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I OBJETIVO

1)

2)

Demostrar la utilidad de la citologfa exfoliativa
como método diagndstico en lesion-s tumoral:zs de
cabeza ¥ cuelloa

Realizar una correlacidn clinico-patoldiica con -
los hallazgos obtenidos en la citologia exfolistivae.

}
!
i
i
|
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ANTZCEDERTES CIENTIFICOS

Desde que en 1941, Papanicolaou y Traut (9) demostra-
ron 1lg efectividad de la citoldgia exfoliativae para
diagnosticar tumores malignos del itero, se ha recong
cido el vaolor de éste método diagndstico en lesiones
tumorales de otros drganos. Pese a désto su utilize -
cién no se ha difundido ampliamente al drea de cabeza
y cuello. Morrison y colaboradores (7) fueron los -
primeros en utilizar la citologia exfoliativa en 9 pe-
cientes con carcinoma laringeo de los cuales s0lo uno
fué negativo. En 1951, Friedman (3) compard los re -
sultades cltoldgico & histoldzico en 212 pacientes con
gogpecha de lesiones malignas en el drea de cabeza y -
cuello. .ILa biopsia resultd positiva en 110 casos, - -
mientras que el frotls positivo en 105; puntualizando
que los frotis de laringe presentan menor confusidn ce

" lular que aquellos de narisz, senos parsnesales y naso=-

faringe.

Whitaker y Siegler (11) estudiarcn 23 pecientes con -

diegndstico histoldzico de carcinoma laringeo encontran
do citologfia positive en 15 de ellos ¥y sospechosa en 4;
estableciendo que las razones de los faluos negatiivos

eran el alto grado de diferenciacidn de algunos tumo -

res y un e.tado de invasidn previa en la superficis ex

foliada.

Mds tarde en 1960 el Instituto NWacional de Cdncer y la
Sociedad Americana del Céncer realizaron diferentes es
tudios que determinaron la eficacia de la citologie ex
foliativa en el céncer de la cavidad oral (I, Glennie

(5) ¥y colaboradores encontraron une cor:reélacidn comple
ta entre el diegnostico citoldésico e histold ico en -
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lesiones benignas de la laringe y una correlacidn del
91% en lesiones malignas; ellos concluyen que el car-
cinoma in situ puede ser detectado por citologfa exfo
liativa aun en ausencia de lesidn clinicamente demos-
trable.

Otros investigadores (2, 4, 8) han encuntrado una co-
rrelacidn entre el diagnostico histoldgico citoldgice
que varian del 38 al 94% de los pacientes.

Por lo enteriormente expuesto es de interes fundamen-
tal, el considerar el método de citologia exfoliativa
como una pruebe diagnostica que debiera generaliizarse
dentro del Area Otorrinolaringoldgica ya que puede -
ofrecer un método de diagnostico rdpido, sencillo, no
invasivo, sin complicaciones y que permite tomar deci
giones en algunos casos,



III PLANTSAMISNTO DST PROBLEMA

En el Servicio de Qtorrinolaringologia del Hospital -
General del Centro Médico "La Raza", no se ha realiza
do ningin estudioc para valorar la utilidad de la cito
logia exfoliativa como métode diagndztico en lesiones
tumorsles de cabeza y cuello,

Siendo éstas patologias frecuentes y que su diagndstii
co temprano tiene correspondencia directe sobre el -
prondstico y el tratamiento oportuno,

No ue ha valorado la utilidad de téenicas menos agre-
sivas e igualmente efectivaes que sean un auxiliar en
el diugndstico.



IV HIPOTESIS

Hipétesis de certeza.-

La citologfa exfoliativa es un método confiable pera
el diagndstico de lesiones tumorslec de la esfera -
Otorrinolarinzold;ica.

Hipdtesis de nulidad.-

‘La citologia exfoliative es un método que no permite
diegnosticar en forma confiable las lesionuzs tumore-
les de cabeza y cuello,



V TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo se trata de un estudio prospecti=-
vo, transversal y compearative.



MAT “RIAL Y MZTODOS

Criterios de inclusién:

Pacientes asistentes a la consulta de Otorrinolaringo
logia del Centro Médico "La Raza" con lesiones sospe-
chosas y tumorales localizadaes en cavided oral, orofg
ringe, hipofaringe, fosas nuseles y leringe, a los -
cuales se les vaya a realizor biopsia quirtdrgice en -
el cotro plazo.

