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Resumen

Objetivos: Las adenopatias constituyen un hallazgo clinico frecuente en la practica médica, tanto en
atencién primaria como en unidades especializadas. Se definen como un aumento andmalo del
tamano o consistencia de los ganglios linfaticos y pueden ser secundarias a procesos infecciosos,
neoplasicos, hematoldgicos o inmunolégicos. Su abordaje diagnostico puede resultar complejo. El
objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y etioldgicas de los
pacientes evaluados por adenopatias en la Unidad de Diagndstico Rapido (UDR) del Servicio de
Medicina Interna de un hospital de tercer nivel durante el afio 2024. De forma secundaria, se analizd
la rentabilidad diagndstica de la puncién aspiracién con aguja fina (PAAF) como prueba inicial en
este contexto.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo que incluyé a 50 pacientes derivados a la
UDR por adenopatias periféricas. Se revisaron las historias clinicas para recoger distintas variables
y se evalud la indicacion y el rendimiento diagndstico de la PAAF. Las etiologias se clasificaron en
cinco categorias: reactivas, infecciosas activas, neoplasias solidas, oncohematoldgicas y
autoinmunes. La PAAF se consideré rentable si proporcionaba un diagnostico definitivo sin
necesidad de pruebas adicionales.

Resultados: La media de edad fue de 52,4 afios (DE + 16,2), con predominio del sexo femenino
(54%) y nacionalidad espanola (68%). E1 50% eran fumadores activos o exfumadores, y el 26%
presentaban consumo habitual de alcohol. Las adenopatias se localizaron mayoritariamente en
region cervical (62%), seguidas de inguinal (18%) y axilar (10%). E1 38% de los pacientes
presentaron sintomas sistémicos. Respecto a la etiologia, el 18% correspondieron a adenopatias
reactivas, el 14% a neoplasias sélidas metastdasicas, el 10% a enfermedades oncohematoldgicas, el
6% a infecciones activas y el 4% a causas autoinmunes. E1 48% restante incluy6 casos sin
diagndstico concluyente, por resolucion espontéanea, pérdida de seguimiento o estudios incompletos.
Se realizé puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) en el 42% de los pacientes. De estos, en el 24%
la PAAF fue positiva para malignidad; sin embargo, en todos los casos fue necesaria la confirmacion
diagndstica mediante biopsia con aguja gruesa (BAG) o exéresis ganglionar. En un 28% adicional, la
PAAF fue negativa para malignidad, pero debido a una elevada sospecha clinica se indicé BAG o
exéresis, que confirmaron diagndstico de malignidad (falsos negativos). En 48% restante, tanto la
PAAF como otras pruebas complementarias fueron negativas para malignidad o no concluyentes.
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Tabla 1: Caracteristicas clinicas y demograficas de la cohorte.

Edad : 56 afos de media
Sexo

* Hombres 27 (54%)
* Mujeres 23 (46%)

Nacionalidad.

* Espafola 34 (68%)
* Otras 16(32%)

Tabaco

* Si25(50%)
* No 25 (50%)

Alcohol

. Si13(26%)
* No 37 (74%)

Sintomas B

. Si12(24%)
* No 38 (76%)

PAAF

. Si21(42%)
* No 29( 58%)

Destribucidn Etipldgica de Adenopatias
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Discusion: En esta serie, la etiologia mas frecuente de las adenopatias fue de origen reactivo a
procesos infecciosos, seguida por neoplasias sdlidas y oncohematoldgicas, en concordancia con la
literatura. La PAAF mostr6 una rentabilidad diagndstica limitada, especialmente en casos con
sospecha de malignidad, lo que conllevé la necesidad de realizar pruebas complementarias y



provocé una demora en el diagnostico definitivo. Ademads, en un nimero no despreciable de
pacientes (24%), la PAAF arrojo resultados inicialmente negativos que no se correspondieron con el
diagndstico final, evidenciando una tasa significativa de falsos negativos.

Conclusiones: Estos hallazgos subrayan la importancia de optimizar los algoritmos diagndsticos y
establecer criterios de derivacién mas precisos definiendo el rol especifico de cada técnica.
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