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Resumen

Objetivos. Analizar el tiempo de demora del diagnostico y tratamiento de los linfomas en nuestra area
sanitaria

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo en € que se incluyeron los casos con diagnostico de
linfoma mediante muestra ganglionar, en un periodo de 5 afios (entre octubre 2010 y octubre 2015),
excluyendo aquellos diagnosticados mediante biopsia de médula 6sea o sangre periférica. Se recogieron datos
epidemiol 6gicosy tiempo de demora entre las distintas consultas y pruebas diagnésticas realizadas.

Resultados: Seidentificaron 82 casos de linfoma, 58,5% varones, con una edad media de 68 (+ 16) afios. El
tipo de linfoma, por orden de frecuencia, fue: LNH B difuso de células grandes (29,3%), linfoma folicul ar
(25,6%), LH clasico (19,5%), linfoma T periférico (9,8%), linfomadel manto (6,1%), linfoma linfocitico
bien diferenciado y sugestivo de linfoma (2,4% respectivamente) y LH linfocitico nodular, linfoma
anapléasico de células gigantes, linfoma B zona germinal y linfoma T angioinmunoblastico (1,2%
respectivamente). La primera consulta tuvo lugar en urgencias en €l 54,9% de |os pacientes, siento € resto
atendidos en atencion primaria (37 pacientes). El nimero de pruebas realizadas parallegar a diagnéstico fue:
lenel 31,7% (54 PAAF, 15 biopsias escisionalesy 13 BAG), 2 en €l 58,5% (31 biopsias escisionales, 19
BAGYy 6 PAAF) y 3en el 9,8% (8 biopsias escisionales), requiriendo ingreso en el 37,8% de los casos. Las
diferentes técnicas diagnosticas precisaron nueva muestra en el siguiente orden de frecuencia: PAAF (95%),
BAG (15,6%) y biopsia (4,3%). La medianadel tiempo de demora de la 12 prueba realizada fue de 13 diasy
del diagndstico definitivo 39 dias. Asi mismo, lamediana deinicio del tratamiento fue de 50 dias desde la 12
consultay de 6 dias teniendo en cuentalafechadel diagndstico definitivo, que ademas podia variar segun el
mangjo: observacion (3 casos) 8 (+ 11) dias, quimioterapia (72 pacientes) 11 (+ 14) dias, paliativo (1 caso)
42 diasy radioterapia (1 paciente) 49 dias. Teniendo en cuenta la necesidad de ingreso, todos estos tiempos
de demorafueron significativamente menores en los pacientes ingresados respecto alos ambulatorios (8,5 vs
26,8%, 19,34 vs 68,6%, 4 vs 15,9% y 23,5 vs 84,6% respectivamente). También se objetivaron diferencias
(aungue no significativas) en cuanto a tiempo medio de demora entre la primera consultay la primera prueba
realizada en funcidn del servicio peticionario: neumologia 64 dias, cirugia 27 dias, otorrinolaringologia 21
dias, radiologia 20 dias, atencion primaria 19 dias, digestivo 9 diasy medicinainterna 3 dias.


https://www.revclinesp.es

Conclusiones: Al igual que en laliteratura, hubo predominio de varones, con una edad media unos 10 afios
superior alo descrito. La mayoria de los pacientes fueron estudiados a nivel ambulatorio y precisaron 2
pruebas paralograr €l diagndstico de certeza. LaBAG presenté mucha mayor rentabilidad diagndstica que la
PAAF. Laestirpe histoldgica por orden de frecuenciafue: linfoma de alto grado, linfomafolicular y linfoma
Hodgkin; adiferencia de lo descrito en laliteratura donde estaria en primer lugar €l folicular seguido de los
otros dos tipos de linfoma. Las mediana de demora diagndsticay terapéutica (39 y 6 dias respectivamente)
fueron inferiores alo descrito en laliteratura.
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