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Resumen

Objetivos: Revisar las principales causasy caracteristicas de |os pacientes afectos de sindrome adenopético
valorados en la Consulta de Diagnostico Rapido del Hospital Universitario de Burgos durante €l afio 2017.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de una serie de pacientes atendidos por adenopatias
periféricas de cualquier localizacion en la consulta de Diagnéstico Rgpido de Medicina Internadel HUBU
durante el afio 2017. Se revisaron las historias clinicasy se registraron datos epidemiol gicos, clinicosy
etiologicos, asi como lalocalizacion y caracteristicas de las adenopatias de todos |os pacientes registrados en
dicha consulta.

Resultados: Se revisaron un total de 72 historias clinicas. El 50% de |os pacientes eran mujeres con una
media de edad de 51,6 afios. La mayoria fueron derivados desde Atencién Primaria (el 4%), un 31% desde el
Servicio de Urgenciasy el 29% restante desde Atencion Especiaizada. El 52% de |os pacientes eran
fumadores. El 75% presentaba antecedentes familiares de cancer y el 8% tenia antecedentes personal es
neoplasicos. En cuanto alalocalizacion, la mas frecuente fue la laterocervical, seguida de la submandibular
(26% y 10% respectivamente). La mayoria de |as adenopatias fueron unilaterales (76%), €l 37%
subcentimétricas y solo el 19% fueron generalizadas. La mayoria de pacientes estaban asintométicos en la
primera consulta. La manifestacion clinica més frecuente fue el dolor (16%). La prueba de imagen més
utilizada fue la ecografia (65%), seguida de latomografia (54%). Fue necesario € andlisis histoldgico en el
43% de los casos, optando fundamentalmente por laBAG (87%). El origen etiol6gico se relaciond con
benignidad en el 67% de los casos, malignidad en el 29% y en €l resto no se identificd la causa.

Discusion: Las adenopatias son un motivo de consulta frecuente en Medicina Interna. Su etiologia es muy
diversay fundamentalmente de carécter benigno, pero es importante identificar aquellos casos secundarios a
neoplasias 0 enfermedades graves. El conocimiento de sus factores de riesgo, formas de presentacion y

etiol ogias més frecuentes permiten una adecuada orientacién diagndstica. En nuestra revision se observo un
predominio de pacientes asintométi cos con adenopatias pequefias de origen benigno en las que no se precisd
analisis histol6gico; sin embargo el porcentaje de casos asociados a procesos malignos subyacentes no fue
desdefiable y laBAG en estos casos fue fundamental para establecer el diagndstico definitivo.

Conclusiones. En nuestra consulta hay un alto porcentaje de pacientes con adenopatias periféricas de diversa
indole. Lalocalizacidon més frecuente es la laterocervical unilateral y subcentimétrica. En la mayoria de casos
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el origen fue benigno (67%) pero en un porcentaje importante de pacientes |as adenopatias se relacionaron
con un proceso maligno (29%). LaBAG fue fundamental para esclarecer €l diagnéstico definitivo en la mitad
de los casos. Los resultados obtenidos no contradicen la bibliografiay ponen de manifiesto laimportancia del
analisis histopatol 6gico en el diagnodstico del sindrome adenopatico (se opto por el mismo en casi lamitad de
los pacientesy en mas del 50% de éstos el origen se relaciond con malignidad).
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