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RESUMEN

Objetivo: Determinar la sensibilidad y la especificidad de la
biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) en el diag-
noéstico de las neoplasias de las glandulas salivales en
nuestro medio y compararlas con la literatura, asi como
evaluar el porcentaje de correlacion clinico-patolégico de
las mismas. Material y métodos. Seleccién de pacientes: To-
dos los pacientes que se presentaron al Departamento de
Otorrinolaringologia con el diagnéstico presuncional de
tumor proveniente de las glandulas salivales de enero de
1994 a diciembre de 1998. Parametros de mediciéon: Com-
paracion del diagnéstico clinico preoperatorio, con el diag-
néstico de la citologia por BAAF y con el diagnéstico histo-
patolégico. Resultados: De acuerdo con la experiencia de los
Departamentos de Otorrinolaringologia, Citologia Médica
y Anatomia Patolégica del Hospital General ”Dr. Manuel
Gea Gonzalez”, se determiné que la sensibilidad de la
BAAF para neoplasias de glandulas salivales fue de 56%,
mientras que la especificidad fue de 87% en general. Sin
embargo, al dividir las glandulas por grupos, la sensibili-
dad y especificidad fue menor para las parétidas y mayor
para las submandibulares. Conclusién: La BAAF es un estu-
dio seguro que nos orienta al diagnéstico, pero no es diag-
néstico en las neoplasias de las glandulas salivales.

Palabras clave: Parétida, glandula submandibular,
glandula salival, biopsia por aspiracion.

INTRODUCCION

La biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) no
es un procedimiento reciente. Desde mediados del si-
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ABSTRACT

Objective: To determine the sensitivity and specificity of
the fine needle biopsy for the salivary glands neoplasm,
and to evaluate the correlation between the clinical and
pathologic diagnosis in the Otolaryngology Department
of the «Dr. Manuel Gea Gonzdlez» General Hospital of
Mexico City. Method: To compare the clinical, with the cy-
tological diagnosis obtained with a fine needle biopsy
with the histopathological diagnosis. Results: The sensi-
tivity of the fine needle biopsy for the neoplasm of sali-
vary glands was of 56% with a specificity of 87%. Conclu-
sions: The fine needle aspiration biopsy technique is a
safe and well tolerated procedure, however inconclusive
for the final diagnosis in salivary gland pathology.

Key words: Fine needle biopsy, parotid,
submaxillary gland, salivary gland.

glo pasado, James Paget la utilizaba con éxito en el
diagnostico de los tumores mamarios y sus excelen-
tes descripciones podrian utilizarse en cualquier li-
bro actual sobre el tema. A principios de este siglo,
en Inglaterra, los cirujanos Greig y Gray identifica-
ron tripanosomas vivos en aspirados de ganglios lin-
faticos. El diagnéstico de linfomas en aspirados de
ganglios fue realizado por Hirschfeld en 1912 y por
Guthrie del Hospital John Hopkins en 1921.1

En los anos de la Segunda Guerra Mundial se ini-
ci6 la escuela europea de BAAF. Es interesante saber
que no fueron patélogos los promotores del método,
sino dos clinicos: el hematélogo holandés Paul Lé-
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pes-Cardozo y el internista sueco Nils Soderstrom.
En afos posteriores, los suecos, con Franzén y Zaji-
cek a la cabeza, dieron un enorme impulso a este mé-
todo, publicaron numerosos articulos y varios libros
en los que se demostraban las ventajas de la BAAF:
rapidez, bajo costo, minimo traumatismo a los pa-
cientes y alta confiabilidad. A estos autores es a quie-
nes debe darse el mérito de la difusién del método.!2

En los anos 60, en los Estados Unidos, el interés
se enfoco a las biopsias por aspiraciéon de lesiones
pulmonares y para los 70, este procedimiento se
empez6 a utilizar en lesiones de glandula mama-
ria. A partir de la década de los 80, el método se
generalizé en ese pais; en los ultimos anos se ha
publicado una vasta informacién contenida en li-
bros y articulos. Los promotores en los Estados
Unidos fueron los patélogos William J. Frable, Da-
vid Kaminsy y Tylde S Kline, asi como el oncohe-
matolégo Joseph Linsk.2

El uso de la BAAF en la evaluacién de masas de
cabeza y cuello en adultos y ninos esta bien esta-
blecido.!

La informacién obtenida con el examen citolégico
puede ser de ayuda en el asesoramiento del paciente,
en la consulta preoperatoria y en la planeacién qui-
rurgica. La BAAF es simple, bien tolerada y tiene
minimas complicaciones. El uso de la aguja fina no
se asocia con siembra del tumor en el tracto de la
aguja. La eficacia de esta técnica depende de la habi-
lidad del citopatélogo.?

