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RESUMEN

Introduccién: El| sistema linfatico esta
constituido por la linfa, los conductos linfaticos
y diversos d6rganos, entre los que figuran los
ganglios linfaticos. Hay aproximadamente
600 ganglios linfaticos localizados en forma
superficial o profunda. El término adenopatia
se refiere a un crecimiento sintomatico o
asintomatico de los nddulos linfaticos en
diferentes localizaciones y representa hasta el
44% de todas las consultas en nifios menores
de 5 anos. El agrandamiento de las mismas
puede ser causado por procesos infecciosos,
reactivos o malignos.

Objetivo: |dentificar las variables asociadas a
malignidad en nifios sometidos a biopsia por
adenopatias sospechosas.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal,
mediante una ficha de recoleccién que incluyé
las caracteristicas clinicas, e histopatologicas
de los pacientes pediatricos (edades 1 y 18
afnos de edad), con adenopatias sospechosas,
en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social,
se busco asociacion entre variables de estudio
y variable dependiente.

Resultados: De 92 nifios estudiados, la
edad mas frecuente de presentacion fue
de 6 a 10 afos, el sexo masculino el mas
afectado, no se encontré asociacion con
antecedentes familiares de céancer y la
presencia de adenopatias. La principal causa
de adenopatias fueron las neoplasias en
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67/92 de los pacientes estudiados, siendo la
principal neoplasia diagnosticada el Linfoma
de Hodgkin, 41/67 casos de ellos. El 83.6% de
los casos positivos por malignidad presentaron
algun signo o sintoma acompafante, lo cual es
estadisticamente significativo.

Conclusiones: Un 72.8% de las biopsias
correspondieron a una adenopatia de etiologia
maligna, siendo la causa mas frecuente las
neoplasias hematopoyéticas tipo Linfoma de
Hodgkin.

Palabras Claves: Linfadenopatia cervical,
Biopsia, Malignidad.

ABSTRACT

Introduction: The lymphatic system consists of
lymph, lymphatic channels, and various organs,
including lymph nodes. There are approximately
600 superficial and deep lymph nodes. The
term adenopathy refers to the symptomatic or
asymptomatic growth of lymph nodes in various
locations and accounts for up to 44% of all
consultations in children under 5 years of age.
Their enlargement can be caused by infectious,
reactive or malignant processes.

Objective: To identify variables associated with
malignancy in children undergoing biopsy for
adenopathy.

Methods:Across-sectional study was performed
using a data collection form that included
clinical and histopathologic characteristics of
pediatric patients (aged 1 and 18 years) with
lymphadenopathies at the Honduran Social
Security Institute, and an association was
sought between the study variables and the

dependent variable.
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Results: Of the 92 children studied, the most
frequent age of presentation was 6 to 10 years,
male sex was most affected, no association
was found with family history of cancer and
the presence of lymphadenopathies. The main
cause of adenopathy was neoplasms in 67/92
of the patients studied, the main neoplasm
diagnosed was Hodgkinlls lymphoma in
41/67 cases. 83.6% of the cases positive for
malignancy had some accompanying sign or
symptom, which is statistically significant.
Conclusion:72.8% ofthebiopsiescorresponded
to adenopathy of malignant etiology, the most
frequent cause being hematopoietic neoplasms
of Hodgkin’s lymphoma subtype.

Keywords:
Malignancy.

Lymphadenopathy, Biopsy,

Introduccion

Eltérmino adenopatia se refiere a un crecimiento
de los nodulos linfaticos en diferentes
localizaciones y corresponde a una causa muy
frecuente de consulta en la poblacion infantil,
estando presente, hasta en el 44% de todas las
consultas en nifios menores de 5 afos. (1,2,3)
Esta elevada frecuencia se debe a que en los
nifos hay una mayor respuesta a los estimulos
antigénicos que en los adultos, asociada a
una mayor tasa de infecciones, lo que hace
mas comun las adenopatias como fendmeno
reactivo. (4) Las adenopatias se pueden dar por
multiples causas: replicacién de células en el
nodulo linfatico como respuesta a un estimulo
antigénico, transformacion maligna, entrada de
células exdégenas (p. ej., neutréfilos o células
neoplasicas metastasicas), depdsito de material
extrafio, con células histiociticas (enfermedades
de depdsitos de lipidos), congestion vascular
y edema secundario a inflamacion local y
supuracion secundaria a necrosis tisular , todo
esto como resultado de enfermedades malignas,
infecciosas, inmunitarias o inflamatorias, o
incluso una mezcla de ellas. (4)

