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RESUMEN

El Sindrome adenomegalico es una condicién comun en pacientes pediatricos que
se caracteriza por la inflamacion de los ganglios linfaticos, suele ser causado por
infecciones virales o bacterianas y un porcentaje significativo puede estar
asociado con otras enfermedades sistémicas o con ciertos tipos de cancer.
Objetivo General: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes
menores de 14 afos con Sindrome Adenomegalico atendidos en el Servicio de
Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde en
el periodo 2023 — 2024 Materiales y métodos: se tratd una investigacion de tipo
observacional — descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. La muestra fue de
tipo no probabilistica deliberada conformada por 37 pacientes menores de 14 afios
que han sido diagnosticados con Sindrome adenomegalico durante el periodo de
estudio. La informacion fue recopilada mediante la revision documental y como
instrumento se utilizé6 una ficha de registro. Los resultados fueron presentaron en
distribuciones de frecuencias. Resultados: El 59,46% de los pacientes pertenecia
al grupo de escolares (22 casos), seguido de preescolares con un 27,03% (10
casos), destacando la prevalencia en escolares.

Palabras Clave: Sindrome adenomegalico, epidemiologia, aspectos clinicos,
tratamiento
Linea de Investigacion: Hemato-Ocologia.
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Abstract

Adenomegalic Syndrome is a common condition in pediatric patients,
characterized by lymph node inflammation. It is usually caused by viral or bacterial
infections, and a significant percentage may be associated with other systemic
diseases or certain types of cancer. General Objective: To clinically and
epidemiologically characterize patients under 14 years old with Adenomegalic
Syndrome treated at the Pediatric Hemato-Oncology Service of the Dr. Angel
Larralde National General Hospital during 2023-2024. Materials and Methods:
This was an observational-descriptive, cross-sectional, and retrospective study. A
non-probabilistic deliberate sample of 37 patients under 14 years old diagnosed
with Adenomegalic Syndrome during the study period was analyzed. Data were
collected through document review using a registration form as an instrument.
Results: Frequency distributions showed that 59.46% of patients were school-
aged children (22 cases), followed by preschool-aged patients at 27.03% (10
cases), highlighting a higher prevalence in school-aged children.

Keywords: Adenomegalic syndrome, epidemiology, clinical aspects, treatment
Research Line: Hemato-Oncology
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INTRODUCCION

El Sindrome adenomegalico es una condicion médica que se caracteriza por la
presencia de adenopatias, es decir, la inflamacion de los ganglios linfaticos, en
pacientes pediatricos. Los ganglios linfaticos son pequefias estructuras que
forman parte del sistema linfatico, un componente esencial del sistema
inmunologico. Su funcion principal es filtrar y eliminar sustancias extranas, como

bacterias, virus y células anormales, del organismo. M

El Sindrome adenomegalico en pacientes pediatricos es un tema de gran
relevancia en el campo de la pediatria y la medicina en general. La incidencia de
esta condicion ha despertado un creciente interés debido a su impacto en la salud
de los nifos y a la necesidad de comprender mejor sus caracteristicas clinicas y

factores de riesgo asociados. ?

En términos de incidencia, se ha observado que el Sindrome adenomegalico es
mas comun en nilos que en nifas, y su prevalencia tiende a disminuir con la
edad. Se ha observado una mayor incidencia en nifios menores de 5 afos, lo que
puede atribuirse a la inmadurez del sistema inmunoldgico en esta etapa de la vida.
12 | g adenomegalia en nifilos puede ser causada por una variedad de factores,
que incluyen infecciones bacterianas, virales y parasitarias, enfermedades
autoinmunes, y neoplasias malignas como linfomas y leucemias. Estudios previos
han demostrado que, aunque la mayoria de los casos de adenomegalia en
pediatria son benignos, un pequefo pero significativo porcentaje puede

representar enfermedades graves.

La adenomegalia es una presentacion clinica comun en la poblacion pediatrica.
Sin embargo, su manejo y prondstico varian considerablemente dependiendo de la
etiologia subyacente. En el contexto oncolégico, la identificacion precoz de
enfermedades malignas es vital para mejorar los resultados terapéuticos y la

supervivencia a largo plazo.



La presentacion clinica del Sindrome adenomegalico puede variar dependiendo de
la causa y la ubicacion de los ganglios inflamados. En muchos casos, los ganglios
linfaticos afectados se encuentran en el cuello, la axila o la ingle. Los sintomas
mas comunes incluyen dolor o sensibilidad en los ganglios inflamados, aumento

de tamano de los ganglios, enrojecimiento y calor en el area afectada. ®

Ademas, algunos pacientes pueden experimentar fiebre, malestar general, fatiga y
pérdida de peso. En cuanto a las caracteristicas clinicas mas comunes asociadas
a las adenopatias tenemos el tamafo, las adenopatias pueden variar en tamano,
desde pequenas y palpables hasta grandes y facilmente visibles o palpables. El
tamafo puede ser un indicador de la gravedad o cronicidad de la afeccion
subyacente. Consistencia: La consistencia de las adenopatias puede ser variable
y puede proporcionar informacion sobre la causa. Por ejemplo, las adenopatias
blandas y moviles suelen ser caracteristicas de infecciones benignas, mientras
que las adenopatias duras y adheridas a estructuras adyacentes pueden ser

indicativas de enfermedades malignas. ©

Cabe mencionar que las adenopatias de origen maligno en muchos casos pueden
ser indoloras o solo causar molestias leves. Sin embargo, en ciertas condiciones,
como las infecciones bacterianas o la inflamacion aguda, las adenopatias pueden
ser dolorosas al tacto o incluso causar dolor espontaneo. La localizacion de las
adenopatias puede aparecer en diferentes regiones del cuerpo, dependiendo de la

ubicacién de los ganglios linfaticos afectados.

