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Caso clinico

Adenitis cervical unilateral por Staphylococcus aereus
en un paciente adulto. Presentacién de un caso
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Debido a que en mas del 50 % de los casos la aparicién de adenopatias en mayores de 40 afios

Recibido: 24 de octubre de 2022 es de probable etiologia tumoral, el manejo de masas cervicales del paciente adulto debe incluir
Aceptado: 26 de octubre de 2022 las pruebas necesarias para descartar un proceso maligno.

El diagnéstico diferencial es fundamental en este tipo de lesiones, identificando los factores de
Palabras clave: riesgo, sintomas y signos que orienten hacia la etiologia (congénita, neoplasica, inflamatoria

Adenopatia, masa cervical, o infecciosa).

diagnéstico, infeccién, neoplasia. Por lo que se refiere a las adenopatias cervicales de causa infecciosa son mas frecuentes en los
nifnos. Sin embargo, habitualmente los adultos también las desarrollan como consecuencia de
patologia oral o faringoamigdalar. En estos casos, se observa una rapida respuesta ante el trata-
miento empirico. No obstante, si no se produce la resolucién del cuadro con dicho tratamiento
en 2-3 semanas, es necesaria la ampliacién del estudio mediante pruebas complementarias.
Se presenta un caso clinico infrecuente en la literatura de lindadenitis supurada por Staphylo-
coccus aereus en regién cervical, en una mujer de 45 afios que acudié al servicio de urgencias

con clinica de masa cervical a estudio.

Unilateral cervical adenitis due to staphylococcus aereus
in an adult patient. Case report

ABSTRACT

Keywords: Due to the fact that in more than 50 % of cases the appearance of adenopathy in patients over
Adenopathy, neck mass, diagnosis, 40 years of age is of probable tumor etiology, the management of cervical masses in adult
infection, neoplasia. patients should include the necessary tests to rule out a malignant process.
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The differential diagnosis is fundamental in this type of lesions, identifying the risk factors,
symptoms and signs that orient towards the etiology (congenital, neoplastic, inflammatory
or infectious).

As concerns cervical adenopathies of infectious cause, they are more frequent in children. How-
ever, adults also usually develop them as a consequence of oral or pharyngotonsillar pathology.
In these cases, a rapid response to empirical treatment is observed. However, if there is no
resolution of the picture with such treatment within 2-3 weeks, it is necessary to extend the
study by means of complementary tests.

We present a rare case of suppurative lymphadenitis due to Staphylococcus aereus in the
cervical region in a 45-year-old woman who presented to the emergency department with a

cervical mass.

INTRODUCCION

La presencia de una masa en la regién cervicofacial en
los adultos es un motivo de consulta habitual en la practica
médica. Sin embargo, la etiologia subyacente puede resultar
dificil de identificar. Mientras que en los pacientes pediatricos
la causa mas frecuente de aumento de volumen cervical son
los procesos infecciosos, en el paciente adulto las principales
etiologias son neoplésicas. Por ese motivo, la evidencia sugiere
que una masa cervical en un paciente adulto debe conside-
rarse maligna hasta que se demuestre lo contrario, ya que, en
caso de serlo, un retraso en el diagnéstico afecta el estadio del
tumor y empeora el pronéstico®.

No obstante, habitualmente los adultos desarrollan adeno-
patias cervicales como consecuencia de patologia oral o farin-
goamigdalar. Clinicamente suelen presentar eritema, aumento
de temperatura local y dolor a la palpacién. Ademas, tienden
a ser cuadros autolimitados que responden favorablemente al
tratamiento antibiético y antinflamatorio. Sin embargo, si no
se produce la resolucién del cuadro con dicho tratamiento en
2-3 semanas, hay que considerar ampliar el estudio mediante
pruebas imagenoldgicas y citolégicas.

Por otro lado, en el diagnéstico diferencial conviene no des-
cartar otros procesos infecciosos causados por microrganis-
mos menos frecuentes como Bartonella henselae, micobacterias
atipicas (Mycobacterium scrofulaceum y Mycobacterium aviumy),
Toxoplasma gondii o tuberculosis, entre otras, inflamatorios
(sarcoidosis), tumorales (sarcomas o linfomas) o autoinmu-
nes (lupus eritematoso sistémico)?2.

El propésito de este articulo es presentar un caso clini-
co infrecuente en la literatura de lindadenitis supurada por
Staphylococcus aereus en la regién cervical en una paciente de
45 anos sin foco.

CASO CLiNICO

Mujer de 45 afios sin antecedentes médico-quirdrgicos
de interés, que acudi6 al Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Universitario La Princesa por la aparicién de una
tumoracién submandibular dolorosa de 10 dias de evolucién,
acompanada de disfagia leve y un pico febril aislado de 38,7 °C.

En la semana previa habia acudido a su centro de Atencién
Primaria, donde se le instaur6 tratamiento con amoxicilina
500 mg cada 8 horas y desketoprofeno 25 mg cada 8 horas.
No referia ningin procedimiento médico ni quirtrgico a nivel
cervical, patologia oral o faringoamigdalar, ni viajes al extran-
jero en el Ultimo afo.

