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Eficacia de la biopsia por aspiracion con aguja fina
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Efficacy of fine needle aspiration biopsy in salivary gland
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Resumen

OBJETIVO: Analizar la eficacia diagndstica de la biopsia por aspiracion con aguja
fina en enfermedades que afectan las glandulas salivales y su relacién con el resultado
histopatolégico final.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, efectuado de
enero de 2017 a junio de 2018. Se formaron dos grupos de pacientes para su estudio:
el grupo con enfermedad de la glandula submandibular y el segundo con enfermedad
de la glandula parétida. Se calcularon la sensibilidad, especificidad, valores predictivos
y exactitud para los pacientes que tuvieron biopsia por aspiracion positiva.

RESULTADOS: La sensibilidad de la biopsia por aspiracién para establecer un diagnésti-
co fue de 36.6%, mientras que la especificidad fue de 40%, el valor predictivo positivo
fue de 57.1% y el valor predictivo negativo fue de 22.2%. La exactitud de la biopsia
por aspiracién comparada con el resultado de patologia fue de 37.5%.

CONCLUSIONES: Los rangos de especificidad, sensibilidad, falsos negativos e indi-
ces de correlacion con el diagnéstico definitivo son muy amplios, debido, entre otras
cosas, a la falta de estandarizacién de los resultados citolégicos y a la gran variedad
citomorfoldgica en las lesiones que afectan fundamentalmente la glandula parétida;
sin embargo, consideramos que debe seguir realizandose en forma rutinaria porque
es la Gnica forma de adquirir experiencia para su obtencion y en la interpretacién de
los resultados.

PALABRAS CLAVE: Glandula salival; submandibular; parétida; biopsia.
Abstract

OBJECTIVE: To analyze the efficacy of fine needle aspiration biopsy in the diagnosis of
the salivary glands diseases and their relationship with the final histopathological result.

MATERIAL AND METHOD: A retrospective, descriptive and transversal study done
from January 2017 to June 2018. Two groups of patients were formed: the group with
disease of the submandibular gland and the second with disease of the parotid gland.
The estimation of sensitivity, specificity, predictive values and accuracy was performed
for patients who had a positive aspiration biopsy.

RESULTS: The sensitivity of the aspiration biopsy to establish a diagnosis was 36.3%,
while the specificity was 40%, the positive predictive value was 57.1% and the nega-
tive predictive value was 22.2%. The accuracy of the aspiration biopsy compared with
the pathology result was 37.5%.

CONCLUSIONS: The aspiration biopsy has wide range results of specificity and sensitiv-
ity due to the lack of standardization of cytological results and the vast cytomorphological
variety in the lesions that fundamentally affect the parotid gland; however, we consider
that it should be performed routinely since it is the only way to acquire experience for
executing it and improve the interpretation.
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ANTECEDENTES

En el drea de la cabeza y cuello los tumores de
glandulas salivales representan 3 a 10% de todos
los tumores; 0.5% de todas las lesiones malignas
y de 3 a 5% de todos los canceres en la cabeza y
el cuello.™ Los tumores parotideos son los mas
comunes (80% ocurren en el I6bulo superficial
y 20% en el profundo), la enfermedad benigna
representa 80%, el adenoma pleomorfo ocupa el
primer lugar en frecuencia, seguido por el tumor
de Whartin. El 20% de la enfermedad maligna
esta representado por el carcinoma mucoepider-
moide que ocupa el primer lugar de los tumores
malignos epiteliales, seguido por el carcinoma
de células acinares, carcinoma adenoideo quis-
tico, adenocarcinoma y carcinoma ex adenoma
pleomorfo.> Los signos y sintomas clinicos que
hacen sospechar malignidad (pardlisis facial
periférica y dolor) solo ocurren en 25 a 35% de
los pacientes.®

El 5% de todos los tumores de glandulas salivales
ocurre en nifios, principalmente en la glandula
parétida. El 50% son benignos y de origen no
epitelial como angiomas. La otra mitad son epi-
teliales, de los que mds de 90% son adenomas
pleomorfos.?