Aparicion de otros sintomas ademas del agrandamiento de los ganglios linfaticos,
las adenopatias pueden estar acompanadas de otros sintomas, que pueden variar
segun la causa. Estos sintomas pueden incluir fiebre, fatiga, pérdida de peso,
sudoracién nocturna, dolor de garganta, erupciones cutaneas u otros sintomas

sistémicos. @



Las adenopatias, que son el hallazgo clinico caracteristico del Sindrome
adenomegalico, pueden tener diversas causas. Entre las mas frecuentes se
encuentran las infecciones virales, como la mononucleosis infecciosa, la rubéola y
el virus del herpes simple. Las infecciones bacterianas, como la faringitis
estreptococica y la tuberculosis, también pueden ser desencadenantes de la

inflamacion de los ganglios linfaticos. ®

El Sindrome adenomegalico en pacientes pediatricos puede estar asociado con
diversas enfermedades neoplasicas entre ellas las mas frecuentes son los
Linfomas, estos son neoplasias malignas que afectan a los linfocitos, un tipo de
célula del sistema inmunoldgico. En los nifos, los linfomas mas comunes son el
linfoma de Hodgkin y el linfoma no Hodgkin. Estas enfermedades pueden
presentar adenopatias como uno de sus principales sintomas, junto con otros
signos como fiebre, pérdida de peso y sudoracidon nocturna. Asimismo, las
leucemias son neoplasias malignas de las células precursoras de la sangre,
principalmente los leucocitos. En los nifios, la leucemia mas frecuente es la
leucemia linfoblastica aguda (LLA). Si bien las adenopatias no suelen ser un
sintoma inicial en la LLA, pueden estar presentes en etapas avanzadas de la
enfermedad. Otros sintomas pueden incluir fatiga, palidez, fiebre, pérdida de peso

y equimosis facil. @

Las adenopatias pueden estar presente en el neuroblastoma, el cual se define
como un tumor solido que se desarrolla en las células nerviosas embrionarias del
sistema nervioso simpatico. Puede presentarse en nifios pequefios y manifestarse
con una masa abdominal, acompafada o no de adenopatias. Otros sintomas
pueden incluir dolor abdominal, pérdida de peso y sintomas relacionados con la

compresion de estructuras adyacentes. 4

Es importante tener en cuenta que la presencia de adenopatias no siempre indica

la presencia de una enfermedad neoplasica, las infecciones cronicas,



enfermedades autoinmunes y trastornos inflamatorios, siguen siendo la causar

mas frecuente de inflamacion de los ganglios linfaticos en pacientes pediatricos. @

El diagnéstico del Sindrome adenomegalico se basa en la evaluacion clinica del
paciente, que incluye la revision de los antecedentes médicos y la realizacion de
un examen fisico detallado. En casos sospechosos, pueden ser necesarios
estudios complementarios como analisis de sangre, radiografias, ecografias o

incluso biopsias de los ganglios linfaticos afectados.

El diagnostico preciso es fundamental para determinar la causa subyacente y
establecer un plan de tratamiento adecuado.® Por lo que se debe obtener
informacion detallada sobre los sintomas del paciente, como la duracion de las
adenopatias, su evolucion y cualquier sintoma asociado, como fiebre, pérdida de
peso o malestar general. ® De igual forma hay que Indagar sobre antecedentes de
infecciones recientes, enfermedades autoinmunes y neoplasicas en la familia. ©®
Se debe realizar un examen fisico completo, prestando especial atencion a los
ganglios linfaticos afectados. Evaluar su tamafo, consistencia, movilidad,
sensibilidad, temperatura local y posible afectacién de otros sistemas.® Realizar
un hemograma completo, incluyendo recuento de glébulos blancos y diferencial.
Evaluar los marcadores inflamatorios, como la velocidad de sedimentacion
globular (VSG) y la proteina C reactiva (PCR).®) Realizar pruebas especificas
segun los hallazgos clinicos y la sospecha diagndstica, como serologias virales o

pruebas de funcién hepatica y renal. ©

En casos seleccionados, se puede indicar una ecografia de los ganglios linfaticos
afectados para evaluar su tamafo, forma y caracteristicas internas. Esto puede
ayudar a diferenciar entre ganglios linfaticos benignos e infiltracion neoplasica. Si
se sospecha una afectacion sistémica o se requiere una evaluacién mas detallada,
se pueden realizar estudios de imagen adicionales, como radiografias,
tomografias computarizadas (TC) o resonancias magnéticas (RM). Si persiste la

