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RESUMEN

Introducción: las adenopatías se presentan hasta en 90% 
de pacientes pediátricos. En algunos casos, es necesario 
realizar biopsia para determinar el diagnóstico etiológico, a 
fin de ofrecer la mejor alternativa terapéutica. El objetivo de 
este trabajo es describir las características clínicas de niños 
y adolescentes que fueron sometidos a biopsia ganglionar. 
Material y métodos: estudio transversal, descriptivo y 
retrospectivo realizado en un hospital privado de la Ciudad 
de México, entre los años 2007 al 2017. Se incluyeron pa-
cientes con adenopatías, que requirieron biopsia ganglionar. 
Variables de estudio: sexo, edad, características de las 
adenopatías y diagnóstico histopatológicos. Resultados: 
se estudiaron 37 pacientes con edades entre cinco meses 
y 18 años. En 30 casos (81.1%) su ubicación solamente fue 
en una región topográfica, siendo en región cervical lo más 
frecuente (n = 22, 59.4%). En 62.2% (n = 23) el tamaño de 
nódulos linfáticos fue < 2 cm. El diagnóstico histopatológico 
más frecuente fue hiperplasia reactiva en 19 casos (51.4%); 
además hubo nueve pacientes (24.3%) con problemas infec-
ciosos (virales, bacterianos o parasitarios), siete (18.9%) con 
algún tipo de neoplasia (linfoma, sarcoma o histiocitosis de 
células de Langerhans), y tres pacientes con patologías poco 
frecuentes: linfangioma, linfadenitis dermopática y enferme-

ABSTRACT

Introduction: lymphadenopathy occurs in up to 90% of 
pediatric patients. In some cases, it is necessary to perform 
a biopsy to determine the etiological diagnosis, and offer 
the best therapeutic alternative. This study aims to describe 
the clinical characteristics of children and adolescents who 
underwent lymph node biopsy. Material and methods: cross-
sectional, descriptive, and retrospective study carried out in 
a private hospital in Mexico City, in the period 2007-2017. 
Pediatric patients with adenopathies that required lymph 
node biopsy were included. Sex, age, characteristics of the 
adenopathies and histopathological diagnosis were recorded. 
Results: thirty-seven patients aged between five months and 
18 years were studied. In 30 patients (81.1%) the adenopathy 
location was only in one topographic region, the most frequent 
being the cervical region (n = 22, 59.4%). In 62.2% (n = 23) 
the lymph node size was < 2 cm. By histopathology, reactive 
hyperplasia was the most common diagnosis (n = 19, 51.4%), 
in addition there were nine patients (24.3%) with infectious 
problems (viral, bacterial, or parasitic), seven patients (18.9%) 
had neoplasia (lymphomas, sarcomas, or histiocytosis of 
Langerhans cells), and three patients had rare pathologies: 
lymphangioma, dermopathic lymphadenitis, and Castleman’s 
disease. Conclusion: in pediatric patients who require lymph 
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INTRODUCCIÓN

Los ganglios linfáticos son estructuras normales del 
sistema linfático, las cuales pueden ser palpables hasta 
en 44% de niños menores de cinco años, pero su presen-
cia no es indicativo de una enfermedad.1 El crecimiento 
sintomático o asintomático de los nódulos linfáticos es 
denominado adenopatía, que es una causa frecuente 
de consulta en pediatría. La presencia de ganglios 
linfáticos anormalmente agrandados puede ser una 
pista de una enfermedad sistémica, por lo que se deben 
tener en cuenta múltiples diagnósticos diferenciales.2

La evaluación de un niño con adenopatías incluye 
realizar anamnesis y examen físico para detectar signos 
de alarma. Para orientar el diagnóstico siempre se debe 
considerar la edad del paciente, así como el tamaño, 
localización, tiempo de evolución y las características 
del ganglio. Se debe tener en cuenta que, en la mayoría 
de los pacientes, los datos clínicos son suficientes para 
establecer el diagnóstico; se ha documentado que la 
etiología puede ser explicada por clínica en más del 
90% de los casos,3,4 y que solamente 1.1% es de origen 
maligno.5

Dado que el pronóstico es muy diferente, en los 
pacientes con adenopatías es importante decidir su 
naturaleza benigna o maligna, a fin de elegir el pro-
ceso diagnóstico y tratamiento.2,6 Por ejemplo, cuáles 
exámenes de laboratorio (como biometría hemática, 
proteína C reactiva, o deshidrogenasa láctica), estudios 
de gabinete (Rx de tórax o ultrasonografía) son nece-
sarios, o bien, si se requiere tomar biopsia del ganglio.