Criterios de exclusidn:

Pacientes sometidos a radioterapia, asf como squellos
que por alguna razdén no sea factible realiz:r biopsia
quirdrgica en el cotro plazo., Pacientesque cursen -
con enfermedad concomitantes en ¢l dree de cebeza y -
cuello. '

Criterios de no inclusién;

Pacientes que no presenten lesionzs sospecnosas 6 que
las lesiones musstren la evidencie e otra patologis
diferente a la tumoral.

Disefio estadistico:
- dspeciiicacidn de varisblen- Los frotis serdn tefii

dos de acuerdo al método de Papanicolaou y clzsifi
cados en 4 grados:



Benigno (normal ¢ con cambios no malignos).
Atipia moderada.
Atipia severa & carcinome in situ (CIS).

Carcinome invasor.

Esta clasificacidn sere vdlida también para el grado -
histoldygico.

Las lesiones de carcinoms invegor, displesig gevera y
moderada se clasificaron como malignes (biopsia positi
va).

Los demdés ae clasificaron como benignos (biopsia nega-
tiV&) .



VII ASP&CTOS ETICOS

Este estudio no produce dafio f{sico psicoldégico o sg
cial a los pacientes.

Todos los pacientes serdn informados de la nsturaleza
del estudio a realizar.

Bn ésie estudio no se invade la vida privade de los pa
cientes y la informacidn obtenida solo serd por el - -
paciente, familiar cercano y los investigadores,

Por lo anterior, el estudio se ajusta & las normas &€ti
cas tunto Nacjoneales e Internacionales agi como a2 las
del Instituto liexicano iel Seguro Social.
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VIIT RESULTADOS

Se estudiaron 19 pacientes a log cuales ge les rea-
1izd tanto biopsia quirurgica como citologfa exfolig
tiva,

De los 19 pacientes 17 eran hombres (89.4%) y 2 mu-
jeres (10.6%); las edadcs oscilaron entre 47 y 72 -
afios de edad, con un promedio de 61,57 aiios. (cua -
dro No. 1 grafica 1).

La localizacidén de las lesicnes fue como sigue:

16 Pacientes con lesidn laringea, 1 peciente con le
gidén en amigdala, 1 paciante con lesidn en n:sofarin
ge y 1 paciente con lesidn en bace de lenjua,

Se encontraron 12 lesiones malignas {biopsiz § cito-
logia positivag) y 7 lesion.s benignas (biopsia & ci
tologia negativas).

De los pacientes con lesidn malizne, la citologis -~
fué capaz de detectar el padecimiento en 10 de los -
casos (verdaderos positivos) lo cuel nos arroja unsz
gensibilidad del 83%, el resto de €:tos pacisntes -
fueron clasiricados como normales ¢ con cambios inss
pecificos inflematorios. (cuadro Ho. 2 grefica 2),

En los pacientes con l:sidén benizna desde el punio de
vista histoldgico, le citologia fué tambidn aezetiva
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en 5 de los casos, lo que nos traduce una especifici
dad de la prueba del 71% (cuadro No. 2).

Bn 2 peeientes con resultedo histoldgico de carcinoma
in situ, el estudio citoldgico fué negativo. UBn otros
2 pacientes, ambos con diagndstico histolégice de pa-
piloma laringeo la citologfa exfoliativa resultd con
aetipia severa constituyendo éstos dltimos los falsos
positivos,

El resultado final de la correlacidn citolégico—histg
18gico se resume en el (cuadro No. 3).

Ta cual nos muestra un total de 14 lesiones malignas -
¥ 5 benignas.

La citologia exfoliativa, en nuestro estudio tuvo un -
valor predictive de 0,67 (67%) segin el Teorema de Ba-
yes; es.-decir tiene una probabilidad del 67% de real -
mente tener la enfermedad.

- Captacidén de informacidén:

A cada paciente se le realizara restimen clinico y des
cripcidén de 1la lesidn.

Anexundo el resultado de la citoldgiam exfoliativa y -
1a descripcidn histologica de la pieza quirdrgica.
lLos datos se vierten en una hoja de captacidn de in =
formacidn. (=e anexa).