incertidumbre diagndstica o se sospecha una neoplasia, se puede realizar una



biopsia de los ganglios linfaticos afectados. La biopsia puede ser por aspiracion
con aguja fina (BAAF) o biopsia excisional, dependiendo de las caracteristicas

clinicas y radiolégicas. ©

El tratamiento del Sindrome adenomegalico depende de la causa subyacente y la
gravedad de los sintomas.® Es importante destacar que, en algunos casos,
especialmente cuando las adenopatias persisten o se asocian con sintomas
graves, o0 se sospecha de enfermedad sistémica o cancer puede ser necesario un
manejo multidisciplinario el seguimiento con especialistas, como infectélogos o

hematdlogos pediatricos, para un manejo mas completo y especializado. ™

Es importante destacar que el pronéstico del Sindrome adenomegalico en
pacientes pediatricos suele ser favorable. En la mayoria de los casos, la
inflamacion de los ganglios linfaticos disminuye gradualmente a medida que el
sistema inmunologico combate la infeccion o resuelve la causa subyacente. Sin
embargo, en situaciones mas complejas o cuando se asocia con enfermedades
cronicas, el seguimiento médico regular y la evaluacidon cuidadosa son

fundamentales para asegurar la recuperacién completa del paciente. ®

En conclusion, el Sindrome adenomegalico es una condicidn comun en pacientes
pediatricos que se caracteriza por la inflamacion de los ganglios linfaticos. Si bien
suele ser causado por infecciones virales o bacterianas, un porcentaje significativo
puede estar asociado con otras enfermedades sistémicas o con ciertos tipos de
cancer. En pacientes pediatricos es una condicidon médica caracterizada por la
inflamacion de los ganglios linfaticos. Su incidencia y las caracteristicas clinicas
asociadas requieren una atencién adecuada por parte de los profesionales de la
salud, con el fin de establecer un diagnostico preciso y un tratamiento apropiado.
La comprension de los factores de riesgo, los mecanismos subyacentes y las
opciones terapéuticas es fundamental para mejorar la atenciéon y el manejo de

esta condicion en la poblacién pediatrica. El diagnostico preciso y el manejo



adecuado son esenciales para garantizar una atencion médica de calidad y la

pronta recuperacion de los pacientes afectados. ©

Segun estudios realizados en el afio 2018 en Chile, por Jiménez T titulado
Pontificia Universidad Catdlica de chile: ;Cuales son los predictores de
malignidad en adenopatias en nifios? cuyo objetivo general fue Resaltar la
importancia de la caracterizacion adecuada de las adenopatias y promover el
diagnostico precoz y la derivacion oportuna de los pacientes a centros
especializados y mejorar la atencion médica de las personas con adenopatias,
permitiendo una intervencion temprana que reduzca la morbimortalidad. En cuanto
a sus aspectos relevantes se destaca la importancia de un diagnéstico temprano y
la derivacion rapida a un centro especializado pueden reducir la morbimortalidad
asociada a estas anomalias en los ganglios linfaticos. Y la existencia de
caracteristicas clinicas o de laboratorio que podrian predecir la malignidad en las

adenopatias.'?

Castafieda Narvaez JL, Narro MEs, Fortes S. en enero de 2020 Realizan estudio
cuyo objetivo es proporcionar una vision general de la adenitis cervical en la
infancia, centrandose en su etiologia, caracteristicas clinicas y opciones de
tratamiento, asi como identificar las causas mas frecuentes de adenitis cervical,
tanto en casos agudos como subagudos/cronicos, y resaltar la importancia de las
pruebas complementarias en determinadas situaciones clinicas. Las adenitis
cervicales unilaterales pueden ser reactivas a procesos infecciosos, generalmente
bacterianos, del area ORL (absceso periamigdalino o cervical profundo,
otitis/mastoiditis, infecciones dentales) o ser consecuencia de la infeccidon

bacteriana de la propia adenopatia (adenitis infecciosa).('?

En 2020 Georgeta L. Stanescu, Gigi C. Lancu Emil Pleea y cols llevo a cabo
estudio de investigacién titulado Adenopatias Periféricas en nifos: un intento de
perfil morfolégico clinico cuyo objetivo general es evaluar las adenopatias

periféricas en una serie de niflos hospitalizados para identificar y definir perfiles



clinicos y morfoldgicos de diferentes tipos de enfermedades ganglionares. Dentro
de sus aspectos relevantes se evidencio que los pacientes con lesiones
localizadas en una sola zona del LN fueron los mas numerosos y fueron mas
frecuentemente niflos que nifas, en la mayoria de los casos mayores de seis
anos. Las lesiones eran mas a menudo multiples y se ubicaban mas bien en el

lado derecho de la region del cuello."

