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Resumen

Objetivos: Analisis descriptivo epidemioldgico de pacientes remitidos a la Unidad de Diagnédstico
Rapido (UDR) con sospecha de adenopatias de caracteristicas patoldgicas. Valoracion de la eficacia
del intervalo diagndstico de la unidad.

Material y métodos: Analisis prospectivo las caracteristicas de los pacientes remitidos a la UDR por
sospecha de adenopatia patologica desde el 2013 hasta mayo del 2018. Se utiliz6 el programa SPSS
version 22 para el calculo de frecuencias, medias, chi-cuadrado y t de Student.

Resultados: Se recogen 160 pacientes. La edad media fue de 53 afios (£ 20) con un 53% de
hombres. Fumadores 33% y consumidores habituales de alcohol el 13%. E1 95% residian hace mas
de un afio en Espafa. La mayoria remitidos desde Atencion Primaria (63,4%). EI 48% presentaban
adenopatias laterocervicales seguidas por las supraclaviculares (16%); 50,6% eran Unicas y el 48,1%
presentaban tamafo patologico (15 mm). Hasta el 32% presentaban algun sintoma B, principalmente
la astenia (20%). Como pruebas complementarias destacan la serologia (70%) seguido del TC
(65,6%) y la ecografia (50%) realizandose biopsia en el 45,6% y puncién con aguja fina 13% de las
consultas. En cuanto al diagndstico el 41,3% no presentaban patologia grave (linfadenitis reactivas y
tumores benignos), un 35,7% presentaba patologia tumoral principalmente sindromes
linfoproliferativos (21,3%) seguidos de metdstasis ganglionares (11,3%), hubo dos diagndsticos de
sarcoidosis y de enfermedad de Kikuchi-Fujimoto. El 17,8% tenian etiologia infecciosa (5,6% TBC
ganglionar y 1,9% VIH). El tiempo medio de diagnéstico fue de 18 dias (= 20) con una mediana de
11 dias.
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Figura 1. Pruebas.
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Figura 2. Diagndsticos.

Discusion: Se trata de una muestra amplia con una poblacidn relativamente joven, que puede
beneficiarse de un estudio ambulatorio eficaz sin presentar demoras en el intervalo diagndstico. Mas
de la mitad de las consultas precisaron de tratamiento, apoyando la eficacia y utilidad de estas
unidades. La prevalencia de sindromes linfoproliferativos puede estar sesgada por la edad media de
los pacientes que acuden a la consulta. Sin embargo, se confirma como alternativa util al ingreso
hospitalario.

Conclusiones: El estudio de adenopatias en las UDR es una herramienta eficaz, rapida y util. Mas de
un tercio de los pacientes presentan patologia tumoral cuyo intervalo diagndstico no excede los 15
dias y sin embargo mejora la calidad de vida del paciente evitandole los problemas socioeconémicos
derivados de un ingreso hospitalario.
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