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RESUMEN

OBJETIVOS: Las patologias benignas y malignas de la
glandula salival estan ligadas a sus caracteristicas

SUMMARY

OBJETIVOS: The benign and wicked pathologies of the
salivary gland are bound to the characteristic

anatomopatoldgicas, estas se encuentran en permanenteanatomopatologic, which are in permanent revision and

revision y su clasificacién es controversial. La citologia
por puncion con aguja fina ha surgido como una técnica
minimamente invasiva de diagndstico en estas lesiones.
La puncién con aguja fina ha demostrado ser un método
sencillo, barato, sensible y especifico para el diagnostico
de neoplasiasy lesiones no neoplasicas y permite distinguir
casos quirargicos de no quirdrgicodMETODOS: Se
realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal
y observacional. Se revisaron 47 historias con diagnostico
clinico de lesién en glandula salival, se revisaron los
hallazgos histolégicos disponibles en 33 casos para
establecer la correlacion cito histologicaRESUL-
TADOS: De 47 pacientes a los cuales se les realizé
aspirados 11 fueron inadecuados y 36 suficientes o
adecuados, inflamatorios 3 casos, neoplasia primaria
benigna fueron 23 pacientes de los cuales 17
correspondieron a adenoma pleomorfico. 6 casos fueron
neoplasia epitelial maligna, 1 neoplasia linfoide y 2
neoplasias metastasic€ONCLUSIONES: La puncién

con aguja fina de glandula salival es un método que ayuda
a distinguir lesiones benignas de malignas, primarias de
metastasicas; en este sentido persigue, y permite,

whose classification is controversial. The cytology for
punction with fine needle it has arisen minimamly as a
technique invasive of diagnose tumorous lesions. The
utility of the fine needle aspiration puntion has demon-
strated to be a method, cheap, sensitive, specify for
diagnose of tumour and lesions non tumours and it allows
distinguishing surgical cases of not surgicME-
THODS: One carries out a descriptive, retrospective,
traverse and observational study. 47 histories were re-
vised with diagnose clinical of lesion in salivary gland;
the available histological discoveries were revised in 33
cases to establish the correlation citohistologiRE-
SULTS: Of 47 patients to which are carried out aspired
11 were inadequate and 36 enough or appropriate, inflam-
matory 3 cases. Benign primary neoplasms was 23 pa-
tients of which 17 corresponded to adenoma pleomor-
phic. 6 cases were wicked epithelial neoplasms, 1 neo-
plasms lymphoid and 2 neoplasms metastas@ON-
CLUSIONS: Fine needle aspiration of salivary gland is a
method that helps distingue benign lesions of wicked,
primary of metastatic, in this sense pursues, and often
allows, to settle down if it is or not of a tumors process,

establecer si se trata o no de un proceso tumoral, y en esteand in this last case, to determine the benign or wicked

ultimo caso, determinar la naturaleza benigna o maligna
del mismo, su caracter primario o secundario, posibilitando

nature of the same one, its primary or secondary charac-
ter, facilitating this way an appropriate selection of this

asiunaseleccion adecuada de tratamiento en esta patologiasalivary pathology in a sense medical o surgery.

salival entre un tratamiento médico o uno quirurgico.
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INTRODUCCION autores han demostrado la eficacia de la PAAF

en la glandula salival como un método: rapido,
os tumores de glandulas salivales ?cono’rplco, sdegurlo, faC|tI dg Leahz.frli poco
son poco frecuentes represen- raumatico, reduce los costos de hospitalizacion,

tando el 0.5 %-1 % de todos los elevados porcentajes de sensibilidad y
tumores bonstituyen el 3 % de especificidad, bajos porcentajes de morbilidad

las neoplasias que afectan a cabe- y mortalidad=*.

za y cuello en los adultos. En la Los objetivos de este trabajo fueron conocer
infancia se observa alrededor del 8 %. La inci- €l nimero de aspiraciones de glandula salival
dencia actual oscila entre 0,4-3,5 casos/100 000 realizadas en el Instituto de Oncologia Dr.
personas/aﬁo_ 85 9%-95 9 se originan en la Mlguel Pérez Carrefio en el perI'OdO 2001 a
parétida, la glandula submaxilar y las glandulas 2005, clasificar los aspirados segln sus
salivales menores del paladar tienen menor caracteristicas citolégicos en neoplasicas y no
porcentaje. La mayor parte de las lesiones neopIéSicaS, conocer la correlacién cito
palpables son de etiologia tumoral son malignos histolégica y otras caracteristicas relacionadas
aproximadamente 1/6 de los de parétida, 1/3 de con este procedimiento.
los submandibulares y la mitad de los del

paladafi-10). METODOS
El 80 % de las lesiones se localizan a nivel
parotideo (90 % l6bulo superficial, 9 % en el |16- Se realizé un estudio retrospectivo

bulo profundo, 1 % en “reloj de arena”) y 10 % gescriptivo, observacional y transversal. Se

en la glandula submaxilar el resto distribuido o\isaron 47 historias de pacientes a los cuales