Por su parte Pecora F, Abate L, y cols. En agosto 2021 realizan estudio titulado
Manejo de la linfadenitis infecciosa en nifios cuyo objetivo es discutir el abordaje
del diagnéstico y manejo de las linfadenitis infecciosas en nifos, centrandose en
las caracteristicas de los principales agentes infecciosos involucrados en la edad
pediatrica. Aunque el agrandamiento de los ganglios linfaticos en los nifios suele
ser benigno y autolimitado, es importante excluir una etiologia maligna. En los
recién nacidos, la linfadenopatia podria sugerir una infeccion de transmisién

vertical (es decir, toxoplasmosis, CMV, VIH) o inmunodeficiencias primarias.!'"

Asimismo, mas reciente en el afio 2022 Carson W, K. Mercer, J. Malysz, y cols
realizaron un estudio con la finalidad de comprender la presentacion clinica, los
desafios de diagnostico y manejo, asi como establecer un plan de seguimiento
adecuado para pacientes con PTGC (Proliferacion del Tejido Linfoide
Posinfecciosa o Post-Transplantacion). Evaluar la necesidad de biopsia en casos
de agrandamiento persistente de los ganglios linfaticos, determinar los intervalos
de seguimiento y las estrategias de manejo que minimicen los procedimientos
invasivos, pero que permitan una monitorizacidn cercana y efectiva de la
enfermedad. Clinicamente, el PTGC demuestra un predominio masculino de 3:1y
es mas comun en nifios que en adultos en los Estados Unidos. EI PTGC se
observa con mayor frecuencia en biopsias de ganglios linfaticos de pacientes con
linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico nodular (NLPHL) y el linfoma
folicular de tipo pediatrico (PTFL), y el riesgo de desarrollar LHLNP es ligeramente

mayor en pacientes con LPHL. No hay pruebas claras disponibles con respecto al



riesgo de que los nifos con linfadenopatia generalizada con PTGC desarrollen

malignidad como linfoma en el futuro.'®

Recientemente en Venezuela en el afio 2022, Caro-Cordero LM y Estrella-Duran
EE, de la Universidad Central de Venezuela (UCV), realizaron un estudio para la
Incidencia Oncoldgica en Linfadenopatia Pediatrica. Cuyo objetivo era caracterizar
la incidencia oncologica en la linfadenopatia pediatrica en pacientes que acudieron
al servicio de cirugia en el hospital pediatrico “Dr. José Manuel de los Rios”
durante el periodo 2014-2018. Se incluyeron a 39 pacientes, la edad promedio fue
de 9,2 + 3,8 anos, la evolucion de la linfadenopatia en promedio fue de 14,1
meses, el sexo masculino fue el mas frecuente (61,5%). La incidencia oncologica
de la linfadenopatia pediatrica fue del 35,9%. La mayoria de los preescolares
presentaron una etiologia no tumoral (88,9%), mientras que en el grupo de
adolescentes predomin6é la tumoral (58,3%) sin diferencia estadisticamente
significativas (p=0,07). No hubo una asociacion estadisticamente significativa
(p=0,74) en cuanto a la etiologia de la linfadenopatia pediatrica versus el sexo. Los
antecedentes mas frecuentes fueron la infeccién por citomegalovirus y el virus de
Ebstein-Barr. La mayoria de la linfadenopatia fue de la regién cervical (92,3%) en
el que el 61,5% fue de etiologia no tumoral, seguido del linfoma de Hodgkin con
12,8%, asociaciéon que fue estadisticamente significativa por regién anatomica
(p=0,01). Se encontré una alta incidencia de linfadenitis cervical oncoldgica,
siendo el linfoma de Hodgkin el mas frecuente. La linfadenopatia oncoldgica fue
mas usual en los adolescentes y en el sexo masculino. la ubicacidn mas comun

fue la cervical.!"®

En el Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde, un estudio llevado a cabo
entre 2015 y 2022, Loreto A., describio el perfil clinico-histopatolégico de 26
pacientes pediatricos con linfadenopatias sometidos a biopsia ganglionar
excisional en el Servicio de Cirugia Pediatrica. La edad media fue de 6,2 afios, con
igual proporcion de varones y nifias, y el 84,5 % presenté adenopatias cervicales

localizadas. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (58,5 %) y dolor abdominal



(12 %). El analisis histolégico reveld que el 73 % de las muestras correspondia a
procesos benignos (linfadenitis reactiva crénica o aguda) y el 26,9 % a malignidad,
principalmente linfoma de Hodgkin (19,2 %). La biopsia excisional alcanzé un
rendimiento diagnéstico del 88,4 % y presenté complicaciones menores en el 4 %
de los casos.!"®

Por todo lo anteriormente expuesto se establecio como Objetivo General del
presente estudio: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes
menores de 14 afos con Sindrome Adenomegalico atendidos en el Servicio de
Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde en
el periodo 2023 — 2024. (¥

Por lo cual se establecieron los siguientes Objetivos especificos: Describir las
caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes pediatricos con adenomegalias
(Edad, genero, procedencia y estrato socioecondmico); Identificar las
manifestaciones clinicas iniciales de los pacientes pediatricos con adenomegalias.
Caracterizar las adenopatias (tamano, consistencia y localizacién) de los
pacientes pediatricos en estudio. Determinar los hallazgos paraclinicos de los
pacientes con adenomegalia. Conocer el manejo terapéutico en los pacientes
pediatricos con adenopatia. Relacionar diagnoéstico clinicopatolégico segun el

grupo etario. ®



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo; se tratdé una investigacion de tipo
observacional — descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. La poblacion
estuvo representada por todos aquellos pacientes atendidos en el Servicio de
Hemato-Oncologia Pediatrica del HNG Dr. Angel Larralde durante el periodo de
estudio 2023-2024.

