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Resumen

Presentamos un caso de masas axilares en una adolescente de 12 afios. El diagndstico
se realizé6 empleando un proceso resolutivo muy eficiente desde la consulta del pediatra de
Atencion Primaria.

Se discuten los pormenores del caso y la metodologia del proceso, que puede servir de
ejemplo para promover actuaciones mds resolutivas y que redunden en la mejora de la cali-
dad asistencial en nuestros pacientes.
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Abstract

We present the case of a 12 years old girl. The diagnosis was achieved using a very effi-
cient resolution process from the Primary Care pediatrician’s office.

The case and the process methodology are discussed. It can be an example to promote
more resolutive actions that could bring a better assistance quality in our patients.
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Caso clinico apenas molestos, pero que cada vez se
Nuestra paciente, de 12 afios, acudié  hacian mas evidentes.
a consulta en febrero de 2002 por pre-

sentar desde aproximadamente el vera- Anamnesis
no anterior “bultos” en ambas axilas, Revisamos su historial clinico y no
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apreciamos nada relevante en el pasa-
do. Le gustan mucho los animales y
tiene gatos en su casa. Carece de an-
tecedentes personales de interés, se
encuentra vacunada correctamente y
no refiere ingesta de farmacos. En los
antecedentes familiares destaca la
existencia de Linfoma no Hodgkin
(LNH) en la madre, actualmente en re-
mision.

Examen fisico

Pesa 55 kg (P90), mide 157,5 cm
(P75), su desarrollo madurativo segun
los estadios de Tanner es S3-P3, tiene
estrias cutdneas en nalgas, muslos y
mamas.

En la axila izquierda se aprecia tumo-
racion superficial y a la palpacién se
constata que dicha tumoracion es de
aproximadamente 2-3 cm de diametro,
aparentemente adherida a plano pro-
fundo y sin apreciar adenopatias satéli-
tes. En la axila derecha también se cons-
tata a la palpacién otra tumoracion,
aproximadamente inferior a 1 cm de
didmetro, de iguales caracteristicas que
la del lado izquierdo. No se aprecian
adenopatias supraclaviculares ni cervi-
cales niinguinales.

No se aprecian masas mamarias ni
visceromegalias. El restante examen por
aparatos es normal.
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Impresion diagndstica

La primera impresion es de masas axi-
lares, probablemente adenopatias, en el
curso de un proceso clinico que no ha
afectado el estado general y que es po-
co llamativo.

Actitud inicial

La primera actuacion que llevamos a
cabo es la practica de una ecografia con
caracter preferente, asi que 12 dias des-
pués llega por correo el informe del
ecografista: “Nodulos soélidos en ambas
axilas, en la izquierda mide 4,5 cm de
didmetro maximo y 1,4 en la derecha.
Son nédulos sélidos compatibles con
adenopatias”.

Desde este momento informamos a la
paciente y a su madre, estableciendo la
necesidad de estudios complementarios
con el fin de precisar la etiologia de sus
adenopatias.

Estudios complementarios

Basandonos en la revisién de la litera-
tura y segun el diagnostico diferencial
que dicha entidad plantea fueron preci-
sos los estudios que a continuacién de-
tallaremos. Légicamente el paso més
determinante lo constituia la puncién-
aspiracion con aguja fina (PAAF) y el es-
tudio citolégico posterior. Con el fin de
facilitar la resolucién del proceso se pla-
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nifico para el dia siguiente o dia O del
estudio las actuaciones siguientes:

—-Toma de muestras biolégicas san-

guineas para hemograma, VSG, es-
tudio de coagulacion, bioquimica
bésica y serologia para toxoplasma,
CMV, VEB y Rochalimae Hensel.

- RX torax.

- Mantoux a las 72 horas.

- PAAF y toma de muestra para estu-

dio citolégico y cultivo.

Las muestras de sangre fueron recogi-
das a las 8 de la mafiana en nuestra
consulta por la enfermera, acto seguido
se puso la tuberculina para el Mantoux,
alas 9 se le realiz6 la PAAF en el servicio
de Anatomia Patolégica (notificando-
nos acto seguido via telefénica conteni-
do purulento), posteriormente realiza-
ron la RX térax, cuyo informe y Rx nos
aport6 la familia en mano. A las 14 ho-
ras y tras haber pedido los informes por
fax a los servicios de hematologia y bio-
quimica, todos ellos dentro de la nor-
malidad, junto con RX térax que descar-
taba adenopatias mediastinicas, y a fal-
ta de la serologfa y cultivo/citologia de
la adenopatia, se establecié el diagnés-
tico.

