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Resumen

Objetivos. Andlisis descriptivo epidemiol 6gico de pacientes remitidos ala UDR con sospecha de adenopatias
de caracteristicas patol égicas. Valoracion de la eficacia del intervalo diagndstico de la unidad.

Material y métodos: Analisis prospectivo las caracteristicas de |os pacientes remitidos ala UDR por sospecha
de adenopatia patol 6gica desde €l 2013 hasta junio del 2016. Se utilizd € programa SPSS version 20 para el
célculo de frecuencias, medias, chi-cuadrado y t de Student.

Resultados: Se recogen 83 pacientes que representan el porcentaje de todas las consultas de launidad. La
edad media fue de 53 afios (17-89) con un 52% de mujeres. Solo fumaban un 40,2% y eran consumidores
habituales de alcohol € 12,2%. El 97,6% residian hace més de un afio en Espaiia. La mayoria remitidos desde
Atencién Primaria (58,5%). El 42,7% presentaban adenopatias |aterocervical es seguidas por las
supraclaviculares (14,6%); 42,7% eran Unicasy €l 48,8% presentaban tamafio patol égico. Hasta el 32%
presentaban algun sintoma B, principalmente la astenia. Las pruebas complementarias empleadas han sido la
serologia (70%) seguido del TC (69,5%) y la ecografia (53,7%) realizandose biopsiaen el 51,2% de las
consultas. En cuanto al diagnéstico el 30% no presentaban patologia grave, un 32% presentaba patologia
tumoral principalmente sindromes linfoproliferativos (22%). El 18% tenian etiologia infecciosa (6% TBC
ganglionar y 2,4% VIH). El tiempo diagnostico fue de 22 dias (1 — 120) con una mediana de 15 dias.
Agrupando las adenopatias de etiologia tumoral tanto la edad (p 0,01) como el tamafio superior a1,5 cm (p
0,01) son significativos de patologia malignay su interval o diagndstico es significativamente mas reducido
gue otras patologias (p 0,03).

Caracteristicas de pacientes que consultan por adenopatias en laUDR

No tumoral (N = 56) Tumoral (N=26) p

Edad 47 68 0,01

Sexo (V/M) 26/30 13/13 0,7
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Fumador 15 11 0,79

Tamafio patol 6gico 19 21 0.01
Sintomas B 16 10 0.3
Intervalo diagndstico 26 14 0,034

Discusion: Se trata de una muestra pequefia, de edad media que puede beneficiarse de un estudio ambulatorio
eficaz sin presentar demoras en € intervalo diagnostico de las patol ogias més graves, ofreciéndoles una
aternativa util a ingreso hospitalario. Dado |os resultados obtenidos seria interesante priorizar aquellas
consultar que presenten adenopatias mayores de 1,5 cm (p 0,01) en gente de edad media avanzada (p 0,01)
por el riesgo significativo a que se trate de una patol ogia tumoral .

Conclusiones.El estudio de adenopatias en las UDR es una herramienta eficaz, rapiday util. Un tercio delos
pacientes presentan patol ogia tumoral cuyo intervalo diagnoéstico no excede los 15 diasy sin embargo mejora
lacalidad de vida del paciente. Se deberia priorizar aquellos pacientes con adenopatia mayor de 1,5 cmy
edad media avanzada para descartar |a posible malignidad.
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