La muestra fue de tipo no probabilistica deliberada conformada por 37 pacientes
menores de 14 afos que han sido diagnosticados con Sindrome adenomegalico
durante el periodo de estudio. Se solicitd la correspondiente permisologia a la
direccién de docencia del Hospital general Nacional Dr. Angel Larralde (Ver Anexo
A) para luego proceder a la recoleccion de la informacion, para lo cual se utilizo la
revision documental de los registros médicos, informes de laboratorio y otros
documentos que aporten informacién sobre las caracteristicas de los pacientes,
los factores de riesgo, las caracteristicas clinicas, los métodos de diagndstico y los
tratamientos utilizados. Como instrumento se utilizé una ficha de registro (Ver
Anexo B)

Una vez recolectados los datos fueron vaciados en una tabla maestra disefiada en
Microsoft®Excel, para luego ser organizados, presentados y analizados mediante
las técnicas estadisticas descriptivas mediante distribuciones de frecuencias
(absolutas y relativas). Todo fue realizado mediante el procesador estadistico

SPSS en su version 18 (software libre).

10



RESULTADOS

Se incluyeron 37 pacientes con diagnostico de Sindrome Adenomegalico
atendidos en el Servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital General
Nacional “Dr. Angel Larralde” de los cuales la mayoria pertenecia al grupo de
escolares, representando un 59,46% (22 casos), seguidos por los pacientes
preescolares con un 27,03% (10 casos).

Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes pediatricos con adenomegalias.
Servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital General Nacional Dr. Angel
Larralde en el periodo 2023 — 2024. Tabla N° 1:

Grupo etéreo F %
Lactante 1 2,70
Pre escolar 10 27,03
Escolar 22 59,46
Adolescente 4 10,81
Sexo F %
Femenino 9 24,32
Masculino 28 75,68
Procedencia F %
Naguanagua 10 27,03
Otro Estado 10 27,03
Guacara 6 16,22
Valencia 6 16,22
Los Guayos 3 8,11
Carlos Arvelo 1 2,70
Libertador 1 2,70
Total 37 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Arana R; 2024)

En cuanto al género fue mas frecuente el masculino con un 75,68% (28 casos)
frente a femenino (24,32%= 9 casos). Un porcentaje significativo proviene de
Naguanagua y otros estados con similar proporcion (27,03%= 10 casos por igual),

seguidos por Guacara y Valencia (16,22%= 6 casos cada uno).
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Manifestaciones clinicas iniciales de los pacientes pediatricos con adenomegalias.
Servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital General Nacional Dr. Angel
Larralde en el periodo 2023 — 2024. Tabla N° 2:

Fiebre F %
Si 28 75,68
No 9 24,32
Pérdida de peso F %
Si 22 59,46
No 15 40,54
Dolor e inflamacién F %
Si 22 59,46
No 15 40,54
Malestar F %
Si 25 67,57
No 12 32,43
Evolucién F %
Menos o igual 1 mes 18 48,65
1 a 6 meses 9 24,32
12 a 24 meses 9 24,32
25 a 48 meses 1 2,70
Total 37 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Arana R; 2024)

Las manifestaciones clinicas iniciales de los pacientes pediatricos con
adenomegalias, destacando que la fiebre fue el sintoma predominante, con un
75,68% (28 casos), seguido del malestar general con un 67,57% (25 casos). en
tercer lugar, se presentaron la pérdida de peso (59,46%= 22 casos) y el dolor o
inflamacion, con similar proporcion. En cuanto a la evolucion temporal de los
sintomas, se evidencié que en el 48,65% de los pacientes los signos aparecieron

en un periodo menor o igual a un mes (18 casos).

Las pruebas mas utilizadas fueron la serologia viral, realizada en el 97,30% de los
pacientes (36 casos); en segundo lugar, se realizé el hemograma (94,59%= 35
casos) y en tercer lugar se realizé la ecografia (89,19%= 33 casos). Por otro lado,
la radiografia fue empleada en el 56,76% de los pacientes, mientras que
procedimientos mas invasivos, como la biopsia, se realizaron en el 51,35%, y la

tomografia axial computarizada (TAC) en el 40,54%. (Ver tabla n° 3)
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Hallazgos paraclinicos de los pacientes pediatricos con adenomegalias. Servicio
de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde
en el periodo 2023 — 2024. Tabla N° 3:

F % f %
Serologia viral 36 97,30 1 2,70
Hemograma 35 94,59 2 5,41
Ecografia 33 89,19 4 10,81
RX 21 56,76 16 43,24
Biopsia 19 51,35 18 48,65
TAC 15 40,54 22 59,46

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Arana R; 2024)

Los resultados de los hallazgos paraclinicos destacan que las pruebas
diagnosticas mas utilizadas fueron serologia viral (97.30%), seguida del
hemograma (94.59%) y la ecografia (89.19%), reflejando la prioridad por métodos
no invasivos en el diagndstico inicial.

