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Introducciéon: Los ganglios linfaticos estan densamente poblados de linfocitos, organizados en nddulos
corticales y cordones medulares, siendo la primera linea de defensa contra organismos patdgenos. Las
lesiones de ganglios periféricos son muy frecuentes en nifios y adolescentes; abarcando una diversidad de
patologias tumorales, inflamatorias e infecciosas. El objetivo es conocer la correlacién clinica-patolégica y su
evolucién posterior a la cirugia.

Material y método: Revision retrospectiva de los pacientes con diagnostico clinico de adenopatia, operados y
con estudio histopatolégico en nuestro hospital; desde enero del 2005 hasta junio del 2008. Se excluyen
aquellas lesiones ganglionares centrales: abdominales y mediastinicas y aquellos ganglios extirpados en
pabellén sin diagndstico previo o cuando el procedimiento sélo incluyd drenaje.

Resultados: De un total de 56 fichas clinicas revisadas, la distribucion por sexo fue 30 hombres (53,5%) y 26
mujeres (46,5%). Con un rango de edad de 2m a 15 afios, 10% menor de 2 afios, 15% entre 2 y 5 afios; y 75%
mayores de 5 afios. El tiempo de evolucion hasta la consulta médica varié de 2 dias a 2 afios con un promedio
de 3,6 meses. La localizacion mas frecuente fue cuello, con un 71%; pero si consideramos solo patologia
tumoral, esta alcanza al 77%. El 59% de los pacientes recibié tratamiento antibidtico pre quirdrgico,
independiente de su etiologia, donde destaca como primera eleccién b-lactdmicos (amoxicilina) y macrélidos
como segunda eleccion, con una duracion promedio de 1 semana. El diagndstico mas frecuente observado fue
de etiologia inflamatoria (hiperplasia linfoide reactiva) en un 39%, seguido de origen infecciosa con un 36%,
lesiones tumorales (primario o metastasico) un 16% y otras causas 9%. El tamafio promedio para lesiones
inflamatorias e infecciosas fue de 2.7 cm y de 3.5 cm para lesiones tumorales. Durante el seguimiento fue
necesario reintervenir a 3 pacientes por recidiva infecciosa, con 4 fallecidos por patologia tumoral.

Conclusiones y comentarios: Sin diferencia por sexo, mas frecuente en mayores de 5 afios, de etiologia
benigna en su gran mayoria. Localizados principalmente en cuello y regién axilar. Su evolucion a largo plazo
depende de su etiologia. Es posible sospechar lesiones inflamatorias y tumorales en base al tamafo y
localizacion, pero el estudio histolégico es fundamental para llegar al diagnostico definitivo. Cobra gran
importancia sospechar e indicar cirugia a lesiones que no responden a tratamiento médico o que midan mas de
2 cm.
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