Andlisis estadistico:

Una vez obtenidos los resultadec citold;ico e histold
gico se eluborardn tablas de contingencia de 2 x 2 pa
ra evaluar sensibilidad, especilicidad y valor predig



tive de la prueba.

~ Recursos ilateriales:

)

gZquipo de microlaringosccpia dirszcia,
- Leminillas. o
- Albimina.

~ Frasco de vidrio,

~ Alcohol.

~ Hisopos y abatelenguas.

- [Equipo de biopsia.

-~ ILeboratorio de Patologia.
- Recursos Humsnos:

- Investigadores y Citopatdlogo.



&STh TESIS KD DEBE
SALIR BE L& BIBLIDTECA

CUADRO No. 1

No. Pacizntes

Grupo de edad Hombres Mujeres Totel
45 - 49 0 2 2
50 - 54 1 [ 1
55 - 59 ) 3 o] 3
60 ~ 64 5 [¢] S
© 65 ~ 69 7 0 7,
70 -~ 75 1 [¢] 1

Totel 17 : 2 19
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CORRELACION HISTOLOGICO-CITOLOGICO
EN 19 PACL.'C..8 CON L..Siuills S0S
PLCIOSAS Do JALIGHIDAD

CUADRO llo. 2

Diagndstico Histoldgico

Grado Maligno Benigno
Citoldgico
Maligno 10 2
Benigno 2 5

Total 12 7
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COMPARACION EHIRE EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO
E HISTOLOGICO EN 19 PACIENTLS

CUARDO No. 3

Diagnostico Histoldgico

Grado Citoldégico Carcinoma Displasia se Displasia mo Normal
invasor vera + CIS derada
Carcinoma 8 2 1 -
Atipia severa + 2 1 - -
CcIs

Atipia moderada

Lesidn benigna 1 1 3
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IX AWALISIS D RuSULTADOS

Le sensibilidad de la citologim exfoliativa represen
ta la proporcidn de cultivos positives en el grupo -
histold;icamente maligno que en nu:stro estudio fue
del 83%, los casos considerados como falscns negetivos
fueron 2 que reprezenta al 174, entre les explicecio=-
nes de los falsos negetivos tenemos:

La presencia de hiperqueratosis, una superficle epite
1ial intacta con una lesidén meligna altamente diferen
ciada donde solamente célulvs de apariencia normal -~
pueden ser exfoliadas y 1a presencia de infeccidn.

Otro de los factores que pueden influir en el resulte~
do de la pruebae es el método utilizado pars fijar la -
muestra ya que €sta debe ser inmediatemente fijmde en
.alcohol.

En nuastro estudio la especifided fué del 71% con unz
proporcidn de falsos positivos del 29% las exnlicacio=-
nes de ésto Ultimo no gon muy claras, sin embargsé en -
dstos pacicntes es necesario reelizer esiudios frecuepn
tes, ya sea citoldgiicos 6 histoldzices para excluir l=
posibilidad de lesiones malignas.

Tanto en nuestro servicio, como en la Literaiture iun =
dial las lesiones laringeas son las mes frecuentes en
el drea Otorrinolaringolégica, por ello es neces:urio «
afinar y facilitar las técnices vaera su diegndszczico -
oportunce. :



13

Los resultados finales nos muestras que la citologia
exfoliativa tiene una alta sensibilidad y especifici
‘dad diagndsticas, en el drea de cabeza y debe exten~
derse gu utilizacidn en el manejo de éstas legiones.
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X CONCLUSION:.S

1.- Ia citologie exfoliativa puede ser de valor dieg
néstico en la esfura Otorrinolaringold;ica y pug
de utilizarse como coadyuvante a otros procedimien
tos como la microlaringosbopia directa,

2.- Es esencial que exista un Citopatdlogo experimen-
tado en déste campo.

3.~ Para el diagndstico temprano de lesiones pre ma -
lignas es necesaria una cercana colaboracidn en -
tre el Citopatdlogo y el Ciinico.

4,~ Una citologfa positiva con una biopsias negativa
puede ser de valor diagndstico decisivo, ya que
en éstos casos es neceserio realizar una nueva -
biopsia y el peciente debe ser cuidadosemente se-
guido,

5.~ Una citologfia negativa no excluye la posibilidad
de carcinoma,

6.~ ES neceserio realizar estudios de meyor magnitud,
e fin de encontrar el real valor de la prueba.
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