ADENOPATIILE



- Ganglionii limfatici in mod normal (individ
sanatos) nu sunt palpabili. In caz de reactie
inflamatorie sau tumorala a lor, acestia cresc in
volum, devenind palpabili. Afectarea si
tumefierea ganglionilor se numeste adenopatie.

- In organismul uman existd aproximativ 500-
600 ganglioni limfatici cu o dimensiune de la
cativa milimetri la un centimetru. Ei sunt situati
In punctele strategice ale circulatiei limfatice,
avand un rol de filtrare mecanica a fluxului
limfatic, retinand resturi celulare dezintegrate,
bacterii, virusuri. Ganglionii limfatici sunt
totodata organe limfopoetice si organe
producatoare de anticorpi.
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« Inspectia ganglionilor limfatici
Adenopatia poate fi vizibila deformand tegumentele; se
apreciaza aspectul pielii (normal, infiltrat, ulcerat) si se
inspecteaza obligatoriu regiunea aferenta grupei
ganglionare respective, pentru constatarea portii de
Intrare a infectiei.

- Palparea ganglionilor limfatici reprezinta metoda cea
mai importanta a examenului clinic al ganglionilor.

Tehnica de palpare:

Intotdeauna si indiferent de regiunea cercetata, palparea
se executa glisant in planul tegumentului pentru
“prinderea” ganglionilor intre mana si planurile profunde.
Pentru palparea ganglionilor submandibulari, se introduc
varful ultimelor patru de?ete sub mandibula, in timp ce
bolnavul tine capul usor flectat de partea respectiva.
Palparea ganglionilor laterocervicali se face de-a lungul
marginii posterioare a muschiului sternocleidomastoidian,
capul fiind usor flectat de partea respectiva. Palparea

anglionilor axilari se face cu bolnavul in decubit dorsal
sau in ortostatism) avand membrele superioare pe langa
corp.



- PRINCIPII DE PALPARE A
GANGLIONILOR LIMFATICI
SUPERFICIALI

1. Locurile de palpare ale ganglionilor
limfatici:

e regiunea cervicala (occipital, mastoidian,
unghiul mandibulei, submandlbular
laterocervical, supraclawcular),

regiunea epltrochleana
regiunea brahiala mediana;
fosa axilara;

peretii laterali ai toracelui;
regiunea inghinala;
regiunea femurala;

spatiul popliteu.
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2. sensibilitatea dureroasa a ganglionilor
limfatici: adenopatia dureroasa pledeaza pentru
origine infectioasa, inflamatorie. Adenopatiile
maligne sunt de obicei nedureroase.

3. consistenta ganglionilor palpati:

e consistenta moale: inflamatii acute;

e consistenta ferma: inflamatii cronice;

e consistenta dura: proces tumoral sau metastaze.

4. marimea ganglionilor variaza in dimensiuni
de la cativa mm la mase tumorale importante.
In general se poate deosebi o adenopatie mica
sau moderata (microadenopatie) intalnita in
mielom multiplu si una extrema
(macroadenopatie) prezenta in leucemia
limfatica cronica si boala Hodgkin.



5. forma ganglionilor: regulata (rotunda, ovalara) sau
neregulata.

6. mobilitatea ganglionilor pe planurile profunde:
mobili in lues sau imobili, aderenti (adenopatiile
tumorale).

7. tendinta la fistulizare: in adenopatia tuberculoasa.

8. tendinta la confluare: in adenopatii inflamatorii acute
si cronice si in cele proliferativ-tumorale.

9. localizarea adenopatiei furnizeaza sugestii
referitoare la locul de origine al procesului patologic.

In adenopatia regionala (localizata) cauza este
inflamatorie sau neoplazica. Adenopatia
supraclaviculara stanga semnifica metastazarea unei
proces neoplazic la distanta (cancer gastric) sau de
vecinatate (cancer faringian sau tiroidian). Adenopatiile
multiple (poliadenopatiile) se intalnesc in cadrul unei
proliferari limfoide si reticuloendoteliale (leucemie,
boala Hodgkin).