Caracterizacion de la adenopatia y la localizacion mas frecuente. Servicio de
Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde en
el periodo 2023 — 2024. Tabla N° 4:

Tamafio visible F %
Si 8 21,62
No 29 78,38
Tamarfio palpable F %
Si 37 100
No 0 0
Consistencia F %
Blanda 20 54,05
Dura 17 45,95
Adheridas F %
Si 3 8,11
No 34 91,89
Dolor F %
Si 21 56,76
No 16 43,24
Total 37 100
Localizacién (n=37) F %
Cervicales 32 86,49
Submandibulares 13 35,14
Axilares 5 13,51
Inguinales 5 13,51
Occipital 1 2,70
Retroesternal 1 2,70

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Arana R; 2024)

13



Se observo que todas las adenopatias fueron palpables (100%); un 78,38% (e29
casos) no eran visibles. En cuanto a la consistencia, el 54,05% presentaron
caracteristicas blandas (20 casos), y el otro 45,95% fueron descritas como duras.
Ademas, la mayoria de las adenopatias no estaban adheridas (91,89%= 34 casos)
y, aunque fue mas frecuente la ausencia de dolor (43,24%= 16 casos), un

porcentaje considerable (56,76%) reportd dolor asociado.

En relacion con la localizacion anatdmica, las adenopatias cervicales fueron las
mas comunes, presentes en el 86,49% de los casos, seguidas por las
submandibulares (35,14%), axilares e inguinales (ambas con 13,51%). Otras
localizaciones, como occipital y retroesternal, fueron mucho menos frecuentes
(2,70% cada una).

Relacionar el diagnostico clinicopatologico y los diferentes grupos de edad.
Servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital General Nacional Dr. Angel
Larralde en el periodo 2023 — 2024. Tabla N° 5:

Grupo etéreo Lactante Preescolar | Escolar Adolescente Total
Diagnostico f % f % f % f % F %
Linfoma Hodgkin 0 0 1 2,70 7 18,92 1 2,70 9 2432
Mononucleosis 0 0 3 8,11 3 8,11 1 2,70 7 18,92
Citomegalovirus 0 0 1 2,70 3 8,11 1 2,70 5 13,51
st 0 0 0 0 4 1081 1 270 5 1351
Sindrome Viral 1 2,70 1 2,70 0 0 0 0 2 5,41
Slndrom:nLllznsfﬁJ%ri%I|ferat|vo 0 0 1 2.70 1 2.70 0 0 2 5,41
Toxoplasmosis 0 0 1 2,70 1 2,70 0 0 2 5,41
Adenitis inflamatoria 0 0 0 0 1 2,70 0 0 1 2,70
Hiperplasia folicular 0 0 0 0 1 2,70 0 0 1 2,70
Leucemia Linfoide Aguda 0 0 0 0 0 0 1 2,70 1 2,70
Leucemia Mieloide Aguda 0 0 1 2,70 0 0 0 0 1 2,70
SlndromeSSUZ%omegallco 0 0 1 270 0 0 0 0 1 2.70
Naturaleza f % f % f % f % F %
Benigno 1 2,70 6 16,22 9 2432 2 5,41 18 48,65
Maligno 0 0 2 5,41 8 21,62 2 5,41 12 32,43
No Especifico 0 0 2 5,41 5 13,51 0 0 7 18,92
Total 1 2,70 10 27,03 22 5946 4 10,81 37 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Arana R; 2024)

De los diagndsticos clinicopatologicos observados en pacientes pediatricos con

adenomegalias, se tiene que el linfoma de Hodgkin fue el mas frecuente (24,32%=
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9 casos) en su mayoria escolares (7/9), en segundo lugar, se presentd la
mononucleosis (18,92%= 7 casos), siendo mas frecuente entre preescolares y
escolares con similar frecuencia (3 casos por igual), en tercer lugar, se presento la

linfadenitis cronica inespecifica y el citomegalovirus (13,51%= 5 casos por igual).

Segun la naturaleza de las patologias, fueron mas frecuentes las benignas 48,65%
(18 casos), siendo lo mas frecuente en todos los grupos de edad. En segundo

lugar, se presentaron las malignas (32,43%= 12 casos).

