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Resumen

Objetivos: Analisis del consumo de recursos en el manejo del sindrome poliadenopatico de pacientes
remitidos a una Consulta de Alta Resolucién (CARE) de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los recursos consumidos en la CARE entre
diciembre de 2017 hasta abril de 2019 en el manejo del sindrome poliadenopatico.

Resultados: De los 24 pacientes en periodo de estudio se excluyeron 5 (4 no tenian el estudio
completo y 1 se perdio el seguimiento). E1 100% cont6 con analitica basica a la que se afiadid
inmunologia, proteinograma, serologias infecciosas y B2-microglobulina en un 25%, 15%, 45%, y
45% respectivamente. Otras exploraciones complementarias realizadas se muestran en la imagen (%
de pacientes). El 10% (2 pacientes) fueron ingresados en el hospital para la realizacion de la biopsia
escisional. 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).
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Radiologia

Ecografia 74 PET TAC hody 26,3
TAC 74 Mamografia 5,3
Cuello/Torax/Abd/Pelvis 47.4 RM mama 5
Torax/Abd/Pelvis 15,8
Cuello/Torax 5
Cuello 5
oo
Fibrolaringoscopia 5 Bx méd. os. 5
Cistoscopia 5 Fibrobroncoescopia 10
PAAF 26 PAAF+BAG 10
BAG 26 PAAF+BX esc. 5
Bx escisional 0 PAAF+BAG+Bx esc. 5

Discusion: El presente estudio pone de manifiesto el elevado consumo de recursos que el estudio del
sindrome poliadenopatico exige. Es por ello que la instauracion de circuitos de demostrada coste-
efectividad son necesarios.

Conclusiones: El elevado consumo de recursos en el estudio del sindrome poliadenopatico reclama la
instauracion de circuitos especificos coste-eficientes.
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