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Resumen

Objetivos: La presencia de linfadenopatias puede obedecer a multiples afecciones, entre las cual es presenta
especial importancia la patologia oncol6gica. Consideramos necesario asegurar un proceso diagndstico y
terapéutico &gil y eficiente, ante lo cual planteamos el Protocolo que presentamos en este andlisis. Este tiene
como objetivos facilitar el flujo de informacion entre las distintas especialidades implicadas, asegurar una
atencion adecuada a los pacientes y evitar pruebas y costes innecesarios, todo ello con el fin de disminuir €l
tiempo diagndstico. Tras la presentacion del andlisis preliminar en la anterior edicion de este Congreso, nos
disponemos a presentar 10s resultados definitivos de nuestra experiencia.

Métodos: Se han recogido datos de forma retrospectiva de aguell os pacientes sometidos a biopsia ganglionar
en nuestro Centro desde 2011 a 2014. Lainformacion se ha obtenido de partes de quiréfano y de listados de
anatomia patol 6gica dentro de dicho periodo. Las variables clinicas analizadas fueron edad, sexo,
localizacion ganglionar, tamafio y consistencia de los mismos, sintomas acompafiantes'y diagndstico final. Se
analizaron ademés las fechas més importantes dentro del proceso diagndstico, como fecha del primer
sintoma, de primera valoracion hospitalaria, de toma de biopsia o de primera visita en Oncologia en los casos
necesarios.

Resultados: Se han realizado biopsias de adenopatias a 273 pacientes en € periodo analizado. De ellas, €
69,5% se hicieron de forma ambulatoriay el 30,5% en pacientes ingresados, con la peculiaridad de que el
65,5% de estos ultimos presentaron diagnostico oncoldgico. El Servicio que solicito labiopsiafue Medicina
Internaen un 51,6% de los casos, Cirugia General en un 31%y el 17,4% servicios como Digestivo,
Oncologia 0 Hematologia. El sintoma mas comun fue tumoracion en un &rea ganglionar en un 78% de los
casos, dolor en un 16% y pérdida de peso en un 10,5%. El 48% de |os sujetos biopsiados en un primer
momento presentd patologia neoplasica. En el 13,5% de los casos totales fue necesario realizar una segunda
biopsia por datos no concluyentes, dentro de las cuales el 53% se tradujo en patologia oncologica. Laregion
ganglionar biopsiada con més frecuencia fue la cervical, con un 51,6% de los casos. Los ganglios con mayor
rentabilidad diagnostica fueron del area supracervical y axilar, y los que precisaron segunda biopsia con
mayor frecuencia fueron los inguinales. Desde lainstauracion del protocolo destaca una significativa
disminucion del tiempo entre la primeravisita, latomade labiopsiay, en su caso, la primera valoracion por
parte de Oncologia, consiguiendo que mas del 50% de |os pacientes sean biopsiados en menos de 12 dias
desde la primera val oracion hospitalaria.
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Conclusiones: Consideramos que €l establecimiento del Protocolo Multidisciplinar, con la colaboracion
directadel Servicio de MedicinaInternay laUnidad de Cirugia Mayor Ambulatoriadel Servicio de Cirugia
General ha demostrado su utilidad en lamejora asistencial dentro del proceso diagnostico de las
linfadenopatias. Para mejorar |os resultados seria necesario implicar a personal de otras especialidadesy de
Atencién Primaria dando a conocer las vias de acceso a dicho sistema diagnéstico.
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