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ARTICULOORIGINAL

Diagndstico de neoplasias en glandula parétida:
Caracteristicas clinicas y biopsia por aspiracion

con aguja fina

Diagnosis of parotid gland tumors: clinical characteristics and fine needle

aspiration biopsy

Dr. Juan Carlos Oliva Posada, Dr. Jorge Enrique Ramirez-Velasquez, Dr. Felipe Rafael Zaldivar Ramirez,*

Dr. Luis Mauricio Hurtado Lépez*

Resumen

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas de los
pacientes con neoplasias de par6tidabenignas o ma-
lignas para conocer si por medio de éstas se puede
diferenciar entre enfermedad benignay maligna; ade-
mas de evaluar la capacidad diagnésticade la BAAF
en estos tumores.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo, transver-
sal, comparativo en pacientes con tumores de glan-
dulaparétida. Variables evaluadas: edad, género, pre-
sencia de cancer, diagnostico histopatolégico,
tiempo de evolucién, tamafio tumoral, presencia de
sintomatologia consistente en: dolor, paralisis del
nervio facial, disfagia. También se evalu6 el valor
diagnéstico de la BAAF. El analisis estadistico se
realiz6 por medio de pruebat de Student y prueba
de Chi cuadrada y sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo asi como razén de pro-
babilidad positiva y negativa.

Resultados: Se obtuvieron 105 pacientes, 53 mujeres
(50.5%) y 52 (49.5%) hombres, 76 casos benignos
(72.4%) y 29 malignos (27.6%). Las Unicas caracte-
risticas clinicas con diferencia estadistica entre en-
fermedad benignay malignafue laedad y tamafio de
tumor, siendo menores en los casos benignos. La
BAAF tuvo sensibilidad, 63.1%; especificidad, 90.6%;
valor predictivo positivo, 75% y valor predictivo ne-
gativo, 84.7%; exactitud, 82.2%; PR positiva, 0.40; PR
negativa, 6.71.

Conclusion: Los signos y sintomas publicados en la
literatura, que son la traduccion clinica de una neo-
plasia maligha avanzada, ya no son tan frecuentes,

Abstract

Objective: To evaluate the clinical characteristics of
patients with benign and malignant neoplasms of the
parotid gland to know whether, through them, benign
and malignant disease can be differentiated; besides,
evaluating the diagnostic capability of FNAB in these
tumors.

Patient and methods: Retrospective, transversal study
comparing patients with parotid gland tumors. As-
sessed variables were: age, gender, presence of can-
cer, histopathological diagnosis, time of evolution,
tumor size, presence of symptomatology consisting
of pain, facial nerve paralysis, dysphagia. Diagnos-
tic value of FNAB was also assessed. Statistical anal-
ysis was performed by means of Student’s t and chi
square tests; sensitivity, specificity, positive and neg-
ative predictive values, as well as positive and nega-
tive odds ratio of FNAB were also determined.
Results: One hundred and five patients were studied,
53 women (50.5%) and 52 men (49.5%); 76 benign
cases (72.4%) and 29 malignant (27.6%). The only clin-
ical characteristics that yielded a statistical difference
in regard to benign or malignant diseases were age
and size of the tumor, being low in the benign cases.
FNAB had a sensitivity of 63.1%, specificity of 90.6%,
positive predictive value of 75% and negative pre-
dictive value of 84.7%, accuracy of 82.2%. Positive
odds ratio of 0.40 and negative odds ratio of 6.71.
Conclusion: The signs and symptoms reported in the
literature, representing the clinical manifestations of
an advanced malignant neoplasm are not as frequent,
and do not allow for aclinical differentiation between
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Neoplasias en glandula parétida

ni permiten una diferenciacion clinica entre neopla-
siabenignay maligna por lo que el cirujano esté obli-
gado a evaluar todo crecimiento parotideo con BAAF
la cual tiene un buen valor diagndéstico

a benign and a malignant neoplasm, hence the sur-
geon has to assess any parotid growth with FNAB,
which depicts a good diagnostic value.
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Introduccion

La glandula par6tida es la mas grande de las glandulas
salivales mayores (par6tida, submaxilar y sublingual), al
presentar un incremento en su volumen siempre debera
descartarse la posibilidad de una neoplasia, benigna o
maligna.