La aplicaciéon de la técnica de biopsia por aspira-
cién con aguja fina se ha vuelto muy popular en anos
recientes. Aunque las técnicas de biopsia con aguja
fueron desalentadas en el pasado por el potencial de
siembra, la técnica con aguja fina ha probado ser se-
gura y también exacta cuando es manejada por un
citopatélogo experimentado. En tanto el cirujano y el
patdlogo ganen mayor experiencia, la eficacia diag-
néstica debe continuar mejorando.3*

La biopsia por aspiraciéon con aguja fina se ha
vuelto una herramienta diagnéstica, util en pacien-
tes con una masa en el cuello en quienes se sospecha
carcinoma metastésico. De acuerdo a numerosos es-
tudios recientes, la especificidad de la BAAF varia de
94 a 100% y la sensibilidad de 92 a 98%.56

La variabilidad interobservador entre citopatélo-
gos ha sido senialada como 8% en una serie. La BAAF
ha mostrado ser mas exacta en el diagnéstico de ma-
lignidades epiteliales, alcanzando casi 100% de exac-
titud.” El diagnoéstico de linfoma es mas dificil de es-
tablecer por la dificultad en su interpretacién.®

En cuanto a neoplasias de glandulas salivales, la
eficacia diagnostica varia entre 60 y 80% en distintas
series publicadas. Esto es entendible, considerando
la gran diversidad de caracteristicas patolégicas que
se observan en glandulas salivales y la ausencia de
citoarquitectura que se encuentra con la BAAF .9-12

A diferencia de lo que sucede en glandulas saliva-
les, en la evaluaciéon de nédulos tiroideos la BAAF es
el «estandar de oro»; los carcinomas medulares y los
tumores indiferenciados son facilmente reconocibles
y alcanzan 90% de exactitud. El diagnéstico de carci-
noma papilar tiene una sensibilidad del 80%, aunque
en el carcinoma folicular sélo puede ser diagnostica-
do en alrededor del 40% de los casos.!3-16

En el paciente adulto, especialmente aquel que es
un consumidor crénico de tabaco, alcohol o ambos, y
tiene una masa sé6lida en cuello, pero sin tumor de la
mucosa primario de cabeza y cuello, la BAAF es me-
nos definitiva. En este grupo, por el alto indice de
sospecha, ademas de la BAAF se requiere endoscopia
y biopsia abierta para confirmar el diagnéstico.0:11:17

Como con cualquier prueba, los resultados de la
BAAF deben ser usados con cautela, particularmente
si no son congruentes con la figura clinica. Aspira-
ciones repetidas o un abordaje quirtrgico directo
pueden ser requeridos en ciertas circunstancias.!”

Con base en que la utilidad de la BAAF en gran
parte depende de la experiencia del citopatélogo y del
cirujano, asi como de la presentacién clinica del pa-
ciente,3512 los objetivos de este trabajo fueron:

1. Determinar la sensibilidad y especificidad de la
biopsia por aspiracién con aguja fina para el diagnés-
tico de las neoplasias de las glandulas salivales den-
tro de nuestro centro hospitalario.

2. Determinar cual es la correlacién clinico-pato-
légica para dichos tumores.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue disenado como prospectivo,
descriptivo, longitudinal, abierto y observacional.
Representa la experiencia de cinco anos (1 de enero
de 1994 al 31 de diciembre de 1998) e incluye a todos
los pacientes a quienes se les realiz6 BAAF de las
glandulas salivales con sospecha de neoplasia de las
mismas en el Departamento de Otorrinolaringologia
del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Se determinaron: sensibilidad, especificidad y va-
lor predictivo positivo y negativo de la prueba con los
programas Primer y gw basic. La correlacién clinica
e histopatolégica se obtuvo por medio de estadistica
descriptiva.
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RESULTADOS

El total de biopsias por aspiracién (BAAF) de glan-
dulas salivales realizadas en el Departamento de
Otorrinolaringologia dentro del hospital en el perio-
do de cinco anos fue de 249, de los cuales s6lo 176 ca-
sos contaban con impresién diagnéstica primaria,
diagnéstico citolégico por BAAF y diagnéstico histo-
patolégico definitivo.

Se revisaron un total de 176 pacientes y expedien-
tes que incluian diagnéstico de probable neoplasia de
glandulas salivales y a los cuales se les realizé diag-
néstico presuntivo clinico, BAAF y estudio definitivo
histopatolégico.

En general, para glandulas salivales la sensibili-
dad de la citologia para el diagnéstico de lesién ma-
ligna fue de 0.56; la especificidad fue de 0.87; el valor
predictivo positivo fue de 0.79 y el valor predictivo
negativo fue de 0.69.

Por lo disimbolo del comportamiento de las dife-
rentes glandulas salivales, decidimos dividirlas en
tres subgrupos: a) glandulas parétida, b) glandulas
submandibular y c¢) glandulas salivales menores.