La evaluacién preoperatoria inicial de tumores
de las glandulas salivales incluye historia clinica,
seguida de la exploracion fisica de la cabeza y
el cuello, estudios de imagen (ultrasonografia y
tomografia computada), asi como una biopsia
por aspiracion con aguja fina.”

Las caracteristicas citolégicas de las neopla-
sias mas comunes y procesos inflamatorios de
la region cervical son bien reconocidas vy el
diagnéstico citolégico adecuado es posible en
muchos casos. La biopsia por aspiracién con
aguja fina es minimamente invasiva, la evalua-
cion es inmediata y el procedimiento puede
repetirse varias veces para obtener mas tejido

para diagnostico o estudios especiales.® Por lo
general, se realiza con agujas de 25 gauges y en
ocasiones con agujas de 22 gauges en caso de
lesiones mas profundas.?

La biopsia por aspiracién con aguja fina se ha
utilizado en la investigacién de lesiones de las
glandulas salivales por muchos afos. Fue descri-
ta por primera vez en 1847 por Kun y revisada
por Martin y colaboradores en 1930 para el
estudio de tumores en la cabeza y el cuello. Su
uso fue limitado, hasta 1960 su aplicacién en el
diagndstico de tumores de las glandulas saliva-
les se report en dos estudios suecos. Ahora se
utiliza ampliamente en Europa.’

La utilidad clinica de la biopsia por aspiracion
con aguja fina para el diagnéstico de tumores
de las glandulas salivales es controvertida. La
principal desventaja de la biopsia por aspiracién
con aguja fina es la variabilidad en la tasa de
sensibilidad y especificidad entre en enfermedad
maligna y benigna.'® Estudios previos indicaron
sensibilidad muy variable, de 29 a 97% en la
deteccién de lesiones malignas.® La revision
de la bibliografia en la Gltima década revela un
intervalo de sensibilidad de la biopsia por aspi-
racion en las glandulas salivales de 54 a 92%
y especificidad de 86 a 100%, lo que resulta
en un elevado intervalo de falsos negativos que
podria limitar el uso rutinario de este procedi-
miento."241% Kristjan y colaboradores? reportan
que en 6.4% de las biopsias no hay correlacion
citopatolégica con el espécimen final.

Su efectividad en interpretar lesiones neoplasi-
cas es controvertida debido a la gran variedad
de patrones morfolégicos, diversidad celular y
la superposicién de resultados histopatologicos
entre lesiones malignas y benignas de las glan-
dulas salivales, con intervalo entre 3 y 34% de
citologias no concluyentes (no diagnésticas) y
14.7% indeterminadas, que puede aumentar en
lesiones del I6bulo profundo de la parétida.’261°
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A pesar de la simplicidad del método, la exac-
titud de la biopsia por aspiracion con aguja fina
varia seglin la precision y experiencia del pat6-
logo.? Hi-Khafaji y colaboradores' mencionan
cuatro razones para la incorrecta interpretacién
de la citologia. La primera debido a deficiencia
en la muestra aspirada, la segunda por una mar-
cada degeneracion celular, la tercera debido al
incorrecto marcaje de la muestra y la dltima por
falta de experiencia del patélogo en reconocer
morfologias poco habituales de tumores prove-
nientes de las glandulas salivales.

El carcinoma mucoepidermoide es la lesion
mas complicada de diagnosticar y tipificar en
términos citolégicos. Los diagnosticos falsos
negativos a menudo ocurren porque el fluido
diluye las células tumorales o porque las células
intermediarias son interpretadas como benignas.’
Griffith y colaboradores' reportaron 23.1% de
falsos negativos y 4.6% de falsos positivos en la
deteccion de neoplasias malignas. La existencia
de numerosos linfocitos asociados con células
parecidas a los oncocitos sugiere el diagndstico
de tumor de Whartin, la existencia de numerosos
grupos celulares epiteliales dispuestos en patrén
trabecular, acinar o tubular en un estroma hialino
sugiere el diagnéstico de adenoma pleomorfo.