Caracterizar el tratamiento aplicado a los pacientes con adenopatias. Servicio de
Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”.
Tabla N° 6:

Tratamiento F %

Sintomatico 28 75,68

Quimioterapia 9 24,32
Antiinflamatorio F %

Si 32 86,49

No 5 13,51
Antibidtico F %

Si 22 59,46

No 15 40,54

Total 37 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Arana R; 2024)

En lo correspondiente a los tratamientos aplicados a pacientes pediatricos con
adenomegalias, se tiene que el manejo predominante fue sintomatico en un
75,68% (28 casos), mientras que la quimioterapia fue aplicada en un 24,32% (9
casos). Entre las medidas especificas, el uso de antiinflamatorios destacé como la
opcion mas frecuente, empleada en el 86,49% de los pacientes (32 casos),

seguido de los antibidticos, administrados en el 59,46% (22 casos).
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DISCUSION

En este estudio, se observé una mayor frecuencia de adenomegalias en pacientes
escolares (59,46%), seguidos de los preescolares (27,03%), mientras que los
adolescentes y lactantes presentaron una menor proporcion. Estos resultados
coinciden con lo reportado por Stanescu et al. (2020), quienes sefalaron una
mayor frecuencia en nifnos mayores de seis afos y una incidencia mas baja en
lactantes. En cuanto al sexo, se destaco un predominio del masculino (75,68%), lo
cual también es consistente con estudios como el de Wills et al. (2022), que

identificaron una proporcion masculina de 3:1 en condiciones similares.™

Entre las manifestaciones clinicas iniciales, la fiebre fue el sintoma predominante
(75,68%), seguido de la pérdida de peso (59,46%) y el dolor o inflamacién
(59,46%). Este patron coincide con los hallazgos de Pecora et al. (2021), quienes
destacaron la fiebre y el dolor como sintomas comunes en linfadenitis infecciosas.
Asimismo, el estudio de Castarieda et al.* subrayé la relevancia del dolor y la
inflamacibn como caracteristicas clinicas frecuentes en las adenopatias
pediatricas. La evolucién rapida en menos de un mes, observada en el 48,65% de
los casos, refuerza la necesidad de un diagndstico temprano, como lo sugieren

estudios de Jiménez et al."?

Los resultados muestran que las pruebas diagndsticas mas utilizadas fueron la
serologia viral (97,30%), el hemograma (94,59%) y la ecografia (89,19%). Esto

.13 quienes resaltaron la utilidad

esta en linea con lo reportado por Stanescu et a
de estas pruebas como métodos no invasivos esenciales para el diagndstico
inicial. En contraste, procedimientos mas invasivos, como la biopsia (51,35%) y la
TAC (40,54%), se emplearon en menor medida, lo que refleja un enfoque
11) y
Wills et al. ™, quienes destacan la necesidad de minimizar procedimientos

diagnostico escalonado, alineado con las recomendaciones de Pecora et al.l

invasivos en ninos.
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En este estudio, se encontré6 que el 100% de las adenopatias eran palpables,
mientras que solo el 21,62% eran visibles. Las adenopatias blandas fueron mas
comunes (54,05%) que las duras (45,95%), y la mayoria no estaban adheridas
(91,89%). Estas caracteristicas coinciden con los hallazgos de Castafieda et al.,
quienes sefialaron que las adenopatias blandas y mdviles suelen ser indicativas
de procesos benignos. En términos de localizacion, las adenopatias cervicales
fueron las mas frecuentes (86,49%), lo que se alinea con el estudio de Caro-
Cordero et al., quienes reportaron un predominio de adenomegalias cervicales,
asociadas en gran medida con procesos no tumorales.™ Se correlaciona también
con el estudio de A. Loreto, ya que los resultados ofrecen un referente valioso que
coincide con la investigacion en cuanto a la predominancia de adenopatias
cervicales y de procesos benignos, si bien en nuestra serie se observé una

proporcion ligeramente superior de malignidad (32,43 %).(1®)

El diagndstico mas comun en este estudio fue el linfoma de Hodgkin (24,32%),
seguido de la mononucleosis (18,92%) y la linfadenitis cronica inespecifica
(13,51%). Estos hallazgos son consistentes con los estudios de Caro-Cordero et
al. y Wills et al., A. Loreto, quienes identificaron el linfoma de Hodgkin como el
diagndstico maligno mas frecuente en adenopatias pediatricas. Ademas, la
mayoria de los casos benignos (48,65%) refuerzan la observacion de estudios
como el de Pecora et al. (2021), quienes destacan que la mayoria de las

adenopatias en pediatria son de naturaleza no maligna.!"”

El manejo predominante fue sintomatico (75,68%), con un uso destacado de
antiinflamatorios (86,49%) y antibiéticos (59,46%). La quimioterapia se aplico en el
24,32% de los casos, principalmente en condiciones malignas. Este enfoque es
consistente con las recomendaciones de Pecora et al. (2021) y Castafieda et al.
(2020), quienes enfatizan la importancia de adaptar el tratamiento segun la
etiologia subyacente, priorizando manejos no invasivos en condiciones benignas y

reservando tratamientos mas agresivos para enfermedades malignas.'"'?
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CONCLUSION

El presente estudio permitié caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los
pacientes menores de 14 afos con diagnodstico de Sindrome Adenomegalico
atendidos en el Servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital General
Nacional Dr. Angel Larralde durante el periodo 2023-2024. Se identificd que las
adenomegalias afectan predominantemente a nifos en edad escolar, con una
mayor incidencia en el sexo masculino y en pacientes provenientes tanto de areas
locales como de otros estados, destacando la relevancia de esta condicion en una

poblacion pediatrica diversa.

