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Resumen

Objetivos. Las adenopatias son un motivo habitual de consulta. Nuestro objetivo es analizar el diagndstico
final de los pacientes remitidos a UDR por adenopatiasy valorar si existe algun factor predictivo de mal
pronostico.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes visitados por adenopatias en laUDR
durante el afio 2018. Se han analizado hallazgos clinicos, analiticos, de exploracion fisica, pruebas
complementariasy el diagnostico final.

Resultados: Se visitaron 530 pacientes de los cuales 85 (17%) presentaban adenopatias, siendo el segundo
motivo de derivacion. Laedad mediafue de 54,7 afios (16-90), 58% mujeres. 69 casos (81%) se detectaron
por exploracion fisicay 16 (19%) por pruebas de imagen. Los diagndsticos finales fueron: adenopatias
reactivas en 52 (63%), causainfecciosa en 10 (12%), neoplasias de origen hematol 6gico 12 (15%) y
neoplasia solida en 8 (10%). L as caracteristicas clinicas sugestivas de malignidad se correlacionaron con un
diagndstico final de neoplasia solida o hematoldgica (p 0,001). La linfopenia se correlaciond con enfermedad
hematoldgica (p = 0,039) y el consumo previo de tabaco con neoplasia sélida (p = 0,014). La presencia de
sindrome constitucional o sintomas B no se relacionaron con un diagnostico final de malignidad. La PAAF
fue diagndsticaen 17 pacientes (65%) y labiopsia en 14 (74%). Larealizacion de PAAF o biopsiase
relacion6 con mayor probabilidad de diagndstico maligno (38% vs 17%, p = 0,05 parala PAAFy 79% vs 8%
p 0,0001 paralabiopsia). Lamediade visitas fue de 2. Solo &l 19% precisaron 3 0 mas visitas.

Conclusiones:. El diagnostico final fue neoplasia hematol6gica o sdlidaen e 24% de los casos. L os factores
asociados a un diagnéstico de malignidad fueron las caracteristicas clinicas de las adenopatias, lalinfopenia
en laenfermedad hematoldgicay e consumo de tabaco en la neoplasia sdlida. El diagndstico de la
adenopatia en nuestra UDR suele ser de rapida resolucion y no suele requerir mas de dos visitas.
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