Elespectro clinico-patolégico de las adenopatias
no es siempre predecible y muchas de estas
pueden ser asintomaticas. Las implicaciones

terapéuticas y de prondstico necesitan un
acertado y pronto diagnodstico mediante
la evaluacion clinica y el uso de pruebas
complementarias, entre ellas una biopsia,
principalmente en aquellos casos con evidencia
de signos y sintomas de alarma, entre los que
se encuentran sintomas sistémicos: fiebre de
mas de una semana, sudoracion nocturna,
pérdida de peso de mas del 10%, leucocitosis.
(6,7,8,9,10)

En Latinoamérica hay pocos estudios
relacionados con adenopatias en la poblacion
infantil, y en Honduras no se han encontrado
estudios similares, el objetivo de este estudio fue
identificar los factores asociados a malignidad
en pacientes con adenopatias atendidos en el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, en el
periodo de enero de 2017 a enero de 2021.

Metodologia

Se presenta un estudio transversal analitico el
cual se llevo a cabo en el Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS), Tegucigalpa,
Francisco Morazan, Honduras. La poblacién
del estudio incluy6 a pacientes pediatricos, con
edades comprendidas entre 1 y 18 afos, que
presentaban adenopatias y cumplian con los
criterios para realizar una biopsia ganglionar. El
periodo de estudio abarco desde enero de 2017
hasta enero de 2021.

Se seleccion6 una muestra de 92 pacientes
pediatricos con adenopatias que se sometieron
a biopsias ganglionares durante el periodo
de estudio. La unidad de analisis fueron los
expedientes clinicos de estos pacientes, los
cuales proporcionaron la informacion necesaria
para el estudio.

Los criterios de inclusién fueron pacientes de
entre 1 y menores de 18 afios de edad, con
adenopatias que se sometieron a una biopsia
ganglionar en el IHSS dentro del periodo
especificado. Se excluyeron del estudio
aquellos pacientes con patologia neoplasica
previa y aquellos cuyo expediente clinico no
pudo ser localizado. La recoleccion de datos se
realizé utilizando un instrumento disefiado para
capturar informacién detallada sobre aspectos
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sociodemograficos, antecedentes patoldgicos,
caracteristicas de las adenopatias, estudios
realizados, tratamientos recibidos y resultados
histopatoldgicos.

Para el analisis de los datos, se emplearon
las herramientas de Microsoft Excel y Epi Info
CDC versién 7.2.4. Se calcularon frecuencias
y porcentajes, y se realizaron cruces de
variables utilizando la prueba de chi-cuadrado
para identificar asociaciones estadisticas
significativas, considerando un valor de p<0.05.
El estudio fue sometido y aprobado por el
Comité de Bioética del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social, garantizando que se
cumplieran todos los requisitos éticos necesarios
para la realizacién de la investigacion.

Resultados

Participaron en el estudio 92 pacientes de los
cuales la media de la edad fue 9, siendo el sexo
masculino el mas frecuente con 48%. Del total
de pacientes con adenopatias a los cuales se
les realizd biopsia, 67 dieron resultado positivo
para malignidad, lo que corresponde a 72.8%.
La causa mas frecuente de malignidad fue el
linfoma de Hodgkin con 41/67, representado un
61%. (ver, Cuadro No. 1y 2).

El antecedente familiar de cancer no fue un
hallazgo comun ya que solo 4 de 92 pacientes
estudiados presentaron antecedente de cancer
en algun familiar.

Cuadro No. 1. Causas de Adenopatias
en Pacientes Pediatricos del Instituto
Hondureio de Seguridad Social, en el
periodo enero 2017 - enero 2021.

Causas n=92 %
Neoplasica 67 72.8
Infecciosa 9 9.8
Inflamatoria 16 174

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro No. 2. Tipo de Tumores Malignos en
Pacientes Pediatricos con Adenopatias, del
Instituto Hondureio de Seguridad Social, en
el periodo enero 2017 - enero 2021.
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Tipo de Tumor Maligno n=67 %
Linfoma de Hodgkin 41 61
Linfoma No Hodgkin 18 27
Histiocitosis de Células de Langerhans 8 12

Fuente: Elaboracion propia

El 83.6% de los casos positivos por malignidad
presentaronalgunsignoosintomaacompanante,
lo cual es estadisticamente significativo.

La sintomatologia mas frecuente que
presentaron los pacientes con adenopatias
positivos por malignidad fueron la fiebre 49.2%,
seguido por la hepatoesplenomegalia 19.4%,
sudoracion 17.1% y pérdida de peso 16.4%.

La localizacion cervical fue la mas frecuente
83.6% de los casos, seguida por la inguinal
25.4%. En relacion al tamafo: las adenopatias
con que median entre 3-5 cm fueron las mas
asociadas a malignidad con un 77.6% de los
casos.

En 32 de los pacientes estudiados positivos
por malignidad se encontraron adenopatias
con 0-3 meses de evolucién y 21 pacientes con
4-6 meses, siendo la media 4.7 meses con un
rango de 2 -6 meses.

