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Resumen

Objetivos: Analisis del perfil de pacientes y diagnosticos del sindrome poliadenopatico de pacientes
remitidos a una Consulta de Alta Resolucion (CARE) de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo del perfil de pacientes y diagndsticos en la
CARE entre diciembre de 2017 hasta abril de 2019 en el manejo del sindrome poliadenopético.

Resultados: De los 24 pacientes en periodo de estudio se excluyeron 5 (4 no tenian el estudio
completo, 1 se perdio el seguimiento). La edad media de los 19 pacientes incluidos fue de 55 afos
(17-85 afos), en su mayoria (63%) mujeres. El 58% tenia antecedentes de tabaquismo (42%
fumadores activos), el 16% de alcoholismo activo y el 21% cancer previo (1 melanoma, 1
adenocarcinoma de mama, 1 carcinoma epidermoide cutaneo y 1 epidermoide de lengua). Los
pacientes tardaron 50 dias (17-85) en consultar con médico de cabecera tras la aparicion de la
adenopatia. Hubo fiebre en un 15,8% de ocasiones, y astenia, pérdida de peso y/o sudoracién en un
5,6%. El 68,4% de pacientes consultd por afectacion adenopatica tnica, siendo mayoritaria la
afectacion del territorio laterocervical (52,6%), seguido por el axilar (10,5%) y supraclavicular
(5,3%). El diagnostico final se obtuvo tras 21 dias (1-83), siendo en su mayoria de naturaleza
neoplasica (52,6%, 50% linfomas) seguido de las infecciones (1 TBC y 1VEB). En un 36,8% fueron
adenitis inespecifica, 1 lipoma y 1 tumor benigno de Warthin.

Discusion: Lo que destaca en nuestra experiencia es un elevado porcentaje de pacientes con
diagndstico no significativo, siendo predominante la presentacion de la adenopatia localizada y
mayoritaria en territorio laterocervical. Probablemente la gran demora de consulta de los pacientes
sea explicable por la habitual benignidad del proceso de base.

Conclusiones: Nuestra experiencia muestra una baja prevalencia de procesos significativos. Ello
indica la necesidad de protocolizar el abordaje de esta patologia buscando la eficiencia.
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