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LLOS
LINFONODOS
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Los linfonodos o ganglios linfiticos, son pequefias
estructuras ovaladas que forman parte del sistema
linfatico. Estdn distribuidos por todo el cuerpo, pero
se encuentran en mayor concentracién en dreas
como el cuello, las axilas y la regién inguinal.

Los linfonodos filtran la linfa y participan en la
respuesta inmunoldgica. Actiian como estaciones de
vigilancia, detectando sustancias extrafias como
bacterias, virus, células cancerosas u otras células
anormales. Los linfonodos contienen células
especializadas llamadas linfocitos, responsables de la
respuesta inmunoldgica.

Cuando los linfonodos detectan una sustancia
extrafia, se activan y generan una respuesta
inmunitaria. Esto hace que aumenten de tamafio en
algunas ocaciones.
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ADENOPATIAS
CERVICALES

Informacién para pacientes y

familiares portadores de
adenopatias en la region cervical



Las adenopatias cervicales son una condicién
comiun en la poblacién general. Su incidencia
varia segun diferentes factores, incluyendo la
edad y la prevalencia de enfermedades

infecciosas. Los grupos etarios mds afectados

suelen ser:

* Nifios: En la infancia, las infecciones virales
y bacterianas son las principales causas de

adenopatias cervicales.

* Adultos jovenes: Las infecciones virales,
como el virus de Epstein-Barr o el
citomegalovirus, son frecuentes en adultos
jovenes y pueden causar adenopatias

cervicales.

* Adultos mayores: En los adultos mayores,
las adenopatias cervicales pueden estar
asociadas con enfermedades malignas,
como los linfomas o metdstasis de tumores

primarios en otros sitios.

LS \DENOP T E\S CORYEEC AT ES

Las adenopatias cervicales, o inflamacion de los ganglios linfaticos del cuello, son una
preocupaciéon comun en la practica médica. Estas pueden ser el resultado de diversas afecciones,
desde infecciones benignas hasta enfermedades mas graves, como el cancer.

El primer paso en la evaluacién de las adenopatias cervicales es determinar su causa subyacente. El
diagnéstico diferencial implica considerar varias posibilidades, incluyendo:

Infecciones: Las infecciones son la causa mds comin de adenopatias cervicales. Las enfermedades
virales y bacterianas pueden desencadenar la inflamacién de los ganglios linfaticos.

Enfermedades autoinmunes: Algunas enfermedades autioinmunes, como el lupus o la artritis
reumatoide, pueden producir adenopatias cervicales.

Enfermedades malignas: El cincer es otra posible causa de adenopatias cervicales. Los linfomas,
tanto Hodgkin como no Hodgkin, y las metastasis de tumores primarios en otros sitios son
consideraciones importantes en el diagnéstico diferencial.

Estudio de las adenopatias cervicales: Imégenes
Las pruebas de imégenes, como la ecografia, la
* Historia clinica y examen fisico: El médico recopilard tomografia computarizada (TC) o la resonancia
informacién detallada sobre los sintomas, magnética (RM), pueden proporcionar una visién

antecedentes médicos y exposiciones ambientales
relevantes. Ademads, realizard un examen fisico
completo, detallando al tamafio, la consistencia y la
movilidad de los ganglios linfaticos afectados.

més detallada de los ganglios linfaticos y los tejidos
circundantes. Estas pruebas son Utiles para evaluar
la forma, el tamafo, la estructura interna y las
caracteristicas de las adenopatias.

Andlisis de sangre: Los andlisis de sangre, como el
hemograma completo y los marcadores tumorales
especificos, pueden proporcionar pistas importantes
sobre la causa subyacente de las adenopatias
cervicales.

El PET-CT (abajo) permite evaluar actividad de las

adenopatias.

Biopsia de ganglio linfitico: En algunos casos, una
biopsia del ganglio linfitico afectado permite obtener
muestras de tejido y realizar un andlisis patoldgico
mds detallado. Esto puede ayudar a confirmar o
descartar la presencia de malignidad.