en varias regiones, como el paladar mayor parte g¢ |es habia realizado PAAF de glandula salival

de las que afectan a glandulas salivares menores.oy g| periodo del 01 de enero de 2001 hasta
La puncioén-aspiracion con aguja fina (PAAF) junio de 2005 con diagnéstico de lesién de

es descrita por primera vez en 1847 por Kauny glandula salival. Las punciones fueron hechas

revisada por Martin en 1930, en tumores de por el servicio de cabeza y cuello y las muestra

cabezay cuello, desde entonces su uso present@e citologias fueron revisadas por los

variaciones, hasta que unos trabajos suecos enespecialistas o patdlogos del instituto, de las 47

los afios 50 mostraron su utilid&dl. historias 14 no tenian resultado histolégico
Actualmente, es una prueba diagndstica de desconociendo la causay en 33 casos si se pudo

gran aceptacion en Europa. No asi en EE.UU, realizar la correlacién citohistolégica.

aunque se emplea cada vez mas. Su aplicacion

ha ido ganando popularidad, debido a que no es RESULTADOS

conveniente larealizacién de biopsias tipo Tru-

Cut nibiopsiasincisionales a ese nivel. Ademas

al establecerse su alta rentabilidad diagndstica PA,EZ\Ie: IOSI ’47d clasosl_ a qumfenes se Ief_s .I‘E?[JIZO
al comparar los resultados de la citologia con el a glandula sallval 9 fueron insuticientes

estudio histopatolégico de las lesiones. La y 2 catalogados como hemorragicos totalizando

PAAF persigue, y permite a menudo, establecer COTO madecf:.ur_:ldos 11 muestras,dmlelntraf ?ju|e
si se trata o no de un proceso tumoral, y 36 fueron suficientes representando el 77 % de

determinar la naturaleza benigna o maligna su total de las muestras. Obteniendo 3 casos como

caracter primario o secundario. Diferentes |nfle_1mator|os 26 benignas y ,7.casos comp
malignas observando que la maxima patologia
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diagnosticada corresponde a lesiones benignas2 lesiones se presentaron como tumor en region
de las cuales el adenoma pleomorfico (Figuras parotidea y no existia evidencia de adenopatia.
1 Yy 2) fue el de mayor incidencia con un total de Se revisaron 3 casos reportados como
17 casos. Hubo correlacion cito hiStOIégica en negativo para ma“gn'dad y cuya histologfa
19 de 29 casos en cuanto al diagnéstico dado reporté malignidad y se pudo evidenciar que en
porla PAAFy la histologia, sin tomar en cuenta |5 |amina de PAAF en 2 casos no habia células
los casos reportados como negativos para atipicas. De igual manera se revisé uno de los
malignidad y que resultaron ser lesiones casos correspondientes a inflamatorio y se
benignas. 6 casos correspondieron a una neo-gpservo caracteristicas de adenoma pleomorfico
plasia epitelial maligna, 1 fue descrita como que coincidia con el reporte de la histologia.

neoplasia linfoide y 2 casos de lesiones | . sonqibilidad para la PAAF en nuestro
metastasicas, una que correspondié a melanoma

) : . L centro fue de 45 %, la especificidad de 96 %, el
y otra a un carcinoma epidermoide, estas ultimas

Figura 1. Adenoma pleomorfico.

Figura2. Tumor de 4x3 cm multilobulado de parotida
profunda.
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Figura 3. Aspecto histologico.

valor predictivo positivo fue de 83 %. Elvalor afectado, ademas las lesiones malignas se
predictivo negativo de 84 %, falso positivo 1y observaron en el 98 % de los casos a partir de

falsos negativos 5. los 50 afos.

Se pudo ver mayor afeccion de la glandula
salival mayor y el sexo masculino fue el mas
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DISCUSION argumentan que el papel mas importante de la
puncién-aspiracion es ayudar al clinico en el
manejo de los pacientes que presentan unalesion

Se observo un predominio de las afecciones - S .
tumoral, planificando la cirugia, bien ace-

benignas por todos los grupos etarios, donde se, ™ | _ . . s
reflejala altaincidencia de estos en las glandulas Ierquqla 2? bien posponiendo la intervencion
salivales mayores. Asimismo se aprecia como quirdrgica _)' o o

las neoplasias malignas aumentan después de La puncion por aspiracion con aguja fina es

los 55 afios y esto coincide con lo planteado por Muy discutida. Algunos autores la contraindican
numerosos autoré€i®. Las neoplasias Por el riesgo de diseminacion tumoral, sin em-

malignas muestran predileccién por el sexo bargo,otros estudios demuestran la ausencia de

masculino, sin embargo, la distribucién por sexo ecidiva tras realizar dicho procedimiento.
es contradictoria en muchas de las series Puede servir en el diagnéstico del carcinoma

revisadas, ya que unas muestran preponderanciag€scamoso y tumor de Warthin, pero en otros
por el femenino y otras un marcado predominio tumores se han detectado numerosos errores.
por el masculino. La distribucion de las La sensibilidad de este procedimiento en la
afecciones por localizacion anatéomica se deteccion de tumores malignos oscila entre el