En términos clinicos, las manifestaciones iniciales mas frecuentes fueron la fiebre,
la pérdida de peso y el dolor o inflamacién, subrayando la importancia de estos
sintomas para el diagnostico temprano. Los hallazgos paraclinicos destacaron la
serologia viral, el hemograma y la ecografia como herramientas diagndsticas
primarias, con procedimientos invasivos como biopsias y tomografias reservados

para casos mas complejos.

Las caracteristicas de las adenopatias revelaron una predominancia de lesiones
palpables, blandas y no adheridas, con localizacién preferente en la regién
cervical. En cuanto a los diagndsticos, se observd una distribucion heterogénea
entre patologias benignas y malignas, siendo el linfoma de Hodgkin la condicién
maligna mas frecuente. Finalmente, el manejo predominante fue sintomatico, con

un enfoque escalonado que prioriz6 medidas menos invasivas.

Estos resultados destacan la importancia de un enfoque diagnostico integral y un
manejo terapéutico adaptado a las caracteristicas especificas de cada paciente.
Asimismo, subrayan la necesidad de continuar fortaleciendo las estrategias de
diagnostico temprano y tratamiento oportuno para mejorar los resultados en esta

poblacion. Este estudio contribuye a ampliar el conocimiento sobre el sindrome
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adenomegalico en pediatria, sentando bases para futuras investigaciones vy

promoviendo una atencion clinica de mayor calidad.

Estos hallazgos subrayan la importancia de identificar estas manifestaciones
clinicas tempranas para facilitar un diagndstico oportuno y adecuado del sindrome

adenomegalico en la poblacién pediatrica

RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion se evidencian la
importancia de implementar estrategias dirigidas a optimizar el abordaje clinico y
epidemiologico del Sindrome Adenomegalico en pacientes pediatricos. En primer
lugar, se recomienda fortalecer las capacidades de los profesionales de la salud
mediante programas de capacitacion continua, que les permitan identificar
tempranamente los signos y sintomas asociados a esta condicién, estableciendo
un diagnéstico diferencial oportuno para descartar etiologias malignas. Asimismo,
es esencial desarrollar y aplicar protocolos clinicos estandarizados que orienten el
manejo de los casos, Ademas, se sugiere implementar un sistema centralizado de
seguimiento de pacientes, que permita monitorear la evolucion clinica,
garantizando un manejo integral con la participacion de equipos multidisciplinarios.
Por otro lado, es importante realizar campafas de sensibilizacién dirigidas a
padres y cuidadores, con el fin de educarlos sobre la relevancia de buscar
atencion médica ante la aparicion de adenopatias en nifios, destacando los
riesgos asociados al diagndstico tardio y la necesidad de un tratamiento oportuno.
Finalmente, se insta a continuar desarrollando investigaciones que amplien el
conocimiento sobre esta patologia, contribuyendo a la mejora de los resultados

clinicos y al disefio de estrategias terapéuticas mas efectivas.
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ANEXO A
PERMISO INSTITUCIONAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
DIRECCION DE POSTGRADO,
HOSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE.
SERVICIO DE PEDIATRIA Y PUERICULTURA.
PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITUD DE AVAL ANTE COMITE DE BIOETICA.
Atenclén Dr. Heberson Galvis.

Recibe ante todo un cordial saludo, quien suscribe, Roxana Carolina Arana Sandoval
portadora de la cedule de identidad 23.602.562, meédico residente de tercer afio del
postgiado de puericultura y pediatria de esta institucién, me dirijo a los miembros del comité
de Bioética del hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” para presentar mi proyecto
especial de grado, come requisito para obtener litulo de Pediatra puericultor, cuyo titulo es:
CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE SINDROME ADENOMEGALICO EN EDADES PEDIATRICAS. En
este sentido, solicito su autorizacion para la aplicacién de dicho estudio enmarcado dentro
de lz normativa ética y legal para la elaboracion y presentacion de los trabajos de
investigacion. Todo ello sobre la base de los principios establecidos en el “Cédigo de ética
para la vida', la responsabilidad, no maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia.

La investigacion se desarrollada en el paradigma: Cualitativo.
Linea de investigacion adscrita: Hemato- Oncologia pediatrica.

La coctora Yajaira Aguilar, miembro adjunto del servicio de pediatria y puericultura acepto
1a tutoria de este trabajo.

o,

Dr. Heberson £ Galvis
Médico ummlm;,;q-
C.l, 24.32 T T

L iy

—

-_ p

Dr. Heberson Galvis,
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ANEXO B

FICHA DE REGISTRO

Lactante menor

Edad Lactante mayor
Preescolar Sexo
Escolar
Adolescente
Procedencia Observaciones
iMuniciiioi
Fiebre Serologias Virales
Pérdida de Peso Ecografias
. Hemogramas, VSG,
Dolor e Inflamacion PCR
Malestar General RX
Sintomatico Biopsia
Antinflamatorio P
Antibictico Eﬁ‘ﬂ%
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