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Resumen

Objetivos. Analizar la epidemiologia, circuitos de derivacion y los resultados del estudio de adenopatias por
parte de nuestro Hospital de dia de Medicina Interna.

Métodos: Se trata de un analisis retrospectivo donde se incluyeron alos pacientes derivados para estudio de
adenopatias por HDMI durante €l periodo 2018-2021. Se recogieron las caracteristicas basales de los
pacientes, pruebas necesarias para su estudio y diagndsticos finales.

Resultados: Se incluyeron 74 pacientes derivados aHDMI, con edad media 58 afios + 15,5 y predominio de
varones (58%). El 74,3% de |las adenopatias fueron enviadas desde un servicio de primera val oracion:
atencion primaria (40%) y urgencias (34,3%). Se lleg6 a diagnostico final con anatomia patol 6gica mediante
ecografiatrucuth en e 77%. Precisaron estudio con tomografia computarizada €l 93,2% de los pacientesy
PET en el 40,1%. El diagndstico final de neoplasiafue del 65%, siendo la mitad de etiologia hematol dgica
(linfomano Hodgkin 39,2% y linfoma de Hodgkin 8,2% del total) con respecto al resto de neoplasias. El
diagndstico final de malignidad no se asoci6 con la edad (rango de menores de 35 afios 71% vs. mayores de
35 anos 67% p = 0,913), el antecedente de tabaquismo (no fumadores 70,2% vs. fumadores 58,3% p = 0,611)
o0 enolismo (no bebedor 66% vs. bebedor 63% p = 0,496). Analiticamente |as alteraciones en: perfil hepético,
proteinograma, proteinas totales, alblimina o velocidad de sedimentacion globular, asi como los marcadores
tumorales (beta 2 microglobulina, antigeno carcinoembrionario, antigeno carbohidratado 12,5, alfafeto
proteinay CYFRA 21,1) no se asociaron con diagnéstico de neoplasia. Si se asociaron significativamente la
proteina C reactiva (media 26 vs. 36 mg/dL p = 0,042), lactato deshidrogenasa (media 27 vs. 37 mg/dL p =
0,047) y ferritina (media de 22 vs. 32 mg/dL p = 0,024) con diagndstico maligno.

Discusion: Como se remarcaen laliteratura, es fundamental el diagnéstico anatomopatol 6gico para el
estudio de adenopatias, al igual que como presentamos en nuestra serie. La optimizacion de pruebasy
descarga de otros servicios de primera val oracion mediante circuito de hospital de dia de medicina Interna es
clave paratener resultados rapidos y fiables en un hallazgo cuya causa predominante es la malignidad.
Resulta interesante |a ausencia de antecedentes personalesy la no asociacién con € tabaquismoy €l
enolismo, ademés de la falta de asociacién con los marcadores tumorales que utilizamos de rutina durante el
estudio en laclinicadiaria

Conclusiones: El principal emisor de consulta para estudio fue servicio de primera val oracion, sobre todo
urgencias hospitalarias y atencion primaria. Predominaron los varones y 10s escasos antecedentes personal es.
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Fue clave el diagndstico anatomopatol 6gico mediante ecografia trucuth y de imagen por tomografia. En el
estudio de adenopatias predominé el diagndstico de malignidad, siendo la mitad de ellas de origen

hematol 6gico; sin asociarse a estas ningln marcador tumoral de los solicitados ni tampoco el proteinograma
alterado. Sin embargo s existi6 asociacion estadistica con parametros como la lactato deshidrogenasa, la
proteina C reactivay laferritina.
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