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I OBJETIVO 

1) Demostrar la utilidad de la citología ex.foliativa 
como método diagnóstico en lesione.s tumoral=" de 
cabeza y cuello. 

2) Realizar una correlación clínico-patolótiica con -
los hallazgos obtenidos en la citología ex.foliativa. 



2 

II ANT3CEDENT3S CIEllTIFICOS 

Desde que en 1941, Pupanicolaou y Traut (9) demostra­
ron la efectividad de la citológia exfoliativa para 
diagnosi:icar tumores malignos del útero 1 se ha recon.2. 
cido el valor de éste método diagnóstico en lesiones 
tumorales de otros órganos. Pese a ésto su utiliza -
ción no se ha difundido ampliamente al área de cabeza 
y cuello, Morrison y colaboradores (7) fueron los 

primeros en utilizar la citología exfoliativa en 9 pa­
cientes con carcinoma laríngeo de los cuales solo uno 
rué negativo. En 1951, Friedman (3) comparó los re -
sultados citolÓgico e histológico en 212 pacientes con 
sospecha de lesiones malignas en el área de cabeza y -
cuello •. La biopsia resultó positiva en 110 casos, - -
mientras que el frotis positivo en 105; puntualizando 
que los frotis de laringe presentan menor confusión c~ 
lular que aquellos de nariz, senos paranasales y naso­
faringe. 

Whitaker y Siegler (11) eotudiarcn 23 pacientes con 
diagnóstico histológico de carcinoma laringeo encentra~ 
do citología positiva en 15 de ellos y sospechosa en 4; 
estableciendo que las razones de los fal~os nega ti'TOS 

eran el alto grado de diferenciación de algunos tumo -
res y un c~tado de in,,asión previa en la superficie e~ 

foliada. 

Más tarde en 1960 el Instituto Nacional de Cáncer y la 
Sociedad Americana del Cáncer realizaron difarentes e~ 
tudios que determ~naron la eficacia de la citología ex 
foliativa en el cáncer de la cavidad oral (L. Glennie 
(5) y colaboradores encontrt<ron una coro·elación comple 
ta entre el diagnostico citológico e histoló¿ico en 
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lesiones benignas de la laringe y una correlación del 
91% en lesiones malignas; ellos concluyen que el car­
cinoma in situ puede ser detectado por citología exf2 
liativa aun en ausencia de lesión clínicamente demos­
trable. 

Otros investigadores (2, 4, 8) han encvntrado una co­
rrelación_ entre el diagnostico hiotoló5ico citológico 
que varían del 38 al 94% de los pacientes. 

Por lo anteriormente expuesto es de interes fundamen­
tal, el considerar el método de citología exfoliativa 
como una prueba diagnostica que debiera generalizarse 
dentro del área Otorrinolarineoló¡;ica ya que puede 
ofrecer un método de diagnostico rápido, sencillo, no 
invasivo, sin complicaciones y que permite tomar dec.! 
aiones en algunos casos. 
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III PLANT.EA!,JI,,;NTO Di>L PROBLEMA 

En el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital -
General del Centro Médico "La Raza", no se ha realiz!! 
do ningún estudio para valorar la utilidad de la cit~ 
loi:;ía exfoliativa como método diagnó,;tico en lesiones 
tumorales de cabeza y cuello. 

Siendo éstas patologías frecuentes y que su diagnósti 
co temprano tiene correspondencia directa sobre el 
pronóstico y el tratamiento oportuno. 

No ~e ha valorado la utilidad de técnicas menos agre­
sivas e igualmente e!'ec Livas que sean un auxiliar en 
el diHgnóstico. 
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IV HIPOTESIS 

Hip6tesis de certeza,-

La citología exfoliativa es un método confiable para 
el diagnóstico de lesiones tumoralec de la esfera 
Otorrinolarin;;oló0ica. 