La biopsia es considerada el estándar de oro para el 
diagnóstico de las adenopatías, pero tiene desventajas 
al ser un procedimiento invasivo, porque se requiere de 
anestesia y ocasionar lesiones a nervios, sangrados o 
infecciones.7 En estudios previos se ha descrito que los 
hallazgos más frecuentes en biopsias ganglionares son: 
hiperplasia reactiva (52%), enfermedad granulomatosa 
(36.3%), enfermedad neoplásica (8.2%), dermatosis 
(3%), o infección bacteriana (3%).8 En otro estudio, en 
Costa Rica, al incluir preescolares entre cuatro y ocho 

años, lo más frecuente fue: hiperplasia reactiva (54%), 
adenitis bacteriana (19%) y linfadenitis toxoplásmica 
(13%).8 Mientras que en Cuba, 79% correspondió a ade-
nitis crónica inespecífica, 7% con hiperplasia linfoide 
reactiva y sólo un paciente con neoplasia.9

Se han descrito indicaciones de biopsia ganglionar, 
en las que se incluyen: tamaño del ganglio > 2 cm, 
localización supraclavicular, consistencia indurada, 
adhesión a piel o planos profundos, pérdida de peso, 
fiebre de más de una semana de duración, presencia 
de citopenia en hemograma, aumento de la deshidro-
genasa láctica (LDH) o del ácido úrico, alteraciones 
en Rx de tórax, o bien, adenopatías generalizadas sin 
etiología clara.10

Tanto el pediatra, como el médico de primer con-
tacto deben estar preparados para identificar pacientes 
que requieran estudios, con base en las características 
de las adenopatías. El objetivo de este trabajo es des-
cribir las características clínicas de pacientes pediá-
tricos que fueron sometidos a biopsia ganglionar, en 
un hospital privado de la Ciudad de México (CDMX).

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal, observacional y descriptivo que se 
realizó en el Servicio de Pediatría del Hospital Español 
de México, ubicado en CDMX.

Se realizó la revisión de expedientes de niños y 
adolescentes atendidos entre 2007 y 2017, quienes 
fueron sometidos a biopsia del ganglio y que contaran 
con reporte histopatológico. Las variables de estudio 
fueron: sexo, edad, características clínicas de las ade-
nopatías (ubicación, tiempo de evolución, tamaño), los 
estudios complementarios realizados, y el diagnóstico 
histopatológico. Se excluyeron expedientes que no 
contaron con la información completa.

El análisis estadístico fue de tipo descriptivo; las va-
riables cualitativas se presentan con frecuencias simples 
y porcentajes. Las cuantitativas con mediana y valores 
mínimo y máximo, dado que no tuvieron distribución 
normal. Se utilizó paquete estadístico SPSS versión 25.

dad de Castleman. Conclusiones: en pacientes pediátricos 
con adenopatías y que se les toma biopsia ganglionar, la 
etiología más frecuente corresponde a procesos benignos, 
y en menos de 20% a un problema neoplásico.

Palabras clave: adenopatía, etiología, biopsia ganglionar, 
niños, adolescentes. 

node biopsy due to lymphadenopathy, the most common 
etiology corresponds to a benign process, and in less than 
20% to a neoplastic disease.

Keywords: adenopathy, etiology, lymph node biopsy, 
children, adolescents.
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RESULTADOS

Se incluyeron 37 pacientes, cuyas características clíni-
cas se muestran en la Tabla 1. Por sexo, 19 pacientes 
(51.4%) fueron masculinos y 18 femeninos (48.6%). La 
edad varió de cinco meses a 18 años, con una mediana 
de 14 años, siendo los adolescentes el grupo etario más 
frecuente (n = 20, 54.1%), seguido de los escolares con 
nueve casos (24.3%).

En cuanto a las características clínicas, la evo-
lución fue > 4 semanas en 21 casos (56.8%), y en la 
mayoría (n = 30, 81.1%) las adenopatías se ubicaron 
en un solo sitio anatómico. La ubicación más frecuente 
fue en región cervical (n = 22 casos, 59.4%), seguido 
de región submandibular (n = 7, 18.9%), y llama la 
atención que la mayoría tuvo un tamaño < 2 cm de 
diámetro (n = 23, 62.2%).

Antes de la biopsia, en 10 pacientes se solicitó uno 
o más estudios de gabinete: TAC en siete, USG en tres, 
y solamente en uno se solicitó resonancia magnética 
(RM). Además, 30 pacientes (81.1%) habían recibido 
tratamiento previo, el cual no se especificó.

Los resultados del estudio histopatológico se mues-
tran en la Tabla 2. Lo más frecuente fue hiperplasia reactiva en 19 casos (51.4%), hubo nueve pacientes 

(24.3%) con problemas infecciosos, siete (18.9%) con 
algún tipo de neoplasia, y tres pacientes con patologías 
muy poco frecuentes: linfangioma, linfadenitis dermo-
pática y enfermedad de Castleman.