10. semne asociate: febra, splenomegalie, etc.
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- Ganglionii profunzi

1. ganglionii intratoracici nu sunt decelabili
la examenul clinic, dar cand devin masivi, pot
da semne de compresiune mediastinala.
Pentru decelarea lor se efectueaza radiografia
toracica sau tomografie computerizata (CT).

2. ganglionii intraabdominali si
retroperitoneali sunt decelabili |la palpare
doar cand au un volum considerabil. Pot da
Insa fenomene de compresiune (ascita si
edem la membrele inferioare). Pentru
decelarea lor este nevoie de examen
ecografic abdominal, radiologic cu substanta
de contrast (limfografie) sau CT.
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9.2. CLASIFICAREA ADENOPATIILOR

. Adenopatii infectioase: acute si cronice, localizate si

generalizate;

. Adenopatii alergice, imunologice;
. Adenopatii maligne.

1. adenopatiile infectioase acute si cronice sunt
iInduse de germeni bacterieni sau virali; pot fi
localizate sau generalizate. Adenopatule |nfec|§|oase
acute localizate (regionale) se intalnesc in inflamatiile
acute (angine, erizipel) si includ ganglionii in care
dreneazi vasele limfatice din teritoriul unde este
leziunea (ganglionii submandibulari in angine,
ganglionii inghinali in erizipel localizat la membrele
inferioare). Ganglionii sunt durerosi, de consistenta
medie, a enopatla fiind insotita sau nu de cordon
I|mfang|t|c si de alte simptome (constant febra).

Adenopatia infectioasa acuta generalizata apare in
mononucleoza infectioasa si in general in orice boala
infecto-contagioasa la copil. La copii orice infectie
acuta poate produce adenopatie generalizata.
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Adenopatiile infectioase cronice:

e adenopatia tuberculoasa: localizata obisnuit
laterocervical cu periadenita, care fixeaza ganglionii
pe planurile supra- si subiacente si tendinta la
fistulizare;

e adenopatiile luetice: in perioada primara, adenopatia
insoteste sancrul de inoculare - ganglionii inghinali.
In perioada secundara, adenopatia este generalizata
bilaterala si simetrica, de dimensiuni reduse,
consistenta ferma;

e In bruceloza: poliadenopatie de consistenta ferma;

~

- 2. adenopatiile de natura alergica, imunologica

Sunt adenopatii inflamatorii neinfectioase, ce apar in
sarcoidoza (boala Besnier-Boeck-Schauman) si In
bolile de colagen, prin mecanism autoimun.
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» 3. adenopatiile maligne

a) adenopatiile metastatice tumorale intereseaza,
obisnuit, un grup ganglionar, ganglionii fiind de dimensiuni
variabile, duri, nedurerosi, aderenti la planurile profunde si
fara tendinta la fistulizare. Astfel, cancerul mamar da
metastaze ganglionare in axila, cancerele localizate
abdominal dau metastaze ganglionare in fosa
supraclaviculara stanga, iar cancerele localizate toracic dau
metastaze ganglionare in fosa supraclaviculara dreapta.

b) adenopatiile din hemopatiile maligne:

e leucemia limfatica cronica da adenopatie generalizata _
bilaterala si simetrica, consistenta ferma, neaderenta;

e limfogranulomatoza maligna (boala Hodgkin) da 5
I[_nacr\cpadenopatle asimetrica, nedureroasa, consistenta
erma.

- DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL ADENOPATIEI

Diagnosticul diferential al adenopatiei se face cu alte
tumefactii cu aceleasi localizari. Astfel, la nivel cervical
adenopatiile trebuie diferentiate de lipoame, sau de afectiuni
inflamatorii sau tumorale ale glandelor salivare. La nivel
axilar cu hidrosadenita. La nivel inghinal trebuie avuta in
vedere hernia inghinala.
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Hidrosadenita - inflamatia unei glande sudoripare
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