Diagnoéstico
Probable adenitis axilar supurativa, sin
tener dato alguno que hiciera pensar en
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malignidad (recordar los antecedentes
familiares de LNH).

Tratamiento
Amoxicilina (con clavulanico) a 40
mg/kg/dia durante 10 dias.

Pruebas pendientes

Al tercer dia el Mantoux era O mm, al
5° dia recibimos el informe citolégico
“PAAF de adenopatia axilar: negativa
para células malignas; proceso inflama-
torio abscesificado, pendiente de estu-
dio bacteriolégico y BK", al cabo de 12
dias tuvimos todos los informes serold-
gicos, que resultaron negativos. El culti-
vo de micobacterias fue negativo.

Evolucion

Por esos dias la paciente habia con-
cluido el tratamiento antibidtico instau-
rado y persistia la adenitis, por lo que
con el diagnostico anterior y a fin de va-
lorar un posible tratamiento quirurgico,
la adolescente fue derivada con caracter
preferente al servicio de Cirugia Infantil
(CIRP) de referencia.

La primera consulta para CIRP (trami-
tada con cardcter preferente) y habien-
do aportado toda la documentacion de
las pruebas y actuaciones realizadas a la
familia se llevé a cabo después de dos
semanas, siendo la impresion de CIRP
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de “observacion” y derivacion a la con-
sulta de enfermedades infecciosas de
pediatria del hospital (CEIP), donde se
repitié la analitica completa que habia-
mos realizado el dia 0.

La paciente habia comenzado un iti-
nerario intrahospitalario por las consul-
tas externas (CIRP + CEIP) cada 15 dias,
que le llevaria a un nuevo intento tera-
péutico con el mismo antibiético a la
misma dosis que ya habia recibido mes
y medio antes. Durante el periodo de
“observacién” y mientras recibia nue-
vamente la antibioterapia citada se pro-
dujo, dias antes del ingreso programado
para cirugia, la supuracién espontéanea,
acudiendo de urgencia a CIRP, siendo
drenado el absceso y remitida a la con-
sulta de Atencién Primaria (AP) para las
curas diarias. Al persistir la evolucion su-
purativa varias semanas (hasta su cura-
cion) se realizé un nuevo intento tera-
péutico desde la CEIP, que consistié en
la administracién empirica de Rifampici-
na ante la hipotética etiologia de mico-
bacterias. La paciente curé al cabo de
varios meses, de manera espontanea,
acudia semanalmente o con menor fre-
cuencia a consulta de AP con la enfer-
mera y ésta en un momento dado
(aproximadamente después de 3 meses
y medio) establecié un cambio en el tra-
tamiento del drenaje recomendado ini-
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cialmente (povidona yodada sola y lue-
go mas nitrofurazona 0,2%), aplicando
hidrofibra de hidrocoloide, que aparen-
temente facilité la rapida curacién defi-
nitiva a la semana siguiente (4° mes).

Discusion

El procedimiento a seguir ante la sos-
pecha de adenitis estd bien documenta-
do en la literatura cientifica™ existiendo
amplias series que nos recuerdan las
etiologias mas frecuentes y su diagnos-
tico diferencial, tanto en las formas ge-
neralizadas como localizadas.

Sin duda la primera pregunta que nos
hicimos fue si se trataba de un proceso
benigno o era por el contrario maligno;
clinicamente se comportaba como benig-
no, si bien pesaron los antecedentes de
LNH, que aportaban un aura de angustia
en una madre que recientemente habia
pasado por dicha experiencia. También se
consider6 en un primer momento la au-
sencia de adenopatias en otras localiza-
ciones, tratandose por tanto de una ade-
nitis axilar aislada. Es importante esta con-
sideracion por cuanto este término (ade-
nitis o linfadenitis) implica de por si benig-
nidad, al tratarse de una infiltracion de cé-
lulas inflamatorias en respuesta a infec-
cién localizada en el mismo ganglio.

