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Resumen

Objetivos: Se describen los casos de adenopatias periféricas estudiados en consulta de Medicina I nterna entre
el 1 deeneroy el 31 de diciembre de 2012 con los siguientes objetivos: 1. Analizar las causas. 2. Analizar la
rentabilidad de las exploraciones solicitadas. 3. Establecer 10s pardmetros mas Utiles parala solicitud de
PAAF o Biopsia

Métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo de los pacientes remitidos a consulta de preferentes
de Medicina Interna por adenopatias periféricas de enero a diciembre de 2012. Se recogieron los datos en
base de datos Access y se analizaron mediante SPSS v15.0.

Resultados: Se obtuvieron 61 pacientes de edades comprendidas entre los 14 y los 84 afios, media 36,85. El
67% fueron mujeres. La nacionalidad predominante fue espaiiola 91,8%. L os territorios afectados fueron
cervicales 57%, generalizadas 15% inguinales 13% supraclaviculares 12% y axilares 3%. En cuanto al origen
el 29% fueron clasificadas como miscelanea (que incluy6 los cuadros que sugerian benignidad con remision
completa-RCen el seguimiento y/o las PAAF informadas como linfadenitis reactivas con seguimiento
posterior con RC). El 20% fueron infecciones virales; 15% infecciones bacterianas; 11% tumores

hematol 6gicos (TH); 7% tumores solidos malignos (TSM) y 5% tumores sdlidos benignos. Serealizé PAAF
a 30 pacientes (49,2%) de las cuales 16 fueron diagnésticas: 5 presentaron patologia maligna: 3 metéastasis, 1
cancer detiroidesy 1 L. Hodgkin (LH). Serealizaron 11 biopsias de las cuales 8 fueron diagnésticas. 6 LH, 1
L. folicular, 1 metéstasis de carcinoma epidermoide. Por grupos: en los menores de 40 afios (35p.) €
diagndstico maés frecuente fue infeccion viral 26%, presentando TH 6 pacientes (15,4%). En los mayores de
40 afos (22 p.) € diagndstico més frecuente fue idiopético (46%) seguido de TSM en 4 pacientes (18,2%).

L as adenopatias pétreas y/o adheridas fueron 18 siendo TSM 4 (22%) y TH 6 (33%).

Discusion: Las adenopatias periféricas pueden ser e primer y Unico signo de una enfermedad. En nuestro
estudio el 19% fueron el primer signo de una patologia maligna. Al iniciar € estudio es muy importante
recoger adecuadamente edad, epidemiologia, clinica asociaday caracteristicas ala exploracién. En menores
de 40 a. los diagnosticos més frecuentes fueron cuadro viral e idiopatico, siendo la patologia maligna
prevalente los TH, mientras que en mayores de 40 a. son |os tumores solidos. Las adenopatias duras y/o
adheridas 0 que persistian méas de 4 semanas fueron en su mayoria patologia maligna por 1o que ésta seria una
indicacion de PAAF/biopsia. Lalocalizacion supraclavicular se asocio en méas del 50% de los casos a

patol ogia maligna por lo que tiene una clara indicacion de estudio histol6gico. Coincidiendo con lo descrito
en labibliografia, en nuestro estudio la PAAF presentd una ata sensibilidad y especificidad para €l
diagnostico de tumor de 6rgano solido, pero con una alta tasa de fal sos negativos a la hora de diferenciar
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hiperplasias reactivas, linfomas de bajo grado y LH. Ante la sospechainicial de una de estas entidades se
deberiarecurrir directamente ala biopsia.

Conclusiones: 1. Es muy importante recoger adecuadamente epidemiologia, historiaclinicay exploracion
fisica especificando las caracteristicas y localizacion de las adenopatias. 2. Solicitar los estudios
complementarios seguin |a sospecha clinica permite rentabilizar 1as exploraciones y optimizar |os recursos. 3.
L as adenopatias duras o adheridas y/o su persistencia més de 4 semanas serian indicacion paraPAAF/biopsia.
4. La sospecha de linfoma tendria indicacion directamente de biopsia del ganglio.
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