Para glandulas parétidas la sensibilidad fue del
0.5324 y la especificidad de 0.8651, mientras que el
valor predictivo positivo fue de 0.7735 y el valor pre-
dictivo negativo de 0.6814.

En lo referente a las glandulas submandibulares,
la sensibilidad fue de 0.6363 y la especificidad de
0.8918, mientras el valor predictivo positivo fue de
0.84 y el valor predictivo negativo de 0.73.

No fue posible realizar los calculos para glandulas
salivales menores por ser insuficiente el nimero de
pacientes revisados (cuatro casos).

Finalmente, la correlacién clinico-histopatolégica
fue de 83.96% en glandulas salivales en general. Por
region fue de 86.61% para glandulas parétidas y de
78.57% para glandulas submandibulares.

DISCUSION

De las 249 biopsias tomadas en el periodo de cin-
co anos, el 29.3% de los casos no pudieron ser in-
cluidas en el analisis de este trabajo primordial-
mente por no contar con diagnéstico histopatolé-
gico (estandar de oro) con el cual se pudiera
comparar, mientras que otro 12% de las biopsias
resultaron inadecuadas o insuficientes. Las 176
restantes fueron consideradas como universo de
estudio; aunque esta cifra es menor a la de las se-
ries americanas y europeas, es representativa
porque corresponde al primer estudio efectuado
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en el seno de nuestra comunidad para conocer la
experiencia mexicana.

Debido a su diferente comportamiento clinico-pa-
tolégico, fue necesario catalogar a las glandulas sali-
vales como lo hace Lee KJ y Bailey en tres grupos
(parétidas, submandibulares y menores). Para poder
obtener valores adecuados y reales, es necesario con-
tar con un namero minimo de 10 casos. Adn asi, tal
como lo refieren Spiro y Koss, el grupo de las glandu-
las salivales menores es el de menos cuantia; en este
estudio no pudimos recolectar suficientes casos como
para realizar un andlisis estadistico.

En lo referente a las glandulas parétidas, la sen-
sibilidad fue de 53% en nuestro estudio, lo cual es
menor al 60 a 80% notificado en la literatura; este
valor es muy bajo como para poder tomarlo como
diagnéstico de certeza en comparacion con el diag-
néstico histopatolégico. La especificidad encontrada
fue de 86%, lo cual es més cercano a lo registrado en
la literatura médica; atin asi no es lo suficientemen-
te util debido a los valores de la sensibilidad. Los
valores predictivos, tanto positivo como negativo,
fueron menores de 80% lo que traduce que la BAAF
no es suficiente para el estudio y diagnéstico defini-
tivo de estos pacientes. Esto coincide con lo regis-
trado en algunos centros en los que se esta desarro-
llando experiencia al respecto (tanto por los clinicos
como los citopatélogos), como lo describen Dorias,
Frable y Peters; pero difiere con la experiencia de
los grandes centros (especialmente los nérdicos)
con préactica aneja y cifras que les permiten incluso
decidir tratamientos quirirgicos basados exclusiva-
mente en la citologia y la clinica, como lo informan
Lindberg y Akerman.

Lo mismo sucedi6 para las glandulas submandibu-
lares, pese a que la especificidad se acerca al 90% y
esto hace que el valor predictivo positivo sea mayor
del 84%, pero el negativo sigue menor del 80%. Por
lo tanto, de acuerdo a nuestra experiencia, la aplica-
cién de la BAAF en glandulas salivales es limitada,
pero debe de ser considerada como parte del protoco-
lo de estudio, esperando que, una vez identificando a
un mayor nimero de pacientes, las cifras mejoren y
puedan ser comparadas adecuadamente con las con-
signadas en la literatura nérdica.

En cuanto a la correlacion clinico-histopatoldgica,
en todos los casos se ubica por arriba del 75%, siendo
el menor el de las glandulas salivales. Esto es enten-
dible por la gran variedad de entidades patolégicas
que se pueden encontrar en dichas glandulas. Ade-
mas, la obtencién de la muestra de citologia es mas
dificil y es necesario tener la citoarquitectura, la cual
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no se obtiene con la BAAF, para tener un diagnésti-
co de certeza tal como lo reportan Frable y Peters.

Es necesario seguir estudiando un mayor nimero
de biopsias por aspiracién para asi incrementar la
experiencia y poder aumentar la sensibilidad y espe-
cificidad a los rangos notificados por los centros eu-
ropeos, que son los que llevan mas tiempo utilizando
dicha técnica diagnéstica y, por lo tanto, tienen la
mayor experiencia.

En conclusién, por ahora la BAAF no es un proce-
dimiento confiable para establecer diagnésticos defi-
nitivos en las neoplasias de las glandulas salivales.
En cuanto a la correlacién clinico-citolégico-histopa-
toldgica, ésta satisface las expectativas; sin embargo,
es necesario complementar este estudio con otros de
gabinete y anatomia patolégica.
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