En esta glandula se presentan con mayor frecuencia
las neoplasias de glandula salival mayor! (80%), con la
particular caracteristica de que la frecuencia de maligni-
dad en las glandulas salivales mayores se incrementa
en relacion inversamente proporcional al tamafio de la
glandula, de tal suerte, que en la parétida se presenta el
25% de las neoplasias malignas de glandulas salivales.??

La presencia de una tumoracién en esta glandula sera
motivo de evaluacion por muchos cirujanos. Las carac-
teristicas clinicas de una neoplasia maligna de parétida
han sido mencionadas desde hace mas de 40 afios,*’
destacando la paralisis facial, dolor, aumento de volu-
men rapido, infiltracién a piel y otros tejidos, sin embar-
go, estas caracteristicas pueden variar de acuerdo a di-
versas regiones geograficas y educacion médica.8°

En nuestro medio no existe una clara definicion de
las caracteristicas clinicas que orienten al cirujano a la
toma de decision de profundizar en el diagndstico por
medio de biopsia por aspiracion con aguja fina, o, final-
mente, elegir por un tratamiento quirdrgico, por esta ra-
z6n decidimos evaluar las caracteristicas clinicas de los
pacientes con neoplasias de parétida benignas y malig-
nas, con el objetivo de saber si existe alguna caracteris-
tica clinica que pueda diferenciar entre enfermedad be-
nigna y maligna de par6tida en nuestro medio, ademas
de evaluar la capacidad diagnéstica de la biopsia por
aspiracion con aguja fina (BAAF) en dichos pacientes.

Pacientes y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, compa-
rativo, en pacientes con tumores de glandula par6tida,
de 1990 a 2003 en las unidades de Cirugia General y
Oncologia del Hospital General de México.

Todos los casos contaron con estudio diagnostico de
referencia (histopatolégico) al ser intervenidos quirargi-
camente.

Las variables evaluadas fueron: edad, género, presen-
cia de cancer, diagndstico histopatolégico, tiempo de evo-
lucién, tamafio tumoral, presencia de sintomatologia con-
sistente en: dolor, paralisis del nervio facial, disfagia.
También se estudié si se realizé o no BAAF y el valor
diagnéstico de la misma.
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El andlisis estadistico se realizé por medio de la prue-
ba t de Student y prueba de Chi cuadrada con a=0.05,
ademas del valor diagnostico para la BAAF por medio
de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y negativo, asi como razén de probabilidad positiva y
negativa.

Resultados

Se obtuvieron 105 pacientes, 53 mujeres (50.5%) y 52
(49.5%) hombres, con edad promedio de 42.8 afios,
mediana 43, moda 35, DE+14.4.

Enlos cuadros |y Il se muestran las diversas patolo-
gias de parétida: 76 casos benignos (72.4%) y 29 malig-
nos (27.6%). En el grupo de los casos con cancer (n=29),
se encontraron 17 pacientes femeninos (58.6%) y 12
masculinos (41.4%), con edad promedio de 46.6 afios
(rango 17 a 69), mediana 47, moda 65, DE+14.3. La
glandula afectada fue la derecha en dos pacientes (6.9%)
y, en 27, (93.1%) la izquierda. El tamafio de la glandula
en promedio fue de 5.3cm (rango 3 a 8), mediana 6,
moda 6, DE+1.6. El tiempo de evolucién promedio al
momento del diagndstico en los tumores malignos fue
de 3.9 meses (rango 1 a 12 meses), mediana 3, moda
3, DE+2.8. En cuanto a la sintomatologia, se presento
dolor en tres pacientes (10.3%), fiebre en tres, pérdida
ponderal en dos (6.9%) y paralisis facial en dos.

