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Los ultrasonidos son una herramienta ideal
para la evaluacion inicial de las adenopatias y
masas cervicales

Permiten diferenciar masas quisticas o solidas,
tamafo y caracteristicas especificas de
ganglios, tiroides, parotida, vasos...

Las enfermedades infecciosas con adenopatias
reactivas, viricas y bacterianas, son muy
frecuentes en ninos. Los procesos malignos son
mas frecuentes en los adultos

Tienen una alta sensibilidad (98%) y
especificidad (95%) combinados con PAAF
(Puncion aspiracion con aguja fina)
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* Por sus caracteristicas ecograficas las
adenomegalias se clasifican en tipicas y atipicas

* La mayoria de los ninos sanos presentan
adenopatias tipicas cervicales menores de 1 cm de
diametro bien definidos, hipoecoicos , de forma
ovalada cervicales anteriores o submandibulares

* La ecografia puede ser util para verificar la
afectacion ganglionar y tomar las medidas exactas
y secuenciales de los ganglios linfaticos
agrandados. El ultrasonido aislado no es capaz de
diferenciar entre las formas benignas y malignas
de linfadenopatia
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Anatomia patologica del ganglio
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Adenopatias tipicas

Forma ovalada u ovoidea
Bordes bien definidos, lisos
Hilio central lineal, mas ecogénico

Parénquima homogéneo, hipoecoico en la
periferia, sin alteraciones focales.

Suelen ser menores de 1 cm de diametro
anteroposterior.
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Adenopatia preauricular hilio central hiperecoico

lineal, tamano AP 1 cm.
Vascularizacion Doppler: muestra el hilio lineal




Adenopatias atipicas

 Mayores de 1 cm de diametro anteroposterior
 Redondeadas o irregulares
e Ausencia de hilio lineal ecogénico

 Pueden tener parénquima irregular con necrosis
intranodal

e Pueden tener calcificaciones

* Bordes mal definidos con edema de tejidos
periféricos.

Valoraremos serologias, Mantoux, PAAF, biopsia
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Caracteristicas ecograficas
de las adenomegalias

1- Forma

2- Hilio

3- Bordes

4- Tamano

5- Necrosis, calcificaciones
6- Doppler
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Forma de las adenopatias

* Las adenitis tipicas infecciosas reactivas suelen
ser ganglios pequenos, alargados u ovales con
la proporcion eje corto a eje largo (S/L ratio)
menor de 0.5

 En la mononucleosis infecciosa, la linfadenitis
bacteriana, la enfermedad de Kawasaki, la

enfermedad de aranazo de gato y en el linfoma
suelen ser adenopatias redondas, atipicas
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Adenopatias de mononucleosis

Conglomerado de ganglios pericarotideo derecho.
La ecoestructura esta conservada, la corteza es mas
hipoecogénica respecto a la médula, hilio lineal
ecogenico, forma redondeada, bordes definidos.




Hilio vascular de las adenomegalias

* Suele ser lineal hiperecoico céntrico en
adenitis reactivas tipicas y mononucleosis

* En linfadenitis atipicas bacteriana
abscesificada, adenitis tuberculosa y adenitis
neoplasicas como linfomas, el hilio suele ser
irregular estrecho o no visualizable
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Hilio vascular de las adenopatias

DERECHA

Adenopatia abscesificada: no se Adenitis tuberculosa: Hilio no
visualiza hilio central, visualizable. Corteza engrosada,
ecoestructura heterogénea con centro hipoecogénico.

contenido liquido (cursores).
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Bordes

 Los bordes estan bien definidos en
adenitis reactivas tipicas y
mononucleosis.

 En adenitis bacteriana, tuberculosis,
aranazo de gato suelen tener los bordes
mal definidos atipicos

Asociacién Espafola de Pediatria de Atencién Primaria



Conglomerado adenopatico inflamatorio
bordes bien definidos, forma ovalada




Adenopatias inflamatorias agudas




Tamano

Las adenopatias atipicas pueden superar los 2
cm de diametro AP en:

*Enfermedad de Kawasaki
*Linfadenopatia bacteriana
*Mononucleosis infecciosa
*Infeccion por Mycobacteria
| eucemias, linfomas
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Tamano de los ganglios
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Adenomegalia de méas de 2 cm de diam Adenomegalia de mas de 2 cm de diam
AP, hilio no visualizable. PPD: 2 cm. AP, hilio central. Doppler aumentado.
PAAF: Tuberculosis. Dx: Adenitis bacteriana
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Necrosis, calcificaciones

* La necrosis intranodal es siempre patoldgica:
Puede ser de etiologia tuberculosa, indicar la
formacion de un absceso o metastasis

e VVemos calcificaciones en adenitis tuberculosa
y en metastasis
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Necrosis, calcificaciones

Nifia con tuberculosis.
Adenomegalias con parénquima heterogéneo y multiples calcificaciones
centrales (areas hiperecogeénicas), de distribucion irregular.
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Doppler color

* Hay aumento de vascularizaciéon del hilio en los
nodulos infecciosos reactivos grandes

e Hay vascularizacion periférica o mixta en los
nodulos neoplasicos

e La vascularizacion puede no diferenciar los
nodulos benignos de los malignos y puede
depender mas de la duracion de la enfermedad
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Vascularizacion central en hilio lineal
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Adenopatias tuberculosas

Imagenes de adenopatias atipicas: masa
redondeada, capsulada, con centro
hipoecogenico, irregular
Con Doppler color se observa baja senal de flujo
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Absceso ganglionar

Imagen hipoecogénica con zonas anecoicas centrales (necrosis)
bordes irregulares, capsula gruesa y Doppler en la periferia.
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Caso clinico-ecografico
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Fiebre de 392c dos dias de evolucion.
Odinofagia, sin otra sintomatologia.

Se palpan varias adenopatias cervicales izquierdas,
submandibulares y posteriores también izquierdas
de varios tamanos, dolorosas.

Sin hepatoesplenomegalia, ni adenopatias
palpables a otros niveles.

Analitica urgente: 14.2 hb; 5,860 leucocitos, 68% N
19%L; 15 GPT,; 38 amilasa; 27.5 de PCR, serologia
VEB, toxoplasmosis y CMV: negativas.
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Nino 8 anos

Se sospecha de adenitis bacteriana por la clinica y los
hallazgos ecograficos:

« Forma: ovalada o redondeada

« Tamano AP: 3,07 cm x 1,39

« Hilio visible, central, irregular

 Patron vascular con eco Doppler color: central
* Bordes bien delimitados

Analitica urgente con PCR aumentada y serologias VEB,
CMV y Toxoplasmosis negativas.

Tratamiento: Amoxicilina/clavulanico

El nino presenta mejoria clinica en dos dias, con disminucion
del tamafno de las adenopatias.
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