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Resumen

Objetivos: Las adenopatias son un motivo de derivacion frecuente ala unidad de diagnéstico rapido (UDR),
puesto que su causa puede ser maligna, y la diferenciacion entre |as etiol ogias, un desafio diagnostico. 1.
Caracterizar |os pacientes estudiados por adenopatias en la UDR de un Hospital Comarcal y determinar sus
etiologias. 2. Evaluar |as caracteristicas demograficas, de comorbilidad, clinicas y analiticas asociadas a
etiologiamaligna.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes estudiados en UDR por adenopatia de 1/2022 al 12/2023.
Recopilacion de datos demograficos, comorbilidades, presentacion clinicay pruebas diagnosticas. Andlisis
descriptivo e inferencial mediante el paquete estadistico SPSS.

Resultados: N = 148. 50% mujeres. Edad media: 55,7 (+ 19,9) afios. Procedencia de derivacion: 65,5%
atencion primaria, 24,4% hospitalariay 10,1% urgencias. Comorbilidades. 30,6% fumadores activos, 17%
exfumadores, 12,2% diabéticos, 11,6% con neumopatia crénica, 10,9% enfermedad autoinmune, 10,2%
enolismo activo, 7,5% obesos, 6,8% enfermedad renal cronica. El 33,3% no presentaban comorbilidad.
Presentacion clinica: 77% bulto pal pable, 23% dolor, 12% sindrome téxico, 10% clinica infecciosa, 8%
sudoracion profusa, 3% prurito generalizado y 16% asintométicos. Localizacion: 59% adenopatia Unica, 35%
> 1 adenopatiay 6% adenopatias generalizadas; 86% en localizacién periférica, 5,4% central y 8% en ambas
localizaciones. Diagnostico etiol 6gico: 27% (40) neoplasico (48% (19) linfomay 52% (21) adenopatia
metastasica (origen: 38% (8) ORL, 19% (4) pulmon, 10% (2) mama, 10% (2) parotideo, 10% (2)
desconocido y 14% (3) otros)) y 73% no neoplasico (reactivo, infeccioso y tumores benignos). Tiempo
medio debut clinico-primeravisita: 89,5 (+ 155,9) dias. Tiempo medio primeravisita - diagnostico: 27,9 (£
35,2) dias. Exitus. 6,1% (78% relacionados). Andlisis univariante: |a etiologia neoplésica se asocié de forma
estadisticamente significativa a: mayor edad (p 1 o generalizadas (p 0,001); a mayor prevalencia de anemia
(OR: 2,4 (1,04-5,7); p=0,037); Cyfra21,1: (OR: 8,8 (2,2-34,5); p ?0,000); CA 15,3 (OR: 4,6 (1,2-17,2); p=
0,024); CA 19,9 (p =0,019); CA 125 (OR: 7,6 (2,2-26,3); p = 0,001); beta2microglobulina (OR: 4,3 (1,8-
10,4); p=0,001) y enolasa (OR: 15,4 (1,7-142,8); p = 0,006); y amortalidad (OR: 4,4 (3,3-6,1); p = 0,001).
Asi como asociacién a menor prevalencia de localizacion periférica (OR: 0,34 (0,13-0,88); p = 0,022).

Conclusiones. Los pacientes derivados por adenopatia tenian una edad media de 55 afios, sin predominio de
género, con frecuente comorbilidad. La presentacion predominante fue de bulto Unico palpable. Su etiologia
fue fundamental mente benigna 73%. La causa maligna més frecuente fue € linfoma 48%. Los factores
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asociados a malignidad fueron: mayor edad, género masculino, enolismo, diabetes, sintomatologia
constitucional, localizacion doble, anemiay presentar niveles elevados de Cyfra21.1, CA15.3, CA19.9,
CA 125, beta2microglobulinay enolasa. Como factores protectores se identifico lalocalizacién periférica
Con una notabl e tasa de mortalidad 23 vs. 0%.
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