El adenoma pleomorfo, el adenoma de células
basales, el carcinoma mucoepidermoide de bajo
grado y el carcinoma de células acinares son
los mayores retos diagnosticos.’ Los linfomas
primarios de glandulas salivales son poco fre-
cuentes, ocupan 4.7% de todos los linfomas, la
mayor parte afecta la parétida en su variedad no
Hodgkin y son de dificil diagnéstico por medio
de la biopsia por aspiracion.”

El objetivo de este estudio es analizar la eficacia
diagndstica de la biopsia por aspiracién con
aguja fina en enfermedades que afectan las
glandulas salivales y su relacién con el resultado
histopatolégico final.
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MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal,
realizado previa autorizacién del Comité de Ftica
e Investigacion del Hospital Espaiol de México.
Se revisaron los expedientes en el periodo com-
prendido de enero de 2017 a junio de 2018. Se
incluyeron todos los pacientes mayores de 18
anos posoperados de una submandibulectomia
o paratiroidectomia. Se excluyeron los pacientes
con diagnéstico de absceso profundo de cuello
y a los menores de edad. Se realizé una base
de datos en el programa Excel (versién 16.7).
Se formaron dos grupos de pacientes para su
estudio: el grupo con enfermedad de la glandula
submandibular y el segundo con enfermedad
de la gldndula parétida. Se realizé una tabla de
contingencia de dos por dos para el célculo de
sensibilidad, especificidad, valores predictivos y
exactitud de la biopsia por aspiracién con aguja
fina comparada con el diagnéstico histopatol6-
gico final.

RESULTADOS

Se revisaron 50 expedientes y se incluyeron 24.
Al grupo de enfermedad de la glandula subman-
dibular (GS) le correspondieron 6 pacientes y al
grupo de enfermedad de la glandula parétida
(GP), 18. La media de edad en el grupo GS fue
de 41.83 anos y en el GP de 51.83 anos. El sexo
masculino en el grupo GS representé 66.6% y en
el GP 55.5%. En el grupo GS no hubo comorbi-
lidades; sin embargo, en el GP 22.2% padecia
hipertension arterial sistémica, 11.1% diabetes
mellitus tipo 2 y 11.1%, cancer. Respecto al lado
afectado; el lado derecho predominé en ambos
grupos: GS: 66.6% y GP: 83.3%. Se realiz6 un
ultrasonido como parte del protocolo de estudio
Unicamente en 50% de los pacientes del grupo
GS vy no se realizé en el grupo GP. Por Gltimo,
las biopsias por aspiracion de aguja fina se rea-
lizaron en 88.8% de los pacientes del grupo GP
y ninguna en el grupo GS (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Comorbilidades de ambos grupos, glandula sub-
mandibular y parétida

Glandula Glandula
submandibular | parétida
N =6 (%) N =18 (%)
Edad, media (anos) 41.83 51.83
Sexo masculino 4 (66.6) 10 (55.5)
Sexo femenino 2 (33.3) 8 (44.5)
Comorbilidades
Diabetes mellitus 2 0 2(11.1)
Hipertension arterial 0 4(22.2)
Cancer 0 2 (11.1)
Renales 0
Pulmonares 0 0
Lado afectado
Derecho 4 (66.6) 15 (83.3)
Izquierdo 2 (33.3) 3(16.6)
Ultrasonido 3 (50) 0
Biopsia por aspiracién 0 14 (77.7)

con aguja fina

De las 16 biopsias del grupo de enfermedad de
la glandula parétida, 6 reportaron adenoma pleo-
morfo, 3 enfermedad maligna (2 oncocitomas y
un carcinoma mucoepidermoide) y 7 fueron no
diagnésticas (Cuadro 2).

