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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas de las biopsias ganglionares, através de los informes de alta de
medicinainternay de anatomia patol 6gica, realizadas alos pacientes ingresados en nuestro hospital con el
objeto de conocer los sintomas que les llevan a consultar y |os diagndsticos que se obtienen.

Métodos: Se trata de un analisis observacional, descriptivo y transversal. Se analizan un total de 65 ingresos
con estudio de biopsia ganglionar, entre |os afios 2008-2013, ambos inclusive, en laUGC de medicinainterna
del Hospital Comarcal de la Axarquia, considerando todos aquellos pacientes, tanto sintomaticos como
asintométicos, que ingresaron y alos que se les realiz6 una biopsia de una adenopatia en cual quier
localizacion. Hemos analizado | as siguientes variables. edad, sexo, antecedentes familiares, comorbilidad
(diabetes, hipertensién arterial, dislipemia, cardiopatiaisquémica, EPOC), neoplasia previa, habitos toxicos,
factores de riesgo (exposicion a quimicos, radiacion, quimioterapia, inmunodeficiencias, enfermedades
autoinmunes, infeccion previa o trasplante), clinica (fiebre, sudoracién, escalofrios, pérdida de peso,
inapetencia, trombosis, prurito, adenopatias, hepato y esplenomegalia), tipo de adenopatias, diagndstico

histol 6gico, utilizando como programa estadistico R commander.

Resultados: Se muestran en las figuras.
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Discusion: Medicinainterna soporta el peso de larealizacion de las biopsias ganglionares'y por ello gestiona
los recursos, solicitando asi a cirugialarealizacién de la biopsia ganglionar en aquellos pacientes que
presenten ala exploracion adenopatias patol 6gicas de facil acceso, sobre otros procedimientos mas agresivos
y derivando a otras unidades mas especializadas como hematol ogia u oncol ogia segun sea el diagndéstico.
Todos |os pacientes presentaron adenopatias en algunalocalizacion, y en cuanto alaclinicalaastenia,
pérdida de peso y lafiebre fueron los sintomas més frecuentes sin que hubieran diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al sexo.

Conclusiones: Ante la existencia de adenopatias periféricas se deberian realizar pruebas de imagen
complementarias en busca de ganglios afectados en otras |ocalizaciones. Biopsiar |a adenopatia puede ser
muy rentabley en casi un 80% nos hallevado al diagndstico definitivo. El diagnéstico y tratamiento
conllevan un abordaje multidisciplinar por 1o que seria adecuado crear y revisar protocolos para el
procedimiento de biopsia ganglionar.
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