciosa
. Rubeola
. Sarampidn
. Hepatitis infecciosa
. Dermatitis generalizada
. Tuberculosis
. Stfilis
. Sarcoidosis
Tres de las siguientes cuatro causas de linfa-
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denopatia generalizada, por reacciones de hi-
persensibilidad o por enfermedades del tejido
conectivo:

1. Enfermedad del suero

2. Lupus eritematoso sistémico

3. Artritis reumatoide y enfermedad de Still

4. Hipersensibilidad a drogas y otros agentes

Dos de las siguientes tres causas de linfade-
nopatia generalizada, por enfermedad linfdtica
primaria:

1. Enfermedad linfitica primaria

2. Linfosarcoma

3. Sarcoma de células reticulares

Y una de las siguientes tres causas de linfa-
denopatia generalizada, por endocrinopatias:
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1. Hipertirodismo

2. Insuficiencia suprarrenal

3. Hipopituitarismo

;Felicidades!, porque sus respuestas son co-
rrectas y puede seguir adelante; pero si sus res-
puestas fueron diferentes, no desmaye, repase
nuevamente lo referente al tema antes de seguir
adelante.

Lomo ocurre en casi todos los problemas
diagnésticos, resulta esencial una buena historia
clinica. Incluso es util saber la edad del pacien-
te, porque las infecciones generales mds benig-
nas, como la rubeola y la mononucleosis infec-
ciosa, son comunes en nifios y adultos jévenes;
pero raras a mitad de Ia vida, y en personas de
edad avanzada. Tanto la duracién de la adeno-
patia como la presencia o ausencia de diversos
sintomas ayudan a definir cudl de los diagnos-
ticos posibles es el mds probable. El desarrollo
reciente de adenopatia no excluye una neopla-
sia, aun cuando lo mds probable es que se deba
a un proceso infeccioso agudo. Por el contra-
rio, la persistencia de linfadenopatia durante
meses hace poco probable que la causa sea una
infeccién aguda. Los sintomas de localizacidn,
como dolor e hipersensibilidad en el ganglio, y
los signos de inflamacion asociados, como la
faringitis por ejemplo, favorecen el diagndstico
de infeccién. El antecedente de pérdida de
peso, fiebre recurrente, diaforesis noctuma y
prurito sugiere la presencia de enfermedad ge-
neral, sobre todo del grupo linfomatoso.

Anote dos causas de linfadenopatia que co-
minmente se presentan en la infancia.

1
2

Sefiale tres caracteristicas que hagan pensar
en infeccién como causa de linfadenopatia lo-
calizada.

1
2
3

Anote tres datos que fortalezcan el diagnos-
tico de proceso linfomatoso como causa de lin-
fadenopatia generalizada:

1
2
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Si usted anotd rubeola y mononucleosis in-
fecciosa como causa de linfadenopatia que co-
munmente se presenta en los nifios; menciond
desarrollo reciente de linfadenopatia, dolor lo-
calizado en el ganglio y signos de inflamacién
ganglionar, como caracteristicas que hacen pen-
sar en infeccion, como causa de linfadenopatia
localizada; y anoté tres de las siguientes cuatro
caracteristicas que favorecen el diagndstico de
proceso linfomatoso como causa de linfadeno-
patia generalizada:

1. Persistencia de linfadenopatia durante se-

manas o meses

3. Diaforesis noctuma

4. Fiebre recurrente

jEureka!, porque sus respuestas son correc-
tas y puede seguir adelante: pero si sus respues-
tas fueron diferentes, no se desanime, repase
nuevamente lo referente al tema antes de seguir
adelante.

Kl examen fisico, en particular las caracte-
risticas de los ganglios superficiales, brinda in-
formacién muy util. Tiene importancia la dis-
tribucién, volumen, consistencia y movilidad de
los ganglios, al igual que la presencia o ausencia
de hipersensibilidad en los mismos; probable-
mente lo esencial sea determinar si la adenopa-
tia es local o general. Si la participacién de los
ganglios es general, también hay que pensar en
una enfermedad general, excluyendo las ade-
nitis regionales. Si la participacion ganglionar
parece localizada, ello no excluye las enferme-
dades generales; pero debe considerarse en pri-
mer lugar la posibilidad de una enfermedad aso-
ciada, infecciosa o neopldsica, en la zona dre-
nada por los ganglios linfiticos aumentados de
volumen.

En todo paciente con ganglios infartados, el
volumen de éstos debe estimarse con cuidado,
y de preferencia registrarlo en centimetros, me-
jor que con términos imprecisos como “del did-
metro de un huevo” o “de un garbanzo”, La es-
timacién del volumen de los ganglios propor-
ciona cierta indicacién acerca de la presencia
de algunas enfermedades. En el hipertiroidismo
y en la enfermedad del suero, los ganglios rara-
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mente tienen mds de 0.5 a 1 cm de didmetro, en
el lupus generalizado rara vez miden mas de 1
a3cm.