Dado que existian antecedentes de
contacto con gatos, se incluyd el estu-
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dio especifico de Rochalimae Hensel’.
Ante la eventualidad de que precisase
procedimientos quirdrgicos también se
realizé el estudio de coagulacién apro-
vechando la extraccion inicial.

Sin duda la PAAF fue determinante®’
desde el primer dia ya que orient6 el
diagnoéstico y con ello el tratamiento ini-
cial con antibidtico ante la probable
etiologia infecciosa bacteriana.

Que duda cabe que las mejores evi-
dencias de los procedimientos ante este
caso nos podrian haber llevado por
otros caminos o pruebas en uno o va-
rios momentos, pero también es cierto
que es la aplicacion practica al contexto
concreto lo que permite que esas evi-
dencias sean realmente eficientes. Asi
enfocamos nuestro caso, realizando ac-
tuaciones dirigidas al diagnéstico que
no siempre siguen el orden exacto al
que reflejan los protocolos o las guias.

La evolucién que siguio tras el trata-
miento inicial era predecible, ain més
cuando no se realizé intervencion algu-
na de exéresis o drenaje por CIRP, de
manera que espontaneamente acabd
supurando, con la consiguiente cura-
cion espontanea por segunda intencién.
En estas situaciones no esta claro si tras
una primera tanda de antibiético una
segunda tanda es alternativa vaélida o lo
es el drenaje o la observacion®""".
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En cuanto al proceso llevado a cabo
bajo la perspectiva de alta resolucion re-
ferimos al lector al trabajo que publica-
mos en este numero de la revista. En es-
te caso concreto se obtuvo la resolucion
diagnostica en un solo dia, si considera-
mos que en el mismo dia dispusimos de
la mayoria de las pruebas y especial-
mente del informe provisional de la PA-
AF, si bien el total de pruebas serolégi-
cas no se obtuvo, al ser un procedi-
miento estandarizado, hasta el 12° dia.
Si contamos desde que acudié a consul-
ta y se solicité la ecografia podemos su-
mar otros doce dias (estudio completo
de masas axilares: 12 + 12 dias; estudio
completo de adenitis axilar: entre 1y 12
dias).

Estos procedimientos actualmente se
realizan con éxito™"™ en el contexto
del estudio de bultos y masas de modo
ambulatorio en consultas de alta resolu-
cion.

Las demoras en las citas a consultas
externas hospitalarias son habituales,
aun adjuntando el sello de “preferen-
te", como sucedié en nuestro caso, en
que la primera consulta con CIRP se
realizé tras dos semanas del diagnosti-
co. Toda la informacion clinica se acom-
pafé documentalmente y en fotocopias
para evitar su duplicacion, ain asi se ini-
ci6 un circuito cerrado de consulta des-
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de CIRP a CEIP cada 15 dias, se duplicd
la analitica que ya aportaba y se realiza-
ron 2 nuevos intentos terapéuticos con
antibidticos.

El total del proceso en AE, contado
desde que se solicitd la primera consulta
hasta que fue alta duré 4 meses. En nin-
gun momento se nos remitié informe
directamente, solo pudimos conocer las
actuaciones realizadas por informes
parciales entregados a la familia y tam-
poco obtuvimos informe del alta.

Comentario final

Meses después y una vez finalizado
todo el proceso hemos vuelto a ver a la
paciente (Navidades de 2002), se en-

cuentra bien y su madre sigue en remi-

son de su LNH. Parece que le ha cogido
carifio a la medicina (entre lo que tiene
su madre y esta experiencia) y se plan-
tea ser pediatra, si asi fuera podriamos
ya hoy mismo ponerla como coautora,
ya que ella fue la verdadera protagonis-
ta, a la vez que le hemos recordado que
si llega a ser pediatra tenga en cuenta
que siempre que se encuentre ante un
caso similar sea agil con su paciente, que
sea resolutiva y que no se olvide que en
ocasiones es la correcta anamnesis lo
que mas aporta al diagndstico, de ahi
que se tenga siempre presente, ante un
caso similar, preguntar si el vello axilar
incipiente se lo afeitaba con maquinitas
o si sudaba mucho y le salian pequefios
bultitos axilares en esas situaciones.

Ver en este nimero:

- "Consultas de alta resolucién desde la Pediatria de Atencion Primaria: una apuesta por la calidad asistencial”

(M. Fernandez Pérez y cols.) en pagina 133.
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