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Resumen

Objetivos: Analizar pacientes alos que se les realiz6 una biopsia ganglionar por diferente sintomatol ogia,
atendiendo a sexo, edad, comorbilidades, factores de riesgo y localizacion de la adenopatia. Para determinar
su rentabilidad diagnostica en funcidn de lalocalizacion, tamafio y muestra obtenida.

Métodos: Se trata de un analisis retrospectivo y descriptivo de pacientes con adenopatias ingresados en
nuestro servicio y procedente de consultas (ORL, hematologia, cirugia, etc.) entre los afios 2008 y 2013 alos
gue se lesibaarealizar una biopsia ganglionar, analizando informes de alta de nuestro servicio, informes de
consulta de otros servicios y diagnésticos de anatomia patol 6gica. Hemos analizado variables demogréficasy
clinicas, cualitativas y cuantitativas. Reflgjando los datos en porcentgjes, medias y medianas, utilizando como
programa estadistico el R commander.

Resultados: Se recogieron un total de 65 biopsias ganglionares (descartando la patologia mamaria), de las
cuales 38 fueron realizadas en hombresy 27 en mujeres. La media de edad fue de 56 afos. El rango de edad
variaba desde los 15 alos 86 afos. Lalocalizacion predominante de las adenopatias periféricas fue: cervical
en un 23,1%, seguida por lainguinal en un 13,8%, axilares en un 10,8% y supraclaviculares en un 4,6%. En
un 47,7% de los casos habia adenopatias generalizadas. De | as biopsias que se analizaron un 78,5% fueron
diagnosticas, y un 21,5% no proporcionaron un diagnéstico claro o no fueron diagnosticas por |o que en
muchos casos hubo que repetir el procedimiento.

Discusion: En nuestro estudio la rentabilidad diagndstica de la biopsia ganglionar tiene un porcentaje
diagndstico de un 78,5%. Aungue existe baja frecuencia de malignidad, en nuestro caso un 90% fueron
diagnosticas de malignidad. En otras series, mas de 2/3 de | os pacientes tienen causas no especificas,
reactivas o infecciosas virales o bacterianas; sin embargo en nuestro estudio solo un 10% correspondieron a
este grupo. Se han propuesto criterios clinicos que predicen la realizacién de biopsia ganglionar, asi para
pacientes jovenes la presencia de adenopatia mayor de 2 cm, radiografia de torax alterada y/o presenciade
sintomas de la esfera ORL. En mayores de 40 afios la localizacién supraclavicular, consistencia duray/o
prurito generalizado determinan la necesidad de realizar la prueba, sobre otros procedimientos mas agresivos.
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Conclusiones. En nuestros pacientes |as adenopatias fueron manifestaciones de diversas patologias siendo las
mas frecuentes |os linfomas. Se expresaron en multitud de localizaciones, en ambos sexosy en todas las
edades. Labiopsia ganglionar es obligada, aunque sus indicaciones son imprecisas. Debe redlizarse en los
pacientes con historiay exploracion sugestiva de malignidad.
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