Hipótesis de nulidad,-

·La citología exfoliativa es un método que no per:nite 
die.gnocticar en forma confiable las lesion~s tumo:·e.­
les de cabeza y cuello, 
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V TIPO DE ES'rtJDIO 

El presente trabajo se trata de un estudio prospecti­
vo, transversal y comparativo. 
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VI MA'J' ·:RIAL Y MZ'WDOS 

Criterios de inclusiÓn: 

Pacientes asistentes a la consulta de Otorrinolaring~ 
logía del Centro Médico "La Raza" con lesiones sospe­
chosas y tumoraleG localizadas en ca-•:idad o.ral, orof!:; 
ringe, hipofaringe, fosus nuzal~s y l~rin6e, a los 

cuales se les vaya a realizar biopsia quirúrgica en -
el cetro plazo. 

Criterios de exclusión: 

Pacientes sometidos a radioterapia, así corno aquellos 
que por alguna razón no soa factible realiz:_r biopsia 
quirúrgica en el cotro plazo. Pacientesque cursen 
con enfermedad cvncomitantee en el área de cabeza y -

cuello. 

Criterios de no inclusión: 

Pacientes que no pre.nenten lcsions3 sospec!los~s ó que 
las l~sioncs mu2stren la evidencia .1e otra pa"tolooía 
diferente a la tumoral. 

Disefio estadí~tico: 

!!!specii'icación de varie.:..ile-.- Los f1·o¡;is ser~n tefi! 

dos de acuerdo al método de ?apanicolaou y clasiI'i 
cactos en 4 grados: 
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Benigno (normal ó con cambioa no malignos). 

Atipia moderada, 

Atipia severa ó carcinoma in situ (CIS), 

Carcinoma invasor, 

Esta clasificación sera válida también para el grado -
histológico. 

Las lesiones de carcinoma invasor, displasia severa y 
moderada se clasificaron como malignas (biopsia positi 
va). 

Los demás se clasificaron como benignos (biopsia nega­
tiva). 



9 

VII ASP.;C1'0S E'rICOS 

Este estudio no produce daño físico psicológico o S.Q. 

cial a loa pacientes. 

Todos los pacientes serán informados de la naturaleza 
del estudio a realizar. 

En éste estudio no se invade la vida privada de los p~ 
cientes y la información obtenida solo será por el 
paciente, familiar cercano y los investigadores. 

Por lo anterior, el estudio se ajusta a las normas éti 
cas tunto Nacionales e Internacionales así como a las 
del Insi;itu to I1lexicano lol Seguro Social. 
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VIII llESUL'rADOS 

Se estudiaron 19 pacientes a los cuales se les rea­
liz6 tanto biopsia quirurgica como citología exfoli~ 
ti va. 

De los 19 pacientes 17 eran hombres (89.4%) y 2 mu­
jeres (10.6%); las erladüs oscilaron entre 47 y 72 -
af'ios de edad, con un promedio de 61. 57 años. ( cue. -
dro No. 1 granea 1). 

La localización de las lesiones fue como sigue: 

16 Pacientes con lesión laríngea, 1 pe.ciente con l~ 
si6n en amígdala, 1 paciante con lesión en n•sofe.rin 
ge y 1 paciente con lesión en ba..se de len¡;ua. 

Se encon~raron 12 lesiones malibnas {biopsia ó cito­
logía positivas) y 7 lesion.s benienas (biopsia ó c! 
tología ne6ativaa). 

De los pacientes con lasión mali.;na, la citología 
rué capaz de detectar el padecimiP.nto en 10 de los -
casos (verdaderos positivos) lo cual nos arroja una 
sensibilidad del SJ;G, el resto de éctos paci~nt&s 
fueron clasificados como normales ó con ca::1bios ine.§_ 

pecíficos inflainatorios. (cuadro No. 2 grafica 2), 

En los pacientes con l~sión beni~na desde el punto de 
vista histol6;;ico, la citología .rué ta.':lbién na.:;ati•:a 
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en 5 da los casos, lo que nos traduce una espocific! 
dad de la prueba del 71% (cuadro llo. 2). 