Ala exploracién presentaba una tumoracién indurada lige-
ramente fluctuante en la regién laterocervical derecha, super-
ficial al musculo esternocleidomastoideo, de 4 cm de didmetro,
roja, caliente, mévil, dolorosa a la palpacién y de superficie lisa.
No se observaban otras adenomegalias ni lesiones intraorales.
Tampoco presentaba obstruccién de la via aérea ni restriccién
de la movilidad lingual. De la misma forma, el estudio oto-
rrinolaringolégico, incluyendo fibrolaringoscopia, no mostré
hallazgos patolégicos.

Ante la sospecha diagnéstica de una lesién abscesificada, se
realizé un TAC cervicofacial que demostré la presencia de una
pequeia coleccién (Figura 1 A-B). Esta se drend bajo aneste-
sia local, obteniéndose escaso material purulento. La muestra
obtenida se envid para estudio microbioldgico, se mantuvo
tratamiento empirico con amoxicilina/clavulanico 875/125 mg,
dexketoprofeno 25 mg y posterior seguimiento en consultas.
A la semana acudié a revisién sin haberse resuelto comple-
tamente el cuadro infeccioso, por lo que se decidié ampliar el
estudio mediante una biopsia con aguja gruesa (BAG) guiada
mediante ecografia, cuya muestra se envid para estudio his-
tolégico y microbiolégico. Mientras que el resultado microbio-
légico confirmé la presencia de Staphylococcus aereus sensible
a cloxacilina, la BAG sugiri6 una posible linfadenitis reactiva
con necrosis supurativa y/o abscesificacién. Dada la edad de
la paciente y la imprecisién de los resultados, se decidié rea-
lizar una biopsia abierta del conglomerado adenopético bajo
anestesia general cuyas muestras se volvieron a enviar para
estudio histolégico y microbiolégico. En el lecho de extirpacion
se dejé un drenaje tipo Penrose, por donde estuvo supurando y
por el cual se realizaron curas cada dos dias con suero y povi-
dona iodada durante una semana. Ademads, al mismo tiempo,
se instauré tratamiento empirico con amoxicilina/clavulédnico
875/125 mg y dexketoprofeno 25 mg.

En la revisién a los 15 dias, la paciente se encontraba préac-
ticamente asintomatica, con mejoria significativa del cuadro
infeccioso evidenciado radiolégicamente en el TAC de control
(Figura 1 C). Por otro lado, los resultados de las muestras envia-
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Figura 1. A y B: TAC inicial. Lesién nodular con cambios necréticos en su interior, sugestiva de coleccién/conglomerado
adenopatico abscesificado, sin poder descartar masa de origen neoplasico. C: TAC postquirdrgico; cambios postquirdrgicos
con pequeiio absceso postquirdrgico en el trayecto de abordaje.

das volvieron a confirmar el diagnéstico de lindadenitis supu-
rativa por Staphylococcus aereus sensible a cloxacilina (Figura
2). Sin embargo, no se encontré en el drea otorrinolaringolé-
gica ningun foco que justificara la linfadenitis.

Durante el seguimiento a los 6 meses y 12 meses, se com-
probd la evolucién satisfactoria de la paciente mediante una
ecografia de control y al desaparecer toda la sintomatologia
clinica previa en relacién con la regresién de la lesién.

DISCUSION

Una masa cervical se define como una lesién congénita o
adquirida que es visible, palpable o identificada en un estudio

Figura 2. Estudio anatomopatolégico. Presencia de infiltrado
inflamatorio agudo y crénico con degeneracién quistica
central. Alteraciones compatibles con linfadenitis reactiva
con necrosis supurativa y/o abscesificacién, sin signos de
malignidad.

de imagen?. El propésito inicial en el diagnéstico diferencial de
este tipo de procesos se basa en descartar su origen congénito,
infeccioso-inflamatorio o neoplasico.

En los nifios y jévenes las causas infecciosas son las mas
frecuentes, secundarias a un foco localizado a nivel orofarin-
geo o cutdneo. En estos casos se manifiesta como una inflama-
cién aguda o crénica de uno o varios ganglios linfaticos, que
suele responder rapidamente al tratamiento antibiético*s. En
el 10-25 % de los casos, puede presentar supuraciéon, siendo
esta la complicacién mas frecuente®. Sin embargo, a partir de
los 40 afios, en mas del 50 % de los casos la aparicién de ade-
nopatias laterocervicales son de naturaleza neoplasica’.

Las neoplasias malignas primarias de cabeza y cuello pre-
sentan un 10 % de morbilidad y una mortalidad anual del
7,7 %'. Por ese motivo, la presencia de una masa cervical en
un paciente adulto debe ser un abordaje dirigido a descartar
malignidad, ya que un retraso en el diagnéstico puede afec-
tar el estadio de la enfermedad y empeorar el prondstico. No
obstante, en el diagnéstico diferencial del adulto conviene no
descartar otros procesos tumorales (sarcomas o linfomas),
inflamatorios (sarcoidosis), autoinmunes (lupus eritematoso
sistémico) o infecciosos?.

