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ECOGRAFIA CERVICAL (I1): ESTUDIO DE LAS ADENOPATIAS

INTRODUCCION

En la consulta de atencién primaria nos sera util saber diferenciar los tipos de adenopatias
con el ecégrafo. Podremos valorar los cambios de tamafio y caracteristicas a lo largo del tiempo.
Ninguna técnica de imagen es completamente fiable para detectar malignidad.

SISTEMATICA DE EXPLORACION

- Posicién: paciente en decubito supino.

- Transductor: lineal de alta frecuencia (8-12 MHz).

- Cortes: efectuar los cortes necesarios para el estudio de cada adenopatia.

- Doppler: se utiliza para el estudio de la vascularizacién de adenopatias tipicas, atipicas y
diferenciar el entorno. Los ganglios suelen tener refuerzo acustico posterior por su gran
contenido liquido.

HALLAZGOS PATOLOGICOS

ADENOPATIAS TiPICAS-REACTIVAS-HIPERPLASICAS

Son reactivas a un proceso inflamatorio o infeccioso agudo.
Tienen forma ovalada, hipoecogénicas, menores de 1 cm. de didmetro
corto, ecoestructura homogénea, contorno liso, bordes redondeados,
con hilio graso lineal visible con vascularizacién central. Pueden
formar  conglomerados. En el ganglio yugulodigastrico
angulomandibular es normal medir hasta 1,5 cm en su didmetro corto.

ADENOPATIAS ATIPICAS:

1. LINFADENITIS

Es la infeccidon localizada en el ganglio. Tiene forma
redondeada o irregular, mayor de 1,0 cm de diametro corto, con
vascularizacion central intranodal. Suele ser doloroso, unilateral y
estar presente a un Unico nivel. Puede presentar edema
perilesional. Si estd abscesificada o parcialmente abcesificada
puede presentar contenidos heterogéneos con o sin septos, y
puede no identificarse el hilio. La ecografia no es fiable para
detectar abscesos.
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2. LINFOMA/LEUCEMIA

Puede debutar como adenopatias redondeadas
multiples bien delimitadas, homogéneas, hipoecdicas o
anecdbicas, simulando quistes. La mayoria sin hilio graso
visible, mayores de 1 cm de didmetro corto, en varios
niveles y localizaciones, en conglomerados, no
dolorosas. Puede haber edema perinodal. Pueden tener
vascularizacion  central inicialmente y después

https: /jwww opensccessiournals. com/articlesfeolor- vascularizacion mixta o periférica.
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3. OTRAS
Los ganglios en la mononucleosis infecciosa suelen ser
redondeados, grandes, hipoecoicos, homogéneos y mantener el
hilio graso visible, con vascularizacién central. Forman

conglomerados.

Las adenopatias de la enfermedad por araiiazo de gato suelen ser redondeadas, grandes,
heterogéneas, mal definidas, hipervasculares, no dolorosas y sin hilio y con edema perilesional

Las adenopatias tuberculosas suelen ser redondeadas, grandes, no suelen tener hilio graso
visible, estan mal definidas, asimétricas, con edema perilesional y calcificaciones en estadios
avanzados. Pueden tener necrosis central, lesiones satélites y fistulas.

Las adenopatias metastasicas suelen ser
redondeadas, grandes, pueden tener zonas heterogéneas
con necrosis y cambios quisticos irregulares,
calcificaciones o microcalcificaciones, hiperecogenicidad
focal o difusa, engrosamiento cortical excéntrico, bordes
mal definidos y pérdida de la ecogenicidad y de la
vascularizacion central grasa del hilio. Pueden tener

https.//radiopaedia.org/cases/metastatic- vascularizacion mixta 6 periférica.
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