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Resumen

Objetivos: Determinar si los hallazgos etiologicos en adenopatias del sistema linfatico superficial y
profundo estan influenciados por la edad de los pacientes. Averiguar la rentabilidad diagndstica de
la biopsia por ecoendoscopia (EBUS) en las A mediastinicas y de la BAG guiada por imagen en las A
abdominales.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, se revisaron los informes de alta de pacientes
estudiados en la Unidad de Diagnéstico Rapido (UDR) del Complejo Asistencial de Zamora (CAZA)
entre el 1 de mayo de 2012 y el 31 de mayo de 2017 remitidos por adenopatias. Se analizaron las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas, hallazgos diagnosticos y pruebas diagnosticas realizadas.

Resultados: 140 pacientes con adenopatias, 74 mujeres y 66 varones con edades entre 14 y 92 afos
(media 52); 112 pacientes con A del sistema linfatico superficial y 28 del profundo. Los diagndsticos
(D) fueron: linfoma 40 pacientes (28,6%), A inflamatorias 36 (25,7%), G no patoldgicos 15 (10,7%),
metdstasis de carcinomas 9 (6,4%), infecciones de partes blandas 9 (6,4%), G residuales 8 (5,7%),
tuberculosis ganglionar 6 (4,3%), sarcoidosis 5 (3,6%), mononucleosis 4 (2,9%), leucemia linfatica
cronica 3 (2,1%), toxoplasmosis 2 (1,4%); fiebre por araiazo de gato, tularemia y LES en 1 (0,7%).
Sélo 6 de los 40 linfomas se pudieron diagnosticar por BAG. Comparando diagnosticos en pacientes
mayores y menores de 50 afos encontramos que en menores de 50 afios (62 pacientes) el D mas
frecuente fueron A inflamatorias (35,5%) seguidas de linfomas, la mayoria de Hodgkin (17,7%); las
metdstasis fueron un D infrecuente (1,6%). En el grupo de pacientes mayores de 50 afios (78
pacientes) el D mas frecuente fue linfomas (37%) seguido de A inflamatorias (15,4%), metastasis de
carcinomas (10%) y G no patologicos (10%); otro D en este grupo fue LLC en el 3,8% de los
pacientes. En cuanto a las A profundas los 28 pacientes estudiados por este motivo fueron remitidos
a UDR por hallazgos en pruebas de imagen y encontramos patologias graves en el 71,4%: 50%
tenian neoplasias: 42,8% linfomas (12 pacientes) y 7,1% metastasis de carcinomas (2 pacientes);
17,8% sarcoidosis (5 pacientes); 3,5% tuberculosis ganglionar (1 paciente). Solo el 28,6%
presentaban patologias banales: A no patoldgicas 14,2% (4 pacientes), inflamatorias 14,2% (4
pacientes). Para estudiar las A profundas se realizd6 EBUS en A mediastinicas y BAG en abdominales:
se hizo BAG guiada por ecografia, ecoendoscopia o TC a 15 pacientes; dio el D en 9 (60%); en 6 no
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fue concluyente precisando biopsia quirurgica: D linfoma. En un paciente se realizé laparotomia por
alta sospecha de linfoma. Se hizo EBUS a 6 pacientes; dio el D en 4 (66,66%); en dos no fue
concluyente y se realiz6 biopsia por cirugia toracica.

Discusion: En el estudio de las A tendremos en cuenta edad, sintomas constitucionales, localizacion,
tamafio, consistencia, signos inflamatorios, tiempo de evolucién. Existen diferencias en la etiologia
segun la edad y es mas frecuente la malignidad en mayores de 50. La rentabilidad diagndstica del
EBUS fue muy alta, 66,66%, y de la BAG 60%; en los 6 pacientes que precisaron extirpacion
quirdrgica del ganglio tras la BAG se trataba de un linfoma.

Conclusiones: En mayores de 50 afios el diagndstico mas frecuente son linfomas y en menores de 50
anos adenopatias inflamatorias. Cuando la sospecha clinica sea linfoma deberemos ir a biopsia
abierta. El hallazgo de malignidad es mas frecuente en las adenopatias profundas. La rentabilidad
diagndstica de EBUS y BAG fue muy alta.
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