comporté acorde con lo planteado en la 58 %-96 % y la especificidad entre el 71 %-
bibliografia consultada, pues se observa un 98 % rango observado o por lo menos muy
franco predominio del adenoma pleomorfo en préximo al comportamiento en nuestro centro.
la parétida; asimismo, el tumor de Warthin fue LO mismo sucede con la biopsia intraoperatoria
exclusivo de esta glandula, mientras las POr congelacién, que aln presentando mejores
sialadenitis se ubicaron fundamentalmente en Parametros que la PAAF, no llega a ser
la glandula submandibular; las condiciones definitiva, estando muy supeditada a la
malignas también fueron mas frecuentes en la €xperiencia del patélogo que la realiza. La

parétida con un elevado porcentaje. PAAF en este sentido persigue, y permite a
menudo, establecer si se trata o no de un proceso

tumoral, y en este Ultimo caso, determinar la
naturaleza benigna o maligna del mismo, su
caracter primario o secundario, posibilitando
asi una seleccién adecuada de esta patologia
salival en un sentido médico o quirargico.

La PAAF, es una prueba de gran valor
diagnéstico muy utilizada y que se realiza como
un examen habitual a estos pacientes. Como en
otros estudios, la sensibilidad del 45 % fue el
indicador menos favorable, pues los citélogos
han afrontado dificultades para la obtencién del
diagndstico positivo en lesiones que aparentan  La interpretacion cito morfolégica de las
benignidad clinicamente y el contenido aspirado Punciones de glandula salival, puede ser en
no presenta células malignas. Se cree que |gocasiones bastante dificil, dada la naturaleza
biopsia por puncién y aspiracion con aguja fina heterogénea y variada de su patologia,
(BAAFF) es una prueba segura que, habiéndose sefialado problemas especificos de
virtualmente, carece de riesgo para el paciente; interpretacion, que mas adelante comentaremos,
pero que tampoco ofrece una confiabilidad @ pesar de lo cual su eficacia y rentabilidad es
absoluta en el diagnéstico, fundamentalmente indiscutible y progresiva, en relacion con la
de procesos malignos, pues su alto nimero de €xperiencia del citopatdlogo en este campo.
falsos negativos asi lo reflej@e?. Asi, diferentes autores han demostrado la

Schindler y col., que en mayo de 2001 han €ficaciade la PAAF enla glandula salival como

presentado un interesantisimo estudio sobre la un metodo rapido, economico, seguro, facil de
PAAF en las glandulas salivales, en el que realizar, barato poco traumatico, nos daunresul-

Rev Venez Oncol



56 Biopsia por aspiracién - Nestor Gutiérrez y col.

tado rapido, reduce los costos de hospitalizacion, posibilidades lesionales. Los principales

tiene elevados porcentajes de sensibilidad y problemas en el diagnéstico citolégico se ha
especificidad, con bajos porcentajes de indicado que surgen enlas lesiones lipomatosas,
morbilidad y mortalidad. Estos hechos, juntoa en las lesiones quisticas, en los procesos
la escasa incidencia de complicaciones han linfoproliferativos propios de las glandulas

determinado que en la actualidad la PAAF sea salivales, en las lesiones oncociticas y en
considerada como una de las técnicas de elecciénalgunos adenomas pleomorfos con carac-
y de mayor fiabilidad en el diagndstico teristicas poco usuales. Una confusion vivida
prequirurgico de las enfermedades de la glandula en esta patologia, es el interpretar como un
salival. No obstante y dada la posibilidad de tumor mixto (lesién tumoral muy frecuente), la

obtener una muestra insuficiente para existencia real de un neurilemoma; confusion
diagnadstico, o bien por la aparicion de citologias que ya ha sido comunicada por varios autores.

negativas, sobre todo en lesiones tumorales En conclusién la PAAF se establece como
quisticas, la Cit0|og|,a no debe ser utilizada como una metodologia diagnéstica de alta eficacia’
unico procedimiento para descartar malignidad, con una precision diagnéstica de mas del 80 %,
sino establecerse en conjuncién con otras sjendo un proceder anatomoclinico util para la
técnicas de exploracion, fundamentalmente geleccion de lesiones posiblemente subsidiarias
técnicas de imagen, que por otra parte puedende cirugia, evitando en ocasiones biopsias
ser de gran utilidad para el diagnostico de jnnecesarias, hecho de gran importancia en
lesiones benignas, como es el caso de las sia-lesiones del territorio parotideo, reduciendo asi
loadenitis. el riesgo innecesario de dafio del nervio facial

Lainterpretacion citoldgica de las punciones que la cirugia puede conllevar. Se recomienda
salivales, puede en ocasiones plantear problemasla PAAF sistematica en la patologia de las
de diagnostico diferencial. EIl origen de esta glandulas salivares; nunca como prueba Unica,
dificultad diagnéstica surge sin duda de que las siempre como coadyuvante, realizandose una
glandulas salivales son probablemente la biopsia intraoperatoria cuando se sospeche
estructura tisular con un mayor rango de patologia maligna.
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