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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes derivados a la consulta de Diagnostico
Rapido de Medicina Interna (CDR-MI) para estudio de adenopatias, junto con su manejo clinico.

Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de los pacientes derivados a la CDR-MI de un hospital de
tercer nivel para estudio de adenopatias, durante un periodo de 9 meses comprendido desde el 1 de
septiembre de 2022 hasta el 31 de mayo de 2023.

Resultados: De los 652 pacientes evaluados, un 7% (N = 48) fueron derivados para estudio de
adenopatias. La media de edad de los pacientes fue de 51,48 afos, con una mediana de 52 anos. El
rango de edad predominante comprendia entre los 25 y los 49 afios, con un 39,6% (N = 19) de la
muestra. E143,8% (N = 21) de pacientes venian derivados desde el servicio de Urgencias (SU), un
39,6% (N = 19) desde otros servicios del hospital y un 16,7% (N = 8) desde Atencién Primaria (AP).
La media de dias para la primera consulta fue de 7,06 dias, con una mediana posicionada en los 5
dias. La adecuacién de derivacion a la CDR-MI se cumplio en el 87,5% (N = 42) de los casos. Se
solicitaron las siguientes pruebas: pruebas de laboratorio 85,4% (N = 41), pruebas especificas de
microbiologia 27,1% (N = 13), ecografia 33,3% (N = 16), TC 41,7% (N = 20), resonancia magnética
2,1% (N = 1), PET-TC 16,6% (N = 8), otras pruebas radioldgicas 6,2% (N = 3) (entre ellas 1
radiografia de torax, 1 videodegluciéon y 1 mamografia), ecocardiograma 2,1% (N = 1) y endoscopias
8,3% (N = 4). En 16 pacientes (33,3%), se llevd a cabo una biopsia, con una mediana de 13 dias
hasta la obtencion del informe anatomopatoldgico. En 47 pacientes se llegé a un diagnoéstico
definitivo, tratdndose el caso restante de un abandono de la consulta. El analisis de los diferentes
grupos diagnoésticos evidenciados fue el siguiente: sin patologia 27% (N = 13), infeccioso 19% (N =
9), autoinmune/autoinflamatorio 15% (N = 7), neoplasia hematoldgica 13% (N = 6), neoplasia solida
10% (N = 5), digestivo 2% (N = 1), otros 10% (N = 5). Finalmente, del total de pacientes valorados,
un 45,8% (N = 22) fue derivado a otra consulta hospitalaria para manejo terapéutico especifico, un
43,7% (N = 21) fue derivado a Atencién Primaria para seguimiento, en un 2,1% (N = 1) se procedid
al ingreso hospitalario, un 2,1% (N = 1) resultd en abandono, y hasta un 6,2% (N = 3) de los casos
fueron resueltos en la propia consulta.
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Conclusiones: Los pacientes con adenopatias son un grupo significativo de los pacientes atendidos
en la CDR-MI, procedentes del SU, AP y otras especialidades. La mediana del tiempo de citacion
para la primera consulta fue inferior a una semana. En 1/3 de los pacientes se realiz6 biopsia
ganglionar diagndstica. E1 23% de los pacientes sufrian tumores sélidos-hematoldgicos y un 15%
procesos autoinmunes/autoinflamatorios, que fueron derivados a unidades especificas para el
manejo terapéutico.
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