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347/546 - A PROPOSITO DE UN CASO: LINFADENOPATIA INGUINAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 anos, sin antecedentes médicos de interés ni tratamiento
farmacolodgico activo. Acude por notar desde ayer un bulto inguinal derecho. La paciente no refiere
clinica infecciosa a ningtn nivel. No relaciones sexuales de riesgo. No sindrome constitucional. A los
15 dias, se realiza ecografia en Atencion primaria, repitiéndose al mes, con persistencia del tamaifio,
por lo que se deriva a atencidn especializada.

Exploracion y pruebas complementarias: Adenopatia inguinal derecha de 2cm de diametro, de
consistencia blanda, no adherida a planos profundos, no dolorosa. No eritema ni ulceracion
superficial. Abdomen no doloroso, no masas ni visceromegalias. Miembros inferiores sin
alteraciones. No adenopatias axilares, cervicales ni inguinales contralaterales. AS: Hemograma
normal. Na, K, glucosa, Cr, perfil hepatico normal. Sistematico de orina normal. Serologias: VEB,
CMV, Bartonella, Brucella, VIH, sifilis y virus hepatotropos negativos. Ecografia adenopatia en
Atencién primaria 15 dias: adenopatia de 1,5 x 1,1 cm. Forma redondeada e intensa vascularizacion
en hilio. No vascularizacion perilinfatica. Adenopatia adyacente de 1 X 0,5 cm de caracteristicas
inflamatorias. Ecografia adenopatia 1mes: adenopatia de 1,5 x 1,5 X 2 cm hilio conservado.
Caracteristicas inflamatorias.

Orientacion diagnodstica: Adenopatia inguinal derecha de caracteristicas inflamatorias.
Diagnoéstico diferencial: Enfermedad infecciosa, enfermedad maligna, enfermedad autoinmune.

Comentario final: La linfadenopatia, representa una de las principales consultas en atencion
primaria y la mayoria se trata de procesos autolimitados benignos. Debemos prestar especial
atencion a las caracteristicas de la adenopatia, ya que un tamafo superior a 1 cm (2 cm en region
inguinal), consistencia dura o firme, adherencia a planos profundos y no dolorosa, serian signos de
alarma y una indicacion de derivacion a atencion especializada. Otras indicaciones de derivacion,
serian adenopatia patoldgica que no se autolimita o aumenta después de 3-4 semanas, ausencia de
un diagnostico tras un correcto estudio y linfadenopatia generalizada. Con la incorporacion de la
ecografia en AP, contamos con una herramienta muy util para valorar las caracteristicas patoldgicas
de la adenopatia; tamafo (> 1-1,5 cm), forma redondeada, ecogenicidad heterogénea, presencia de
calcificaciones, engrosamiento cortical, perdida de grasa del hilo o margenes irregulares, son
algunos de los datos que nos harian pensar en malignidad.
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