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Resumen

Objetivos: Seguimiento de una cohorte de pacientes sometidos a biopsia de adenopatias periféricas
con diagndstico histoldgico de linfadenitis reactiva inespecifica (LRI), determinando factores de
riesgo asociados al desarrollo de patologias significativas.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de una serie de casos con diagnostico histoldgico de
LRI registrados desde 2007 a 2011, con seguimiento hasta el afio 2014. Se registraron variables
epidemioldgicas y clinicas, incluyendo fiebre, sindrome constitucional, coexistencia de adenopatias
centrales, dolor en el ganglio, territorios afectos, localizacién de ganglio biopsiado, alteraciones en
el territorio de drenaje, valores del hemograma y LDH. Se registraron ademas las enfermedades
desarrolladas durante el seguimiento asociadas a la aparicion de adenopatias, incluyendo el linfoma
y la infeccién por VIH, asi como el tiempo desde la biopsia inicial hasta el diagnostico de las mismas.

Resultados: Se han estudiado 88 pacientes con diagndstico histoldgico de LRI. La media de edad fue
de 41 afos. Cuarenta y siete eran mujeres (53,4%), 68 de origen espanol (77,3%) y 11 con
antecedentes oncoldgicos (12,5%). Once sujetos tenian un diagndstico de infeccién por VIH previo a
la biopsia (11,4%). El tiempo medio de seguimiento fue de 49,7 meses y el tiempo transcurrido desde
la biopsia hasta la deteccion de nuevas patologias fue de 20,5 meses. Catorce pacientes tenian
alteraciones locales en la region de drenaje del ganglio. En cuanto a los diagnésticos descubiertos
posteriormente, se detecté un linfoma en seis pacientes (6,8%), infeccion por el virus de Epstein-
Barr (EBV) en tres (3,40%) y sélo un caso (1,13%) de infeccidn por VIH, carcinoma papilar de
tiroides, citomegalovirus vy sifilis. Con respecto a los pacientes diagnosticados de linfoma, el tiempo
medio transcurrido hasta dicho diagndstico fue de 29,83 meses. Se observa una relaciéon
estadisticamente significativa con el aumento de edad (40,40 vs 55,83; p = 0,0369). La proporcion
de neutréfilos aumentada (56,30% vs 65,65%; p = 0,0434) y de linfocitos descendida (33,85% vs
24,15%; p = 0,0452) también se asociaron a este diagnostico. Dos de los cuatro pacientes con
linfoma tenian coexistencia de adenopatias centrales, sin llegar a la significacién estadistica (p =
0,0906).

Discusion: En otros estudios realizados hace varias décadas se describe que una cuarta parte de los
pacientes con biopsia de nodulo linfatico no diagnostica desarrollaban mas tarde algin proceso
linfoproliferativo, en especial el linfoma, y generalmente se tardaba en diagnosticar una media de


https://www.revclinesp.es

ocho meses tras la primera biopsia. En nuestro caso sélo en un 6% desarrollaron un linfoma, con un
tiempo medio de 30 meses. Posibles explicaciones para estos hallazgos, pueden ser una eleccion
inadecuada del ganglio a biopsiar o la dificultad en diferenciar histologicamente entre estadios
iniciales de linfoma y la hiperplasia linfoide benigna. La deteccion de un linfoma posterior al estudio
de adenopatias con diagndstico histolégico de LRI en algunos pacientes nos podria obligar a
plantearnos estrategias de seguimiento mas estrecho, especialmente en aquellos con edades mas
avanzadas.

Conclusiones: Alrededor de un 6% de sujetos sometidos a biopsia de adenopatias periféricas con
histologia de LRI desarrolla posteriormente un linfoma y en un 3% se descubre infecciéon por EBV.
Las variables asociadas a un diagndstico posterior de linfoma son la edad més avanzada, una
proporcion aumentada de neutrdfilos y disminuida de linfocitos. Seria aconsejable hacer un
seguimiento mas estrecho de aquellos pacientes con diagndstico histoldgico de LRI, especialmente a
los que presentan una edad avanzada.
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