DISCUSIÓN

La evaluación de niños con adenopatías es un escenario 
clínico frecuente para el pediatra. Se considera que la 
edad de presentación es entre cuatro y ocho años, y que 
los varones son los más afectados.11 En este estudio se 
observó mayor frecuencia en adolescentes, pero no hubo 
diferencia en cuanto al sexo.

Aunque la biopsia ganglionar es el estándar de oro 
para establecer el diagnóstico de adenopatías, su realiza-
ción debería considerarse después de haber seguido las 
recomendaciones, de las más importantes son el tiempo 
de evolución (> 4 semanas de evolución) y las caracterís-
ticas de las adenopatías (por ejemplo, > 2 cm).12 Como se 
muestra (Tabla 1) en el presente estudio, varios niños 
no cumplieron estas recomendaciones.

Sobre el tamaño de la adenopatía, vale la pena 
mencionar que generalmente cuando es > 2 cm es 
una característica indicativa para la realización de 
una biopsia,12 lo cual aunado a una evolución mayor 
a cuatro semanas puede aumentar la probabilidad de 
una enfermedad grave; sin embargo, no hay consenso 

Tabla 1: Características clínicas de 37 
pacientes pediátricos con adenopatías.

n (%)

Sexo Femenino 18 (48.6)
Masculino 19 (51.4)

Grupo etario Lactantes 4 (10.8)
Preescolares 4 (10.8)

Escolares 9 (24.3)
Adolescentes 20 (54.1)

Tamaño (cm) < 2 23 (62.2)
> 2 14 (37.8)

Tipo de adenopatía Localizada 30 (81.1)
Generalizada 7 (18.9)

Locación Cervical 22 (59.4)
Submandibular 7 (18.9)

Axilar 4 (10.8)
Inguinal 4 (10.8)

Tratamiento previo Sí 30 (81.1)
No 7 (18.9)

Tiempo de evolución 
(semanas)

< 4 16 (43.2)
> 4 21 (56.8)

Estudios de gabinete 
previo a biopsia

Sí 10 (27.0)
No 27 (73.0)

Tabla 2: Etiología de 37 biopsias ganglionares realizadas 
en pacientes pediátricos con adenopatías.

n (%)

Tipo de enfermedad
Benigna 30 (81.1)
Maligna 7 (18.9)

Diagnóstico patológico
Hiperplasia reactiva 19 (51.4)
Infección por micobacterias 4 (10.8)
Linfoma de Hodgkin 3 (8.1)
Linfadenitis viral 2 (5.4)
Histiocitosis de células de Langerhans 2 (5.4)
Linfagioma 1 (2.7)
Linfadenitis dermopática 1 (2.7)
Enfermedad por arañazo de gato 1 (2.7)
Toxoplasmosis 1 (2.7)
Enfermedad de Castleman 1 (2.7)
Sarcoma sinovial 1 (2.7)
Linfoma anaplásico 1 (2.7)
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ya que se ha reportado que el tamaño entre 1 y 3 cm 
puede presentarse tanto en enfermedades benignas 
como malignas.10

En este estudio, el resultado del estudio histopa-
tológico ayudó para identificar la etiología, siendo las 
causas benignas las más frecuentes, como los procesos 
infecciosos. En estudios previos se ha reportado que 
hasta 40% de niños y adolescentes con adenopatías, son 
ocasionadas a una infección viral o bacteriana.4,5,12,13

Asimismo, en los siete pacientes que se identificó al-
guna neoplasia, el tipo específico es el que con más fre-
cuencia se ha descrito previamente, como los linfomas, 
sarcomas y la histiocitosis de células de Langerhans.7,14

La principal limitación de este trabajo es que 
se trata de un estudio retrospectivo, a partir de la 
información descrita en expedientes clínicos, lo cual 
pudo haber influido en tener una mayor proporción 
de pacientes con alguna neoplasia, comparado con 
estudios previos. Además, la falta de datos específicos 
de la exploración física, de síntomas clínicos, del tipo 
de tratamiento recibido antes de la biopsia, o bien, de 
los resultados de los estudios de laboratorio hubieran 
sido relevantes para tratar de brindar orientación a 
los médicos para seleccionar de mejor manera a los 
pacientes que requieren realizar biopsias ganglionares.

CONCLUSIONES

En pacientes pediátricos con adenopatías y que se les 
toma biopsia ganglionar, la etiología más frecuente 
corresponde a procesos benignos, y en menos de 20% 
a un problema neoplásico.
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