La consistencia de la parétida fue dura en 21 glandu-
las (72.4%), blanda en tres (10.3%) y renitente en cinco
(17.3%). Con limites bien definidos en 25 pacientes
(86.2%) e irregulares en cuatro (13.8%). Seis pacientes
con antecedentes de tabaquismo y dos, de éstos, con
ingesta frecuente de bebidas etilicas.

En el grupo de los casos con patologia benigna
(n=76), se encontraron 36 pacientes femeninos (47.4%)
y 40 masculinos (52.6%), con edad promedio de 41.4
afios (rango 16 a 80), mediana 41, moda 35, DE+14.3.
La glandula afectada fue la derecha en 25 casos (32.9%)
y, en 51, la izquierda (67.1%). El tiempo promedio de
evolucién fue de 4.4 meses (rango 1 a 12 meses), me-
diana 3.5, moda 3, DE+3.06. El tamafio de la glandula
en promedio fue de 4.4cm (rango 2 a 8), mediana 4,
moda 3, DE+1.6. En cuanto a la sintomatologia, se pre-
sent6 dolor en 11 casos (14.5%), fiebre en siete (9.2%)
y pérdida ponderal dos casos (2.6%).

La consistencia de la parétida fue dura en 41 glandu-
las (53.9%), blanda en 12 (15.8%) y renitente en 23
(30.3%). Con limites bien definidos en 71 pacientes
(93.4%) e irregulares en cinco (6.6%).
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Cuadro I.
Tumores malignos de parétida.

N %

Adenocarcinoma 1 3.4
Adenoideo quistico 4 13.8
Células acinares 2 6.9
Indiferenciado 1 3.4
Conductos escretores,

comedocarcinoma 1 3.4
Epidermoide 1 34
Linfoma no Hodgkin 3 10.4
Liposarcoma 1 3.4
Muco epidermoide 3 10.4
Tumor mixto maligno 12 41.4
Total 29 100%

Cuadro Il.
Tumores benignos de pardétida.

N %
Adenoma de células basales 1 1.3
Adenoma monomodrfico t. basaloide 4 5.3
Adenoma pleomérfico a7 61.8
Hemangioma 2 2.7
Hiperplasia difusa 4 5.3
Lesion cronica xantogranulomatosa 1 1.3
Linfangioma 2 2.7
Lipoma 1 1.3
Quiste epidermoide 1 1.3
Sialoadenitis crénica 6 7.9
Tumor de Warthin 6 7.8
Tumor papilar quistico 1 1.3
Total 76 100%

Con respecto a los antecedentes se encontraron dos
pacientes con hipertensién arterial, dos con parotiditis
en infancia, 16 con tabaquismo y cuatro, de éstos, con
ingesta frecuente de bebidas etilicas.

BAAF: de los 105 pacientes en 78 se realizé BAAF,
16 se informaron como indeterminadas y 62 fueron diag-
nésticas, estas Ultimas tuvieron una sensibilidad de
63.1%, especificidad de 90.6%, valor predictivo positivo
de 75% vy valor predictivo negativo de 84.7%, exactitud
de 82.2%, PR positiva de 0.40 y PR negativa de 6.71

Se realizaron comparaciones en la edad mediante la
pruebat de Student, encontrando que para la edad, con
=0.05 (1.66) y 103 grados de libertad, el resultado de
la t de Student calculado fue de 1.68, por lo que se re-
chaza la hipotesis nula, es decir, si hay diferencia esta-
disticamente significativa entre los grupos con tumor
benigno y maligno. (Figura 1).

Se realizaron comparaciones en el tamafio del tumor
mediante la prueba t de Student, encontrando que para
el tamano del tumor, con ¢=0.05 (1.66) y 103 grados de
libertad, el resultado de la t de Student calculado fue de
2.54, por lo que se rechaza la hipotesis nula, es decir,

20

Edad

40 —

20 —

Benignos Malignos

Fig. 1. Comparacién en edad.
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Fig . 2. Comparacién del tamafio del tumor.
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hay diferencia estadisticamente significativa entre el ta-
mafio del tumor en los grupos (benigno y maligno) (Fi-
gura 2).

