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Resumen

Objetivos: Analizar la diversidad etioldgica y caracteristicas clinicas de pacientes con adenopatias.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo de pacientes derivados por
adenopatias a la Unidad de Diagndstico Rapido (UDR) de medicina interna de un hospital de tercer
nivel, durante el afio 2018. Se registraron variables demograficas, clinicas, diagnéstico final y
servicio de derivacion.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes (50% mujeres) con una edad media de 53 afios; el 26%
padecia algun tipo de inmunodepresién. En el 76% de los casos las adenopatias fueron unilaterales y
su localizacién mas frecuente fue cervical (45%) seguida de axilar (29%), e inguinal (18%). 11 casos
se acompafaron de sindrome constitucional, 5 de fiebre, 5 de sintomas laringeos (3 odinofagia, 2
disfonia), 11 de dolor a la palpacién y 3 de picor. No se objetivo ningin caso con sintomas B. En el
55% el diagnostico final fue adenopatia reactiva (solo se obtuvieron 3 casos resultados
microbiologicos positivos: 2 casos de sifilis, 1 VIH, 1 bacteriano); 29% neoplasica (16% patologia
hematoldgica maligna tipo linfoma, 13% lesiones metastasicas) y 16% otros diagndsticos benignos.
El 45% de los casos con causa tumoral estaban asintomaticos, su localizaciéon mas frecuente fue
cervical y en todos los supuestos la afectacion fue unilateral. Fueron derivados en el 55% a Atencion
Primaria, 19% hematologia, 11% oncologia y a otros servicios (15%).

Discusion: Se objetiva un menor porcentaje respecto a otras series de asociacion con etiologia
infecciosa y un mayor porcentaje asociado a patologia neoplésica (29%). Destaca la elevada
proporcion de pacientes asintomaticos (45%) y su presentacion unilateral cervical en la mayoria de
casos de causa tumoral.

Conclusiones: Aunque, por su trascendencia, el primer proceso que se debe descartar es un
sindrome linfoproliferativo, no se deben olvidar otras causas de adenopatias. La ausencia de
sintomas no descarta malignidad. Las UDR permiten el estudio ambulatorio de esta entidad.
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