En las enfermedades del grupo linfomatoso
los ganglios pueden estar muy aumentados. Las
estimaciones cuidadosas del volumen de los gan-
glios y la constancia de los mismos, son muy
utiles para vigilar el progreso de la enfermedad
mientras el paciente sigue en observacién. La
presencia de dolor a la presion en un ganglio
suele indicar que estd infectado; pero los gan-
glios también estdn hipersensibles en algunos
pacientes con otras enfermedades, en particu-
lar ia de Hodgkin.

La fijacién de un ganglio a la piel o a los teji-
dos profundos implica que la infeccidn o 1a neo-
plasia ya ha invadido la zona vecina. Los trayec-
tos fistulosos o las cicatrices en una zona de
adenopatia hardn sospechar tuberculosis o mi-
cosis. Un ganglio relativamente pequefio de con-
sistencia pétrea hard sospechar carcinoma me-
tastdsico; pero los extraordinariamente duros, y
que miden varios centimetros de didmetro, tam-
bién pueden depender de calcificacidn, sarcoma
y tuberculosis.

En las enfermedades del grupo linfomatoso
es caracteristico que los ganglios sean bastante
duros, como caucho, y algo eldsticos, aunque
son frecuentes las excepciones. La forma nor-
mal del ganglio, como frijol, tiene mayor ten-
dencia a conservar en caso de infeccion que en
caso de neoplasia.

El descubrir un foco de infecciéon en una
zona anatdmicamente relacionada con la adeno-
patia suele justificar el diagnostico de adenitis
regional. La presencia de esplenomegalia y he-
patomegalia hard sospechar un proceso infec-
cioso generalizado o una enfermedad del grupo
linfomatoso. Si el bazo estd duro y llega a la
mitad del camino hacia el ombligo o mds abajo,
el paciente probablemente sufra un trastorno
crénico, como leucemia mielocitica crénica.

Teniendo en cuenta la informacién anterior,
conteste las siguientes preguntas:

1. En un paciente con linfadenopatia gene-
ralizada, ganglios de consistencia ahulada,
voluminosos y practicamente indoloros,
debe pensarse que la causa mds probable
es:

2. La presencia de dolor y signos de flogosis
en un ganglio indican que la causa de la
linfadenopatia mads probable es:

3. La fijacién de un ganglio a la piel o tejido
profundos, implica:

4. Los trayectos fistulosos o cicatrices en
una zona de adenopatia hardn sospechar;

5. Un ganglio relativamente pequefio, de
consistencia pétrea hard sospechar:

6. La presencia de hepatoesplenomegalia
ademds de la linfadenopatia debe hacer
pensar en:
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Si usted anot6é que en un paciente con linfa-
denopatia generalizada, ganglios de consistencia
ahulada, voluminosos y practicamente indolo-
ros, debe pensarse que la causa mds probable
sea enfermedad linfomatosa; que la presencia
de dolor y signos de flogosis en un ganglio pro-
bablemente indican infeccién como causa de la
linfadenopatia; si mencioné que la fijacion de
un ganglio a la piel o tejidos profundos implica
invasién a la zona vecina; que los trayectos fis-
tulosos o cicatrices en una zona de adenopatia
hacen sospechar tuberculosis o micosis; si notd
que un ganglio relativamente pequefio de con-
sistencia pétrea hace pensar en carcinoma me-
tastdsico o calcificacion; y si mencion6 que la
presencia de hepatoesplenomegalia hace sospe-
char proceso infeccioso generalizado o enfer-
medad linfomatosa, . . Felicidades!, porque
sus respuestas fueron correctas y puede seguir
adelante; pero si sus respuestas fueron diferen-
tes, no desmaye, repase nuevamente lo referen-
te al tema antes de seguir adelante.

A veces establecen el diagndstico en pacien-
tes con ganglios aumentados en volumen; otras,
permiten excluir diversas enfermedades. Estdn
indicados obligadamente los estudios sistemati-
cos de sangre, como el hematdcrito. la cuenta
de leucocitos y el recuento diferencial. Con
ellos suele descubrirse 1a presencia de leucemia
cuando existe, y establecerse provisionalmente
o excluirse el diagndstico de enfermedades co-
mo mononucleosis infecciosa.

Un aumento de los granulocitos habla en pro
de infeccién bacteriana o enfermedad de Hodg-
kin; un aumento de linfocitos “‘atipicos” hard
pensar en mononucleosis infecciosa o proceso
por virus. La monocitosis hard sospechar enfer-
medad de Hodgkin, tuberculosis o brucelosis.