Los resultados histopatolégicos definitivos en
el grupo de enfermedad de la glandula sub-
mandibular fueron: 66.6% sialoadenitis, 33.3%
sialoadenitis + sialolitiasis y no se report enfer-
medad maligna. En el grupo de enfermedad de

Cuadro 2. Resultados de las biopsias por aspiracién con
aguja fina del grupo glandula parétida

Resultado Nidmero de pacientes
N =16 (%)

Adenoma pleomorfo 6 (37.5)
Mallgnol (dos or.1coc1tomas/un 3(18.7)
mucoepidermoide)

No diagnésticas 7 (43.7)

la glandula parétida 38.8% resultaron adenomas
pleomorfos, 16.6% tumor de Whartin, 11.1%
sialoadenitis y 5.5% quiste linfoepitelial benigno;
en cuanto a enfermedad maligna, 11.1% reporté
linfoma, 5.5% carcinoma adenoideo quistico,
5.5% carcinoma mucoepidermoide y finalmente
5.5% oncocitoma (Cuadro 3).

La sensibilidad de la biopsia por aspiracién para
establecer el diagndstico fue de 36.3%, mientras
que la especificidad fue de 40%, el valor predic-
tivo positivo fue de 57.1% y el valor predictivo
negativo fue de 22.2%. La exactitud de la biopsia
por aspiracion comparada con el resultado de
patologia fue de 37.5%.

DISCUSION

En la glandula submandibular el 100% de
los pacientes tuvo enfermedad benigna. En la
glandula parétida el adenoma pleomorfo fue el
diagnéstico mas frecuente, seguido del tumor

Cuadro 3. Resultados histopatoldgicos definitivos de ambos
grupos, glandula submandibular y parétida

Glandula Glandula
submandibular | parétida
N=6(%) |N=18 (%)
Benignos
Sialoadenitis 4 (66.6) 2 (11.1)
§|§Io.aden|t|s + sialo- 2(333) 0
litiasis
Adenoma pleomorfo 0 7 (38.8)
Tumor de Whartin 0 3 (16.6)
Qu1§te linfoepitelial 0 165.5)
benigno
Malignos
Linfoma 0 2 (11.1)
Ca’rC{noma adenoideo 0 1(5.5)
quistico
Carcinoma mucoepi-
dermoide v LB
Oncocitoma 0 1(5.5)

17



18

Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

de Whartin, resultados que concuerdan con lo
reportado en la bibliografia.>*

Se realizé un ultrasonido como parte del proto-
colo de estudio inicial de los pacientes del grupo
de enfermedad de la glandula submandibular;
cuando la glandula parétida es la afectada se
realiza otro estudio de imagen que proporcione
mas detalles de la extensién de la enfermedad.
Realizamos biopsias por aspiracién con aguja
fina en enfermedad de las glandulas parétidas
por la existencia de enfermedad tumoral, a dife-
rencia de lo que sucedi6 en nuestros casos con
enfermedad de las glandulas submandibulares,
donde la evaluacién clinica y ultrasonogréfica
inicial mostré enfermedad obstructiva-infeccio-
sa, por lo que consideramos que no era necesario
realizar la biopsia por aspiracion.

La realizacion de la biopsia por aspiracién con
aguja fina en lesiones tumorales de glandulas
salivales es controvertida. Algunos autores de-
fienden el uso sistematico argumentando que
es una técnica segura y facil de realizar, de bajo
costo y el resultado puede ayudar a planear la
extension de la cirugia porque diferencia entre
tumores benignos y malignos.">”%' En contra-
parte, algunos autores no estan de acuerdo con
el uso rutinario de la biopsia por aspiracion, no
debe considerarse mas importante que la impre-
sion clinica y debe interpretarse en conjunto con
el contexto clinico del paciente.'* Zerpa y cola-
boradores® reportan que el manejo del paciente
no cambia segln el resultado de la biopsia por
aspiracion con aguja fina.

Al-Khafaji y colaboradores' afirman que la
biopsia por aspiracién con aguja fina en tumores
que afectan las glandulas salivales no es absolu-
tamente necesaria. Los tumores parotideos bien
definidos se trataran con reseccién quirdrgica y
la extensién de la cirugia en lesiones malignas
se determinard en el campo intraoperatorio con
el uso de cortes por congelacién, independiente-
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mente del resultado de la biopsia por aspiracion;
su uso debe reservarse para evaluar tumores
mal definidos, en el diagnéstico del carcino-
ma metastasico principalmente de la glandula
submandibular y para establecer el diagnéstico
de tumores en pacientes no aptos a tratamiento
quirurgico.