Del 100% de los pacientes diagnosticados
positivos por malignidad hasta el momento no se
han reportado defunciones. (ver, Cuadro No. 3)

Cuadro No. 3. Caracteristicas Clinicas
de los Pacientes con Adenopatias del
Instituto Hondurefnio de Seguridad Social,
Tegucigalpa, Honduras, periodo enero 2017
enero 2021.

Maligno No Maligno

Caracteristica clinica n=67 n=25
n % n %

Signo o Sintoma

Sintoma acompafiante 56 836 9 36.0 0.000

~ Fiebre 33 492 9 36.0 0.256
Hepatoesplenomegalia 13 194 0 0 0.072*
Dolor 13 194 6 240 0.628
Sudoracion 12 179 0 0 0.095*
Pérdida de peso 1 164 1 4.0 0.220*
Hepatomegalia 3 45 0 0 096"




Articulo Original

Maligno No Maligno

Baédcteristicaablinica P

Localizacién

Cervical 56 83.6 17 68.0 0.100
Inguinal 17 254 2 8.0 0.067
Axilar 7 104 0 0 0.362*
Retroauricular 6 89 6 240 0.119°
Submaxilar 5 74 2 80 0722
Subclavicular 5 74 2 80 0901*
Preauricular 2 30 0 0 0.655°
Abdominal 2 30 0 0 0.655*
Submentoniana 1 15 1 40 0.944*
Tamafio de la Adenopatia (cm)

1-2 1 164 1 40 0.22°
3-5 52 776 24 96.0 0.078*
6-8 3 45 0 0 096
>12 1 15 0 0 044
Media (cm) 3.54 3.68 0.588**
Desviacion estandar (cm)  1.82 0.69

Tiempo de Evolucién (meses)

0-3 32 478 1 4.0 0.000
4-6 21 313 19 76.0 0.000
7-9 7 104 5 20.0 0.388*
10-12 5746 0 0 061"
>12 2 30 0 0 0.655*
Media (meses) 4.72 5.6 0.085
Desviacion estandar (m) ~ 3.73 1.11

Condicion Actual

Vivos 67 100.0

Fallecidos 0 00

Fuente: Elaboracion propia. *Test exacto de Fisher, **U de Mann Whitney.

Discusién

De acuerdo a la literatura descrita podemos
encontrar adenopatias en el 34% de los recién
nacidosy en el 57% de los lactantes, siendo mas
frecuentes en preescolares y en estos ultimos
la principal causa es la etiologia infecciosa,
(11,12,13) en el presente estudio se encontro
que la edad mas frecuente de presentaciéon fue
entre los 6-10 afios, y como causa mas frecuente
encontrada en el estudio fue la etiologia maligna
en un 72.8%, inflamatoria 17.4% e infecciosa
9.4%.

Mientras que en estudios regionales como
el realizado en Costa Rica, por Oconitrillo M.

se encontré que la mayoria de los nifios que
presentaron adenopatias estaban entre los 4 y
8 anos de edad, y como causas de adenopatias
se reportaron la hiperplasia reactiva (54%),
adenitis bacteriana (19%) vy linfadenitis
toxoplasmica (13%) .Otro estudio de biopsias
ganglionares realizado en Cuba encontré 79%
de los casos con adenitis cronica inespecifica,
7% con hiperplasia linfoide reactiva y un
paciente con neoplasia subyacente. (1,12)

La presencia de sintomas constitucionales
como fiebre, pérdida de peso, sudoracion
nocturna, prurito, exantemas o artralgias pueden
orientar hacia un proceso tumoral, tuberculoso
o reumatoldgico. (6) se encontr6 que el
83.6% de los casos con adenopatias positivos
por malignidad presentaron algun signo o
sintoma, que acompafnase la adenopatia, la
sintomatologia mas frecuentemente encontrada
en orden de frecuencia demostro fiebre 49.2%,
hepatoesplenomegalia  19.4%, sudoracion
17.1% y pérdida de peso 16.4%.

A pesar de la preocupacion que con frecuencia
generan las adenopatias por la posibilidad
de que sean de origen tumoral, la incidencia
de procesos malignos en pacientes con
adenopatias atendidos en el ambito de la
atencion primaria es inferior al 1%, sin embargo,
en pacientes derivados a un centro pediatrico
de referencia la prevalencia de ganglios
tumorales oscila entre el 13 y el 27%, en este
sentido el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social representa un Hospital de tercer nivel
de atencidn, en el cual los pacientes evaluados
cumplian criterios para realizacion de biopsia,
y sus resultados evidenciaron etiologia maligna
en 67/92 (72.8)%.