La presencia de anemia indica que el pacien-
te probablemente sufre algo mds que una infec-
cién localizada. Brindan informacién mds defi-
nitiva los exdmenes especificos como el de aglu-
tinacién heter6fila y las pruebas de aglutina-
cién para brucelosis y tularemia. A veces son
muy utiles las cutirreacciones para tuberculosis
y micosis. Quiza sean necesarios intentos repe-
tidos para demostrar la presencia de “células de
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lupus eritematoso”.

En algunos pacientes son importantes otros
estudios, como la electroforesis de las proteinas
séricas y la aspiracion de médula dsea para obte-
ner material destinado a cultivos y estudios ci-
toldgicos.

Basado en la informacién proporcionada,
conteste las siguientes preguntas:

1. En un paciente con linfadenopatia cuya

cuenta diferencial leucocitoria reveld gra-
nulocitosis, la causa mds probable sera:

2. Un aumento de los linfocitos “atipicos™:
debe hacer pensar en:

3. Pruebas de cutirreaccion positivas indica-
rdn que la causa mds probable de la linfa-
denopatiaes:

Si usted anotd que en un paciente con linfa-
denopatia cuya cuenta leucocitaria diferencial
revela granulocitosis, la causa probable sea una
infeccion bacteriana o enfermedad de Hodgkin;
si mencioné que un aumento en el nimero de
los linfocitos “atipicos™ hace sospechar mono-
nucleosis infecciosa; y si anoté que pruebas de
cutirreaccion positivas probablemente indiquen
tuberculosis o micosis como causa de la linfade-
nopatia. . .

iFelicidades!, porque sus respuestas fueron
acertadas y puede continuar; pero si sus res-
puestas fueron diferentes, no se desanime, repa-
se nuevamente lo referente al tema antes de se-
guir adelante.

LOs estuaios raaiologicos suelen brindar in-
formacién til acerca de la indole del proceso
que se manifiesta por aumento de volumen de
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los ganglios superficiales. Suele necesitarse una
radiografia de térax para descubrir enfermedad
de los pulmones y determinar la eventual exis-
tencia de ganglios en zonas hiliares o medias-
tino.

La localizacidn, el ntimero y el aspecto de las
lesiones pulmonares pueden indicar la probabi-
lidad de tuberculosis, micosis, carcinoma pri-
mario, metastitico u otro proceso. Los detalles
sobre aspecto y localizacién de los ganglios
afectados, en las zonas hiliar y mediastinica
puedeb ayudar a distinguir el sarcoide de un
proceso de grupo linfomatoso.

El examen del aparato digestivo a veces des-
cubrird un carcinoma primario que se sospeché
por la presencia del ganglio de Virchow detrés
de la insercién del esternocleidomastoides iz-
quierdo. Los signos radiolégicos de infiltracion
difusa del estomago y de pliegues hipertrofiados
favorecen el linfosarcoma mads que la enferme-
dad de Hodgkin y otros trastomos que pueden
acompaiiarse de adenopatia superficial.

Los signos de participacién esquelética indi-
can que probablemente la adenopatia es parte
de un trastorno grave como sarcoidosis.

Anote tres signos radiolégicos de utilidad
diagnéstica que se pueden encontrar en la placa
de torax de un paciente con linfadenopatia su-
perficial: )

1
2
3

En un paciente en el que se detecté un gan-
glio de Virchow, es probable que la serie esofa-
gagastroduodenal muestre:

56

Los signos radiogrificos de infiltracion difu-
sa del estémago y de pliegues hipertrofiados en
un paciente con linfadenopatia superficial favo-
rece mds probablemente el diagnéstico de:

Los signos radiogrificos de participacion, o
sea la presencia de linfadenopatia generalizada,
indican que la causa probable sea:

Si usted anoté tres de los siguientes cinco
signos de utilidad diagndstica que se pueden en-
contrar en la radiografia de térax de un pacien-
te con linfadenopatia superficial :

1. Signos de TBP

2. Signos de micosis

3. Carcinoma pulmonar primario

4. Carcinoma metastasico

5. Enfermedad linfomatosa

Si menciond que, en un paciente con ganglio
de Virchow, la serie esofagogastroduodenal pro-
bablemente muestre un carcinoma gastrico; si
anotd que la presencia de signos radioldgicos de
infiltracion difusa del estomago y de pliegues
hipertrofiados en un paciente con linfadenopa-
tia superficial indican como causa probable el
diagnéstico de linfosarcoma; y si menciond que
los signos radiolégicos de participacion dsea en
presencia de linfadenopatia generalizada indi-
can que la causa probablemente sea sarcoi-
dosis. ..

iEureka!, por que sus respuestas fueron co-
rrectas. O
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