Dentro de las adenopatias de origen infeccioso, estas pue-
den ser agudas o crénicas. Las formas agudas consisten en
la aparicién de una o varias adenopatias de manera subita.
Pueden ser virales, siendo mas frecuentes en nifios y manifes-
tdndose como poliadenopatias cervicales debidas a infeccién
de la nasofaringe (adenovirus, ecovirus y rinovirus) u otras enti-
dades como la mononucleosis infecciosa, infeccién por cito-
megalovirus, primoinfeccién rubedlica, enfermedad de Kawa-
saki, sarampién, gingivoestomatitis herpética y herpangina.
También pueden ser bacterianas, en las que generalmente
hay afectacién de un solo ganglio. En estos casos, en mas del
80 % el microrganismo responsable es Staphylococcus aureus de
origen cutédneo y con menor frecuencia Staphylococcus pyogenes
de origen faringoamigdalar.

Por otro lado, las formas subagudas o crénicas se manifies-
tan de manera progresiva durante varias semanas, y pueden
persistir durante meses, complicando el diagndstico etiolégico.



REV ESP CIR ORAL MAXILOFAC. 2022;44(3):126-129 129

Pueden ser virales (Parvovirus B19), bacterianas como tubercu-
losis, Mycobacterium Kansasii y Scrofulaceum, Bartonella hense-
lae, turalemia, sifilis, brucelosis, actinomicosis cervicofacial o
paraitarias, como toxoplasmosis o leishmaniasis visceral.

Debido a las multiples etiologias posibles, el diagndsti-
co inicial de una masa cervical se basa fundamentalmente
en la anamnesis y una exploracién fisica. Clinicamente, las
adenopatias inflamatorias tienen una instauracién brusca y
posteriormente el tamano va decreciendo. Suelen ser rojas,
calientes, elasticas, méviles, bien delimitadas y dolorosas a la
palpaciénd. Ademas, la coincidencia con un proceso infeccioso
faringoamigdalar o dentarios habla a favor de etiologia infla-
matoria. Sin embargo, la no respuesta a antibiéticos y antin-
flamatorios en 2-3 semanas nos deben poner alerta ante una
posible neoplasia.

Por el contrario, las neoplésicas tienen un crecimiento lento
y progresivo, son duras, mal delimitadas e indoloras. La pre-
sencia de fistulizacién a piel puede deberse a una adenopatia
inflamatoria abscesificada o a una adenopatia metastasica
sobreinfectada. Aparte de las caracteristicas clinicas y el tiem-
po de evolucidn, se debe tener en cuenta la presencia o no de
dolor, secrecidn, pérdida de peso, fiebre, contactos con tubercu-
losis, con animales, viajes o infecciones recientes.

Por otro lado, es muy importante detectar signos de alarma
que nos hagan sospechar de malignidad como la presencia de
ganglios linfaticos firmes, duros, con un tamafno mayor a 2 cm
o con crecimiento progresivo, adenomegalias supraclavicula-
res o axilares en ausencia de infeccidén local, manifestaciones
sistémicas como fiebre o pérdida de peso, asi como presencia
de hepatoesplenomegalia o persistencia de adenomegalias
durante mas de 6 semanas’.

Conviene enfatizar que, debido a que en mas de la mitad de
los casos la aparicién de adenopatias en adultos es de proba-
ble etiologia tumoral, cualquier masa cervical de mas de dos
semanas de evolucién debe ser estudiada mediante pruebas
de imagen y citologia. Aunque la ecografia es una técnica rapi-
da, no invasiva, con una sensibilidad publicada del 90-95 %
para detectar adenopatias y masas inflamatorias, carece de
especificidad para diferenciar las masas quisticas congénitas
infectadas de las masas supurativas. Por ese motivo, el mejor
estudio para la valoracién inicial es la tomografia computa-
rizada (TAC), pues permite llevar a cabo esta diferenciacién®.

Ademas, el estudio anatomopatolégico mediante BAG es
fundamental para un diagnéstico de certeza, presentando
una sensibilidad de 90,9 % con una especificidad de 67,2 %*°.
No obstante, en casos de resultados inciertos estaria indicado
la realizacién de una biopsia abierta para conocer el diagnés-
tico definitivo de la lesién y planificar el manejo, ya que han
demostrado una alta certeza diagnéstica de hasta 95 %, asi
como pocas complicaciones (1 %)

En resumen, la presencia de una masa laterocervical en
un paciente adulto de varias semanas de evolucién que no
responde a tratamiento antibidtico plantea inicialmente la
posibilidad de una adenopatia metastdsica sobreinfectada.
Por ese motivo, en nuestro caso se decidié completar el estu-
dio mediante pruebas de imagen y la toma de muestras para
andlisis anatomopatolégico y microbiolégico, que confirma-
ron la etiologia de causa infecciosa. El caso aqui presentado
muestra la habitual necesidad y la importancia de pruebas
complementarias para concretar el diagndstico en un pacien-

te de mediana edad con una masa cervical sin foco dental ni
faringoamigdalar.
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