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Resumen

Objetivos: Analizar todos | os casos con diagnostico de adenopatias en €l Hospital Santa Barbara de Soriaen
los ltimos dos afios y describir €l diagnostico etiolégico final.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo observacional de |os pacientes con adenopatias entre
las fechas de enero de 2014 y diciembre de 2015. Analizamos variables epidemiol égicas, clinica,
localizacion, caracteristicas de las adenopatias, técnica diagndstica, procedenciay diagnostico.

Resultados: Identificamos 52 casos, con una edad media de 59 afios, de los cuales 38,5% eran mujeresy
61,5% hombres. Del total de los pacientes estudiados un 46,2% procedia de consultas externas de Medicina
Internay un 53,8% de urgencias. A todos ellos se les complet6 el estudio en el servicio de Medicina Interna.
En cuanto alaclinica un 42,3% fueron asintométicosy el 57,7% sintomaticos entre los cuales destaca fiebre
y sindrome constitucional con un 15,4% cada uno, disnea en un 7,7%, tos en un 9,9% y otros en un 17,3%.
Respecto alocalizacion generalizadas era un 25%, cervical y mediastinicas 19,2% respectivamente, inguinal
7,7% respectivamente, supraclavicular y retroperitoneal 5,8%, submandibular e hiliar 3,8%. De las
adenopatias fueron dolorosas a la pal pacion en un 5,8% y no dolorosas en un 94%. Parallegar a diagnéstico
anatomopatol 6gico se realizd6 PAAF en un 21,7%, BAG en un 28,8%, cirugia en un 41,8% y no fueron
estudiados un 7,7%. Entre los diagnésticos definitivos destaca el origen neoplasico con un 61,5%, €l
infeccioso con un 19,6%, € reactivo 11,2% y no estudiados un 7,7%.

Discusion: La historia clinica completay la exploracion fisica exhaustiva son fundamental es para realizar una
correcta aproximacion diagnostica. La mayoria de las veces las adenopatias son de etiologia benigna, sin
embargo en nuestra poblacion el diagnéstico mas frecuente fue tumoral .

Conclusiones. De la poblacién estudiada la mayoria eran hombres. Respecto ala procedenciala mayor parte
fueron remitidos desde Urgencias y en la mayoria de los casos presentaban adenopatias generalizadas. La
presentaci on sintomatica fue lo més frecuente destacando fiebre y sindrome constitucional o cua se
correlaciona con € diagnostico mas prevalente que es el neoplasico (siendo la mayoriade origen

hematol 6gico). Respecto al estudio anatomopatol 6gico la técnica més empleada fue la cirugiaa diferenciade
otras series de casos.
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