El riesgo de enfermedades malignas es mayor
en presencia de adenopatias generalizadas
sin etiologia clara, pérdida de peso superior al
10%, ganglios mayores de 3 cm, localizacion
supraclavicular, duracion superior a 4 semanas,
hepato-esplenomegalia. (6,7) En cuanto a la
localizacion, la literatura reporta la cervical como
la ubicacién mas frecuente en la infancia, en
nuestro estudio se encontré que la localizacion
cervical fue la mas frecuente en las adenopatias
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malignas y no malignas, sin encontrarse
asociacion estadistica, p=0.100.

En relacion al tamano, se valoran como
anormales los ganglios mayores de 0.5 cm en
region epitroclear, 1.5 cm en region inguinal
y 1 cm en el resto de las regiones linfaticas.
En este estudio se encontré6 que adenopatias
con tamafo entre 3 a 5 cm fueron las mas
comunes, de estas el 77.6% fueron positivas
para malignidad.

En cuanto al tiempo de evolucién las
adenopatias con un tiempo superior a 4
semanas deben considerarse sospechosas
y deben ser estudiadas, (6,11,14,15) en
este estudio se encontré6 que 32 de los
pacientes estudiados positivos por malignidad
presentaban adenopatias con una evolucion
de 0-3 meses y 21 pacientes presentaban 4-6
meses de evolucion, el 96% de las adenopatias
no malignas presentaban entre 4 a 9 meses,
y esto guarda relacién con la rapida velocidad
de replicacidon de las células en los procesos
neoplasicos hematopoyéticos como los
Linfomas versus otras etiologias no malignas.
Hubo asociacion estadistica entre el tiempo de
evolucion menor de 6 meses y las adenopatias
malignas, p<0.000. (Ver, cuadro No. 3)

La causa mas frecuente de adenopatia en
pediatriaes de etiologiainfecciosaenun40-80%;
puede serviral, bacteriana o micobacteriana(10).
En un estudio similar realizado en Oaxaca,
México en 43 pacientes con adenopatias a los
cuales se les realiz6 estudio anatomopatologico,
se comprobo etiologia maligna en 23 pacientes
y benigna en 20 pacientes, entre los cuales el
linfoma de Hodgkin fue la causa mas comun
de linfadenopatia maligna y las adenopatias
benignas se relacionaron con infeccion:
hiperplasia linfatica y adenitis, 9 y seis
casos, respectivamente, y 5 con linfadenitis
granulomatosa (12), datos que coinciden con
nuestro estudio ya que de los 92 pacientes con
adenopatias a los cuales se les realizo biopsia
en el IHSS el 72.8% (67 casos) dieron resultado
positivo para malignidad, de los cuales la causa
mas frecuente fue el linfoma de Hodgkin 61%
(41/67) seguido de Linfomas No Hodgkin 27%
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(18/67) e Histiocitosis de Células de Langerhans
12% (8/67)

Limitaciones

Se encontr¢ dificultades en la recopilacion de
la informacion, sobre todo en la disponibilidad
de mayor numero de expedientes por dia, y
otros en los que algunos datos no estaban
consignados, siendo necesario acceder a los
registros tanto en forma fisica como electrénica,
para completar las fichas.

Conclusiones

En este estudio, se identificd que los factores
clave para sospechar malignidad en pacientes
pediatricos con adenopatias incluyen un
tamafo de ganglio mayor a 3 cm, un tiempo
de evolucion de las adenopatias superior a 4
semanas a pesar del tratamiento, y la presencia
de sintomas acompanantes como fiebre,
hepato-esplenomegalia, sudoracion nocturna
y pérdida de peso. Estos hallazgos fueron
determinantes para la decision de realizar una
biopsia ganglionar, confirmandose malignidad
en el 72.8% de los casos evaluados.

La etiologia mas comun de las adenopatias
malignas en este estudio fue el linfoma de
Hodgkin, seguido de linfomas no Hodgkin e
histiocitosis de células de Langerhans. Estos
resultados subrayan la importancia de una
evaluacionclinicacuidadosaydelusode criterios
claros para la toma de decisiones en el manejo
de pacientes pediatricos con adenopatias,
especialmente en un entorno de tercer nivel de
atencion, mediante el uso guias o protocolos
de atencién que establezcan el rol del personal
sanitario de primer contacto y posteriormente la
ruta de referencia para la integracion de trabajo
en equipo entre los servicios de emergencia,
pediatria, cirugia pediatrica, y patologia.
Futuros estudios podrian enfocarse en
identificar marcadores  adicionales que
mejoren la precision diagndstica y permitan
intervenciones mas tempranas, con el fin de
mejorar los resultados clinicos y el pronodstico
de los pacientes pediatricos con adenopatias

sospechosas de malignidad.
—_—0
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