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Algunos datos clinicos ayudan a seleccionar qué pacientes con
adenopatias periféricas requieren biopsia

Application of a Prediction Rule to Select which Patients Presenting with Lymphadenopathy Should Undergo a Lymph Node Biop-

sy. Vassilakopoulus T, Pangalis G. Medicine 2000;79:338-47.

Objetivo

Desarrollar una regla de prediccion clinica basada en datos del
interrogatorio y examen fisico para discriminar qué pacientes con
linfadenopatias periféricas se benefician con una biopsia de
ganglio linfatico.

Disefio
Desarrollo y validacion de una regla de prediccion clinica utilizando
datos de una misma poblacion.

Lugar
Servicio de hematologia de la universidad de Atenas, Grecia.

Pacientes

Se incluyeron 475 pacientes > de 14 afios con adenopatias
periféricas vistos en forma ambulatoria. Se excluyeron pacientes
con antecedentes de biopsia o aspiracion de ganglio, perfil leucémi-
co o diagnostico previo de VIH. La mediana de seguimiento fue
de 69 meses (rango: 45-108).

Descripcion del test y del test de referencia (gold standard)
Se desarroll6 la regla con los 315 pacientesiniciales, y se valido
su funcionamiento con los 160 finales.

Uno de los autores examind a los pacientes en cuanto a las ca-
racteristicas de los ganglios, higado, bazo y si habia fiebre, per-
dida de peso, sudores nocturnos, odinfagia, rash y prurito genera-
lizado. La decision final en cuanto a la necesidad de biopsia era
tomada por el otro autor quien también examiné a los pacientes
pero no registraba con detalle los datos. Finalmente se analizo
retrospectivamente si la biopsia ayudo a un diagnostico y tratamien-
to especifico. Los pacientes en los que no realizo biopsia era
porque el diagndstico etiologico se establecio con otros métodos,
o por ser linfadenopatias inespecificas que no evolucionaron durante
el seguimiento. 83 pacientes tuvieron enfermedades que requirieron
biopsia, mientras 232 se diagnosticaron sin recurrir a la misma.

Medicion de Resultados Principales
Caracteristicas operativas del test (sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo®).

Resultados Principales

_ Sensibilidad Especificidad VPP

1C95% 1695%

Grupo Derivacién (n= 315) | 95.2 (88.1-98.1) | 81 (75,4-85.6) | 64.2 | 97.9
Grupo Validacion (n=160) | 96,9 (83,9-99,5) | 91,4 (85,1-95,2) | 73,8 99,2

Global 95.7(90,1-98,2) | 84,7 (80.6-88.1) | 66,7 | 984

Regla de Prediccion Clinica y sugerencias de uso
Paso 1: Determinar puntaje

Baatle. o0 s o

Edad : > 40 5
Dolor*: Si -5
Tamafiot: <1 cm2 0

1-3.99 em? 4

4-8,99 cm2 8

>9 cm2 12
Prurito generalizado 4
Adenopatia supraclavicular 3
Textura durat 2
Constante -6

*: Al menos 1 ganglio doloroso
1: Se multiplican las 2 dimensiones (ej: un ganglio de 2x2 tiene 4 cm2)
F: Al menos 1 ganglio de textura dura.

Por ejemplo, una paciente de 55 afnos (5 puntos) con un ganglio
cervical de 3 cm2 (4 puntos) doloroso (-5 puntos) y duroeldstico
tendria un puntaje de 5 + 4 — 5 — 6 (constante) = -2, por lo que no
requeriria biopsia para el diagnostico.

Paso 2: Sumar el puntaje

Si el mismo es >1: Biopsia

Se debe realizar inicialmente una historia y examen fisico con én-
fasis en las variables de la regla de prediccion. Aunque el VIH fue
raro en esta serie, pensarlo si hay factores de riesgo. Luego se debe
calcular el puntaje. Si este es >= 1 la probabilidad de tener una
enfermedad que requiera la biopsia es alta. Antes de la biopsia des-
cartar infeccion por Toxoplasma, Epstein Barr. Si el puntaje es 0 o
menor, hacer el laboratorio apropiado, y si con este no se logra el
diagndstico se debe seguir al paciente de cerca con un diagnostico
operativo de linfadenopatia inespecifica. El seguimiento periodico es
esencial en estos pacientes sin indicacion convincente de biopsia.

Conclusiones

Esta regla de prediccién clinica sirve para detectar aquellos
pacientes con adenopatias periféricas que se beneficiaran con la
realizacion de una biopsia.

Fuente de Financiamiento: No referida

Comentario

Existe poca evidencia acerca de cuando biopsiar una adenopatia
periférica. Se han publicado 2 trabajos retrospectivos que analizan
esta decision, pero la edad de los pacientes (9 a 25 afios) y el ser
una poblacion altamente seleccionada (biopsiados por algin moti-
vo) limitan su aplicacion general.1-2

El presente trabajo muestra varios puntos interesantes: Los predic-
tores fueron recolectados prospectivamente, la regla es facil de
usar, tiene validez de contenido, y sugiere un curso de accion mas
que predecir un evento futuro. Si bien lo ideal es que la realizacion
de la biopsia se hubiese hecho sin el conocimiento de los predic-
tores, aqui no resulta tan importante debido a que la biopsia no esta
tan sujeta a interpretacion, ademas resulta imposible hacerla sin

revisar primero al paciente, por otra parte los patélogos si estaban
ciegos con respecto a las caracteristicas de los pacientes.
Tampoco se describe en el estudio la variabilidad interobservador, lo
cual es necesario para 2 variables como la textura y el tamafio que
son interpretadas en forma variable por distintos observadores.3-4
En sintesis, representa un buen primer paso para su uso clinico, so-
bretodo para llamar la atencion de variables clinicamente importantes
en una adenopatia. Es importante que antes de recomendarla en
nuestra poblacion sea validada en atencion primaria (como ejem-
plo, la prevalencia de céncer en este estudio, hecho en un servicio
de hematologia, fue del 18% cuando en atencion primaria es del 1%),
y analizar si tiene aceptacion practica por parte de los médicos.

Dr. Cristian Dellepiane [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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