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MAZZOTTI Alex presenta una linfadenite colliguativa laterocervicale con flogosi cutanea

Sovrastante verosimilemente da micobatteri atipici sia per il quadro clinico che per la posﬂﬁmﬂ>
intradermoreazione alla tubercolina (> 1 cm dopo 48 ore). Ritengo si debba procedere all’exeresi

completa della ghiandola. Domani prebdero accordl conl I URL. Prima s1 dovra fare per
completezza una radiografia del torace per escludere una forma tubercolare tipica. Si fara la coltura

e si trattera acon due farmaci (rifabutina e macrolide).
In ogni modo ci sentiamo

Cari sdluti
Maurp Pocecco




GB 8900 (PMN 50%)
Hb 12.9 g%
PLT 433.000
VES 27
PCR 0.9 mg%

Titolo per Bartonella:

negativo

MAZZOTTI, ALEX
Nei radiogrammi del torace eseguiti , non confrontabili con precedenti,
si osserva accentuazione del Il a

rco mediastinico di sinistra di non univoca interpretazione (presenza di
tumefazioni linfonodali endomedi

astiniche? trazione del profilo mediastinico da eventuale scissura
accessoria? altro?) . Si consiglia raccord

o con dati clinico anamnestici. Non immagini da riferire a alterazioni
flogistiche parenchimali polmonari

a focolaio in atto.

Non versamenti pleurici.

Indice cardiomediastinico nei limiti.



Tipologia di Intervento ELEZIONE Inizio I‘nterv’ento 08.30 Fine Intervento 10.00 _

Esame Istologico NO Impianto Protesico Attivazione Procedura Banca dell'Osso  NO

Utente(STACCHlNl MARCO): Incisione cutanea a concavita superiore in corrispondenza della tumefazione
laterocervicale sinistra. Si allestisce il lembo miocutanco inferiore che presenta un piano di clivaggio rispetto al pacchetto
tinfonodale, superiormente i linfonodi coliquati sono superficiali ed adesi alla cute, pertanto la losanga cutanea interessata
viene asportata insieme al linfonodi patologici. Dopo aver «dentificato il limite posteriore del pacchetto linfonodale (che
corrisponde al muscolo stemocleidomastoideo) si prosegue a dissecare per via smussa il pacchetto linfonodale verso il
basso (in profondité si identifica un piano ben clivabile). Si identifica e si conserva il nervo auricolare posteriore. Si
asporta il pacchetto linfonodale colliquato in blocco con la losanga di cute infiltrata. Si eseguono numerosi lavaggi con
soluzione fisiologica e con Rifadin. Controllo dell'emostasi, posizionamento di drenaggio in aspirazione ¢ sutura per strati

con filo riassorbibile.
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Materinle: linfonodo
Tncleagrinind Esame colturale Micabatterit
Positivo
1 Mygabucterium avium

Materiule: materiale chirurgico/bioptico

Inclaggine: Amplificie, diresta M. ntbercolosis:
Negativo
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Inizia terapia e Sospende la terapia Ricade
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Rifabutina + Azitromicina




21.4 12.6

Ferita DAR jatrogeni? Va molto
secernente meglio

! ! !

Riprende Rifampicina (10 | Rifampicina + Rifampicina +
Rifabutina + ma/kg/die) + clarirtemicina + « etambutolo
Azitremicina claritromicina etambutelo (20
(15 mg/kg/die) | mg/kg/die)




1 M. avium: 80% di tutte le infezioni da
NTM. Ubiquitario: nel suolo, nelle acque
stagnanti

1 M. fortuitum: negli ambienti ospedalieri

1 M. marinum: nel pesci e negli animali a
sangue freddo




TABLE 214-3, Treatment of Nontuberculous Mycobacteria Infections in Children
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"rosto-lla" comparso a circie 1 mess dall’sywio della guadruplics teragia antfubeicolare.
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| MEDICO E BAMBINO
PAGINE ELETTRONICHE

cd la zede del prima linfonodo ihgrandits dov'e visibile d trsmite fistolose nel punto d

Linfoadenite laterocervicale tubercolare:
terapia medica, chirurgica ed effetti paradossi

GIAMLUCA TORMESE, ANTONING TEDESCHIY, DANIELA CODRICHZ, CLARA FABRISZ, FEDERICO

MARCHETTI

Clinica Pediatrica, IRCCS "Bure Garofola”, Trieste

lUnitd Operativa di Pediatria, Azienda Ospedaliera "Bianchi-Melacrino-Morelli”, Reggio Calabria
“Dipartimento di Chirurgia Pediatrica, IRCCS "Burle Garofola”, Trieste

*Settore di Microbiologia Polmonare, Ospedale di Cattinara, Trieste

Indirizzo per corrispondenza: tornese@burlo.trieste.it







Nell'armbio delle linfoadenopatie asimmetriche, caratberizzale m ogmi
casa dy gualche elamaento foqisissa, & utile destinguare nettamante 2 farme

Quelle & raplda colliquarione (adenoflemmane) de plogeni
(streptococciche, stefococciche a peartenzs tonsdlare), medtec doleng,
poute lrmatate & prmi anni di vita e peraltro sermore meno freaguenti
fevond sssara trattate con ferapis antibictice (egsenzialmante
antutafilococcica) controllendo acograficamente o skato d
collicuazione per cui o pessibie giungere ancha &l drensggo
chirurgics -

Cuelle = collilguazione discreta e tardiva, =ubecule, che poszono
essare poca dolenti o dolenki salo allfndZic: in quesio casa le ipoted ds
considerare scno le Ssguent (di cul le pia frequanti sono le grime

=
[P

malattia da graffio di gatlis (Bartanally hernss'se) prasensa di un galia
in casza, riscontro di un grenuloma di moculaziore!

sdanite da micabatteri non tubarcolar (MNTH) segnl di fegosl discredi,
malia menoe netti rispetto slle adentl suppuretive ma pis neth
rispetis all'sdenta da Bartanalle: calliguazione piu asbass & piu
precods ! misiabnants | linfonods non =ono cooerti da cubte arkamaloss
ma neila maggics parte andendo incontrc & suppurazione dopo alcunea
cediimane, sl ha colliquasicne centrale e |a cute sovrastante diventa
gfitematoss & soblils;

sdenite bubercolese rara o rarmssima, quasi sempre dovuts nella nostre
reaits & lacalizzazione sotiomandsbolare efg Isterccarvicale da
Mycobacienurn bowis, da fatte vaccing non i regole con {4 cantralls
vaterinar: avoluziane lunge con celliguazane tardove

gdenite & sosinofili forma allergica, m genere secondacia & puntura di
insetto nell'zres drenats dal linfenode.