Se realizaron comparaciones en el tiempo de evolu-
cion del tumor mediante la prueba t de Student, encon-
trando que para la edad, con «=0.05 (1.66) y 103 grados
de libertad, el resultado de la t de Student calculado fue
de 0.634, por lo que se acepta la hip6tesis nula, es de-
cir, no hay diferencia estadisticamente significativa en-
tre el tiempo de evolucion en los grupos.

Buscando diferencias entre los sintomas, se realiz6
prueba de Chi cuadrada con «=0.05 (3.841) y un grado
de libertad, se encontré que no hay diferencias entre los
grupos, al menos en los casos del dolor (0.055), fiebre
(0) y pérdida de peso por medio de la prueba exacta de
Fisher (0.2). Sélo los pacientes con cancer presentaron
paralisis facial (dos casos), sin embargo, este signo se
presento so6lo en 6.8% de los casos malignos.

Tampoco hubo diferencias en cuanto a la consistencia
de la glandula (dura, blanda, renitente) entre los grupos
(benigno, maligno) con la prueba de Chi cuadrada, con
=0.05 (5.991) y 2 grados de libertad, con Chi observada
de 2.98, por lo que se acepta la hipétesis nula, es decir,
no hay diferencias estadisticamente significativas.

Discusion

La literatura internacional refiere que los datos clinicos
tipicos que indican sospecha de malignidad son un tu-
mor de mas de 3cm, dolor, crecimiento rapido, paralisis
facial, infiltracion o ulceracion de la piel y presencia de
ganglios linfaticos cervicales, sin embargo, un punto im-
portante a considerar es que muchos de estos signos
dependeran del tipo histologico de tumor y no por la sola
presencia de malignidad.

Nuestro estudio indica que el tamafio del tumor si tie-
ne significancia estadistica, asi, los tumores de 5 0 mas
centimetros deben despertar sospecha de cancer; sin
embargo, es de recalcar que los tumores benignos en
nuestra serie tuvieron un promedio de 4.4cm, de tal suer-
te que el concepto internacional de considerar a todo tu-
mor de mas de 3cm como maligno no corresponderia a la
realidad en nuestra poblacion. De la misma forma, la edad,
aunque por una minima diferencia, también fue estadisti-
camente significativa, por tanto se debera sospechar de
malignidad en aquellos pacientes de 46 afios 0 mas.

El resto de variables clinicas evaluadas no significa-
ron una caracteristica clinica que defina malignidad; es
evidente que la paralisis facial tendra un valor diagndsti-
co importante, sin embargo, en nuestra serie sélo dos
casos de las 29 neoplasias malignas lo presentaron, de
tal manera que la ausencia de este signo esta lejos de
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ser una garantia a favor de benignidad, de hecho, refleja
gue los pacientes acuden a solicitar ayuda médica an-
tes que el nervio sea invadido, lo que se demostré al no
existir una diferencia estadisticamente significativa en el
tiempo de evolucion en el diagnéstico entre tumores
benignos y malignos.

Conclusién

El presente trabajo nos marca una realidad, ya identifi-
cada previamente en los nddulos tiroideos,*! los pacien-
tes acuden a consulta médica en momentos mas tem-
pranos de la enfermedad, de tal manera que los signos
y sintomas tipicos informados en la literatura, que son la
traduccion clinica de una neoplasia maligna avanzada,
no son tan frecuentes, por lo que el cirujano esta obliga-
do a evaluar todo crecimiento parotideo con estudios de
tipo invasivo; por lo que la BAAF es un excelente proce-
dimiento con buen valor diagnéstico, de esta forma, el
resultado de la misma determinara finalmente la con-
ducta a seguir.
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