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ADOLESCENTE QUE PRESENTA CUADRO CLINICO QUE INICIO A LOS 9 ANOS, CON GRIPES E INFECCIONES RESPIRATORIAS A REPETICION, PRESENTA FORMACION DE

IGANGLIOS EN REGION OCCIPITAL Y CUELLO HACE 2 ANOS ATRAS. LOS CUALES PERSISTEN Y SE EXACERBAN CONLOS PROCESOS INFECCIOSOS RESPIRATORIOS SUPERIORES.

HA SIDO TRATADO CON TRIFAMOX, BILASTINA 10 MG. MEJORA PERO LOS CUADROS VUELVEN APARECER. ACTUALMENTE CON PROCESO ALTO FARINGITIS

QUE TRATO CON CURAM 625 MG CADA 8 HORAS. EXAMEN FISICO: FARINGE HIPEREMICA, PRESENCIA DE ADENOPATIAS BILATERALES RETROESTERNOCLEIDOMAS

TOIDEOS. MOVILES, NO DOLOROSOS. BAJO EL CONTEXTO DE UN PACIENTE CON CUADROS RESPIRATORIOS A REPETICION Y FORMACION DE GANGLIOS QUE PERSISTEN

SOLICITO VALORACION Y TRATAMIENTO POR MEDICO ESPECIALISTA.
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