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Resumen

Objetivos. Las linfadenopatias son una manifestacion frecuente en multiples patologias, pudiendo ser €l
primer y Unico signo de enfermedad maligna. Desde la Unidad de Diagndstico Rgpido (UDR) se estudian y
describen caracteristicas de | os pacientes eval uados para establecer patrones sugestivos de malignidad,
pudiendo asi realizar un diagndstico precoz y evitando estudios innecesarios en casos de bajo riesgo.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico que incluye pacientes ? 18 afios derivados a UDR
entre 01/2017-12/2022 por adenomegalias evidenciadas clinicamente o en prueba de imagen como hallazgo
incidental. Las variables categdricas se expresaron como porcentgjesy |as continuas mediante medianay
IQR. Se valoraron caracteristicas clinicas, analiticas y epidemiol 6gicas, expresandose mediante porcentaje en
el caso de las variables categéricas y mediante mediana e |QR en |as continuas, comparandose entre los
distintos grupos mediante la pruebat de Student. L as variables independientes con significacion estadistica (p
0,05) seincluyeron en e modelo de regresion logistica multivariado. Lajunta de revision institucional del
hospital [2023/10724] aprobd el estudio segin la Declaracion de Helsinki. Debido alas caracteristicas
retrospectivas del estudio, no se requirié consentimiento informado.

Resultados: Se incluyeron 485 pacientes (50,5% mujeres) mayoritariamente de origen caucasico (71,1%) con
una mediana de edad de 46 afios y derivados principal mente desde atencion primaria (79%), con una demora
hastalavisitade 11 dias. La evolucion de las adenopatias fue de 65 diasy € tamafio, de 20 mm, siendo lo
principal localizacién lalaterocervical (48%), seguido de supraclavicular (18,6%), inguinal (17,9%) y
submandibular (17,1%). Se realizé ecografiaal 79,6%, siendo patoldgica en un 53,4%, y TC a 33,4% con
hallazgos patol 6gicos en un 77,8%. LaPAAF serealiz6 en € 30,1% de los casos, BAG en €l 21% y escision
nodal en el 10,7%. Se considerd etiologia maligna en un 20,8% de casos requiriendo 26,5 dias para el
diagndstico histoldgico y 47 paralavaloracion oncologica. La principal etiologiamalignafue la

hematol 6gica (63,4%), principalmente LDCG (32,8%), LH (21,9%) y folicular (20,3%). Entre las neoplasias
solidas, €l carcinoma escamoso de cabezay cuello (40,5%), seguido del escamoso de origen incierto (13,5%)
(tabla 1). Los pacientes con diagndstico oncol 6gico eran mayores, principalmente varones caucasicosy con
mayor exposicion adrogas. El tacto indurado y adherido, sindrome toxico y mayor tamario también fueron
caracteristicas asociadas a malignidad, mientras que €l largo tiempo de evolucion eraindicativo de
benignidad (tabla 2). En 172 casos (35,4%) se obtuvo un diagndstico especifico no maligno, principal mente
de causa infecciosa (37,2%). El andlisis multivariante mostré como factores de riesgo: edad ? 50 afios,
tamafio > 25,5 mm, induracion y localizacion supraclavicular (tabla 2).
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Tablal