Encontramos que 43.7% de nuestras biopsias
por aspiracién fueron no diagnésticas, lo que
esta por arriba del intervalo reportado en la bi-
bliografia en la dltima década, con 3 a 34% de
citologias no concluyentes (no diagndsticas) y
14.7% indeterminadas."**'° Este hallazgo pue-
de relacionarse con problemas en la técnica de
aspiracion y sembrado de la muestra, también
debemos considerar la experiencia del patélogo
porque la lectura y diferenciacion entre lesiones
benignas y malignas en las glandulas salivales
resulta dificil debido a los diversos patrones
morfolégicos existentes.

La sensibilidad y especificidad que conseguimos
estan por debajo de lo reportado en la biblio-
grafia en la dltima década, con sensibilidad de
54 a 92% y especificidad de 86 a 100%."**1°

Los escasos resultados para obtener un diag-
nostico especifico de los tumores de glandulas
salivales por la biopsia por aspiracién con aguja
fina han sido bien documentados, principalmen-
te debido a su baja sensibilidad, alta tasa de
falsos negativos y a la pérdida de arquitectura
de los elementos celulares y los diversos tipos
citomorfolégicos. Lo anterior, aunado a la falta
de un sistema efectivo de clasificacion, hace
que el diagnéstico especifico sea un reto. En
este sentido los problemas relacionados con las
citologias tiroideas se resolvieron con el sistema
de clasificacion de Bethesda, que unificé los
criterios de la interpretacion citopatolégica.'

El 60% de las biopsias por aspiracién realizadas
no concordaron con el resultado histopatolégico
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final, cifra mayor a lo encontrado por Kristjan y
colaboradores,? que reportan que en 6.4% de
las biopsias no hay correlacion citopatolégica
con el espécimen final.

Mezei y colaboradores” afirman que ante las
discrepancias entre los resultados citolégicos de
la biopsia por aspiracién y la impresién clinica,
sobre todo de lesiones malignas epiteliales y
no epiteliales de glandulas salivales, el estudio
histopatolégico final debera considerarse el
patron de referencia.

Debido a la variacion en los resultados histopa-
tologicos de la biopsia por aspiracién con aguja
fina en las glandulas salivales, es fundamental
ayudarnos con los diversos estudios auxiliares
de diagndstico existentes, la evaluacién clinica
y siempre tener en cuenta la enfermedad mas
frecuente que afecta estos tejidos para dirigir de
forma mas acertada nuestros planes terapéuticos.

Diferenciar entre lesiones malignas y benignas
en tumores de glandulas salivales con auxilio de
la biopsia por aspiracion con aguja fina es muy
importante para la planeacion de la extension
del procedimiento quirtrgico; sin embargo, debe
tenerse cuidado en su correcta interpretacion, so-
bre todo en lesiones poco habituales que pueden
causar confusién en el diagndstico.

CONCLUSION

Existen multiples estudios con resultados muy
variados en relacién con la efectividad de la
biopsia por aspiracién en glandulas salivales;
los intervalos de especificidad, sensibilidad,
falsos negativos e indices de correlacion con el
diagndstico definitivo son muy amplios, debido,
entre otros factores, a la falta de estandarizacion
de los resultados citolégicos y a la gran varie-
dad citomorfoldgica en las lesiones que afectan
fundamentalmente la glandula parétida; sin
embargo, consideramos que debe seguir reali-

zandose en forma rutinaria en la enfermedad de
las glandulas salivales porque es la tGnica forma
de adquirir experiencia para su obtenciény en la
interpretacion de los resultados. La sensibilidad
que obtuvimos en este estudio fue mas baja que
el promedio encontrado en la bibliografia; sin
embargo, si seguimos usandola rutinariamente
tendremos mayor probabilidad de lograr distin-
guir entre lesiones benignas y malignas, lo que
permitird determinar un abordaje terapéutico
mas acertado.
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