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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas y |os diagnésticos definitivos de |os pacientes derivados por
adenopatias a las consultas de la Unidad de Diagndstico R4pido (UDR) enero 2021 hasta abril 2024.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre los pacientes valorados en las consultas de UDR por
adenopatias durante los Ultimos 3 afios. Se analizaron |as caracteristicas biodemogréficas de los pacientes, las
caracteristicas de las adenopatias y |as variables relacionadas con el proceso diagndéstico (servicio solicitante
de valoracion, dias habiles desde |a primera consulta hasta diagnéstico, pruebas complementariasy
diagnostico final). Andlisis estadistico realizado con SPSS.

Resultados: Se analizaron 73 pacientes derivados por adenopatias, de 558 de la muestra total (13%) de los
valorados en UDR en 3 anios. 54,8% eran hombresy 45,2%, mujeres. La edad media era 48 afios (rango 17-
91 afos); siendo el 51% menores de 50 afios. El tiempo medio diagndstico fue 14 dias. Lalocalizacion mas
frecuente de |as adenopatias fue cervical bilateral (16 pacientes), cervical unilateral (15 pacientes) e inguinal
unilateral (11 pacientes). Entre las caracteristicas de las adenopatias, destacd 56,2% no dolorosasy 72,6% no
adheridas a planos profundos. Cabe destacar que dentro del 13,15% de adenopatias adheridas a planos
profundos, 60% tuvieron diagnéstico de patologia maligna. Las pruebas complementarias mas
frecuentemente solicitadas fueron: tomografia computarizada (TC) 83,5% (61), biopsia 43,8% (32) y
ecografias 40% (27). Los diagnosticos maés frecuentes: adenopatias reactivas (43,8%), neoplasias

hematol 6gicas (13,7%), infecciones (13,7%) y neoplasias solidas (6,8%). Latabla describe la frecuencia de
diagnosticos estratificados segn grupo etario. Dentro de las neoplasias hematol 6gicas, |a mas frecuente fue
linfoma B difuso de célula grande (40%). En infecciones destaco |a tuberculosis (60% de ellas). En patologia
autoinmune, sarcoidosis (60% de la patologia autoinmune).

Diagnostico final Grupo etario (porcentaje)

N total = 73



https://www.revclinesp.es

Menor de 50 afios (N = 37) Mayor de 50 afios (N = 36)

Etiologiareactiva 18 (24,6%) 14 (19,2%)
Neoplasia hematol 6gica 5 (6,8%) 5 (6,8%)
Neoplasia 6rgano solido 0 (0%) 5 (6,8%)
Patologiainfecciosa 5 (6,8%) 5 (6,8%)
Patol ogia autoinmune 3 (4,1%) 2 (2,7%)
Patologia digestiva 1(1,37%) 0 (0%)
Patologia endocrinoldgica 1(1,37%) 1(1,37%)
Patologia ginecol 6gica 1(1,37%) 1(1,37%)
Patol ogia respiratoria 0 (0%) 1(1,37%)
Patologia uroldgica 1(1,37%) 0 (0%%)
Patol ogia cardiol 6gica 0 (0%) 1(1,37%)
Patologia ORL 2 (2,7%) 0 (0%)
Patol ogia nefrol6gica 0 (0%) 1(1,37%)

Conclusiones:. El estudio prioritario de adenopatias es cada vez més frecuente en consultas de UDR. En
nuestra muestra, la distribucién por género presentaba ligera preponderancia masculina, presentando la
muestra total una edad media cercana a 50 afos. Para alcanzar € diagnostico, a més de lamitad de pacientes
seles solicitd TC, requiriendo con menor frecuenciala ecografiay labiopsia. Esto podria ayudar al manejo
diagndstico futuro, valorando realizar como primer cribado pruebas menos invasivas y mas rapidas como la
ecografiay, segun resultados, realizar otras pruebas como biopsiao TC. Las adenopatias mas frecuentemente
estudiadas fueron las localizadas a nivel cervical y mas de la mitad de |as adheridas a planos profundos
correspondian a patologia maligna. La mayor parte de etiologia fue reactiva (43,8%), seguida por frecuencia
de neoplasia (20,5%) e infecciosa (6,8%). Destaca mayor prevalencia de diagndstico de neoplasia en mayores
de 50 afios, siendo mas frecuentes en pacientes menores de 50 afios |as adenopatias de origen reactivo e
inflamatorio. En conclusion, debe valorarse priorizar €l estudio en UDR de |os pacientes con adenopatias
persistentes y patol gicas ala pal pacion, teniendo en cuenta la edad como posible factor de riesgo.
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