n =485
Hiperplasialinfoide reactiva 212 (43,7%)
Enfermedad maligna 101 (20,8%)
Hematoldgica 64 (13,2%)
Linfomadifuso de células B grandes 21 (32,8%)
Linfoma de Hodgkin 14 (21,9%)
Linfomafolicular 13 (20,3%)
Leucemialinfocitica cronica 4 (6,3%)
Linfomadel manto 4 (6,3%)
Linfoma anaplésico 2 (3,1%)
LinfomaT 2 (3,1%)
Otros 4 (6,3%)
Oncoldgica 37 (7,6%)
Carcinoma escamoso de cabezay cuello 15 (40,5%)
Carcinoma escamoso de origen desconocido 5 (13,5%)
Carcinoma tiroideo 3 (8,1%)
Carcinoma de pulmén de célula no pequefia 3 (8,1%)
Carcinoma ductal de mama 1(2,7%)
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Carcinoma ovarico 1(2,7%)
Carcinoma urotelia 2 (5,4%)
Carcinoma escamoso de piel 1(2,7%)
Carcinoma escamoso de esofago 1(2,7%)
Carcinomade lineamediaNUT 1(2,7%)
GIST 1(2,7%)
Adenocarcinoma gastrico 1(2,7%)
Melanoma 1(2,7%)
No estudiado 1(2,7%)
Infecciones 64 (13,2%)
Linfadenitis tuberculosa 37 (57,8%)
Tonsilitis por Streptococcus pyogenes 3 (4,7%)
Infeccion cutdnea 5 (7,8%)
Infeccion viral 6 (9,4%)
VHS1 1 (1,6%)
VEB 2 (3,2%)
CMV 1(1,6%)
VIH 1 (1,6%)
Parotiditis 1 (1,6%)
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Sifilis 1 (1,6%)
Toxoplasma 2 (3,2%)
Otros 9 (14,1%)
Inflamatoria 32 (6,6%)
V acunacion reciente 9 (28,1%)
Tiroiditis de Hashimoto 5 (15,6%)
Sarcoidosis 5 (15,6%)
Enfermedad de Castleman 1(3,1%)
Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto 1(3,1%)
Tratamiento con interferon 1 (3,1%)
Otras 10 (31,3%)
Otras 76 (15,7%)
Quiste braguial 20 (26,3%)
Nodulos tiroideos 12 (15,8%)
Lipoma 10 (13,2%)
Tumor parotideo 7 (9,2%)
Sialolitiasis 5 (6,6%)
Fibroma 3 (3,9%)
Vascular 3 (3,9%)
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Otros

16 (21,1%)
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Tabla2

Factor LA malignidad, |LA no Andlisis univariable Andlisis multivariable
%0 malignidad, %

OR 1C95% p OR IC95% |p

Epidemiologia

Edad 2 50 afios 78,4 33,3 7,29 4,06-13,11/0,001 (6,81 2,74- 0,001

16,95

Género (varon)|69,6 42,8 3,07 1,81-5,21 (0,001

Etnia

Caucésica 84,8 68,6 2,56 1,32-4,94 (0,004

Hispanica 6,3 12,2 0,49 0,19-1,28 |0,138

Oriente Medio 2,5 8,0 0,29 0,07-1,28 |0,086

Africana 3,8 2,9 1,33 0,35-5,03 0,674

Asiética 0 8,3 n.a n.a 0,008

100 dias 80,0 56,6 3,07 1,66-5,67 (0,001

evolucion

Historia 46,8 30,5 2,00 1,21-3,31 |0,006

consumo droga

Historia 13,9 6,2 2,47 1,12-5,43 (0,021

oncoldgica
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Eactor%de 6,3 17,5 0,32 0,13-0,83 |0,014

riesgo

Relaciones 0 2,9 n.a n.a 0,214

sexual es riesgo

HistorialTS [0 2,6 n.a n.a 0,368

Inmunizacion 0 6,8 n.a n.a 0,017

reciente

Caracteristicas

Induradas 62,0 15,1 9,20 518-16,340,001 3,51 1,35-9,16(0,01
Adheridas 52,9 8,0 12,89 6,88-24,16/0,001

Tamafio > 25,5|63,6 18,8 7,58 4,37-13,150,001 5,18 2,29 0,001
mm 11,73

Fiebre 2,5 4,8 0,51 0,12-2,29 (0,373

SintomasB 3,8 19 2,01 0,49-8,21 (0,323

Sindrome 20,3 2,6 9,59 3,93-23,37/0,001

toxico

Distribucion

Cervica 55,7 49,7 1,27 0,77-2,09 (0,339

Supraclavicular32,9 14,1 2,99 1,69-5,27 |0,001 2,69 1,0-7,21 |0,049
Submandibular 8,8 18,6 0,43 0,19-0,98 (0,038

Inguinal 19,0 15,1 1,32 0,70-2,51 (0,394

Axilar 17,7 8,3 2,36 1,19-4,79 0,014



Mediastinica 8,9 3,2 2,94 1,08-7,98 (0,028
Otras 10,1 4.5 2,40 0,97-5,94 (0,052
Extranodal 7,6 0 n.a n.a 0,001
? 2 territorios 20,3 3,5 6,95 3,082- 0,001
no contiguos 15,69

Conclusiones. La presenciade una UDR permite agilizar €l proceso diagnéstico de pacientes con
linfadenopatias, donde la neoplasia es |a causa subyacente en més de un 20% de los casos. Debemos
sospechar malignidad en pacientes de ? 50 afios con presencia de adenopatias de mas de 25 mm, induradas y
de localizacion supraclavicular, procediendo alarealizacion de test invasivos. Un mayor tiempo de evolucion
orienta a que se trate de una etiologia benigna.
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