En 2 pacientes con resultado histol6gicó de carcinoma 
in situ, el eotudio citológico i'ué ne~ativo. En otros 
2 pacientes, ambos con diagnóstico histol6gico de pa­
piloma laríngeo la citología exfoliativa result6 con 
atipia severa constituyendo éstos últimos los falsos 
positivos. 

El resultado final de la correlación citológico-hist2 
16gico se resume en el (cuadro No. J). 

La cual nos muestra un total de 14 lesiones malignas -
y 5 benignas. 

La citología exfoliativa, en nuestro estudio tuvo un -
valor predictivo de 0.67 (67%) según el Teorema de Be­
yes¡ es.decir tiene una probabilidad del 67% de real -
mente tener la enfermedad. 

- Captac16n de información: 
A cutla paciente se le realizara resúmen clínico y de!!, 

cripción de la lesión. 

Anexando el resultado de la citológia exfoliativa y -
lu dcscL•ipción his tologíca de la pieza quirú1•gica. 

Los datos se vierten en una hoja de captación de in -

fo,.mación. (se anexa). 

Análisis estadístico: 

Una \•9z obtenidos los resultado~ ci toló,;ico e histol_i 
gico se elaborarán tablas do contin(lencia rte 2 x 2 p~ 

i•a evaluar sensibilidart, especificidad y valor predi.2. 



tivo de la prueba, 

Recursos ;.Ia teriales: 

:t;quipo de microlarin¡jo:.;ccpia dir"=:cta. 

Laminillas. 

Albúmina. 

Frasco de vidrio. 

Alcohol. 

Hisopos y abatelenGuas, 

Equipo de biopsia. 

Laboratorio de Patología. 

Recurso.a Humanos: 

Investigadores y Citoputólogo, 



CUADRO Ho. l 

Ho. Pacientes 

Grupo de edad Hombres l,!UjereD 

45 - 49 o 2 

50 - 54 l o 

55 - 59 J o 

60 - 64 o 

65 - 69 7 o 

70 - 75 l o 

Total 17 
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BIBUOHGA 



.... D
 

111 
D

 
L =

 
11: 
1.1 

, 

"" N 

-.. .. o .. .. ... -. ID
 

.. '\' 
• "' .. .. .. • .. 



CORP3LACiúN HISTOLOGICO-CUOLOGICO 

J::N 19 p~~~¿~~~~~~iiL G~~L~Gf¡i~:~iis so~ 

CtlADRO !lo. 2 

Diagn6stico Histol6gico 

Grado Maligno Benigno 
Citol6¡;ico 

Mali¡;no 10 2 

Benigno 2 5 

Total 12 7 
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Grado Citológico 

Carcinoma 

Atipia severa + 
CIS 

A tipia moderada 

Lesión benigna 

COM?Afü\CION EllfilE EL DIAGNO:>'r!CO CITOLOGICO 

E HI.:i'rüLOGICO EN 19 PACEHT.C:S 

CUARDO No. J 

Diagnostico Histológico 

Carcinoma Displasia se Displasia mo 
invasor vera + CIS de rada -

8 2 l 

2 l 

l 1 

Normal 

J 
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IX ANALLUS D.; RJ>SULTADOS 

La sensibilidad de la citología exfoliativa reprenen 
ta la proporción de cultivos positiYos en el grupo -
histoló;:,icamente mali¡;no que en nu-;stro estudio fué 
del 83%, los casos considez•ados como falc0s nega tivoc 
1'ueron 2 que repre~enta al 17%, entre las explicacio­
Oes de los falz.os negativon tenemos: 

La presencia de hiperqueratosis, una superficie epit~ 
lial intacta con una lesión maligna altamente diferen 
ciada donde solamente célulus de apariencia normal 
pueden ser exfoliadas y la presencia de infección. 

Otro de los factores que pueden influir en el res·il ta­
do de ¡a prueba es el método utilizado para fijar la -
muestra ya que ésta debe ser inmediata:nente fijada en 
,alcohol. 

En nua~tro estudio la especifidad fué del 71% con una 
proporción de falsos positivos riel 29~'o las ex!)licacio­
nes de ósto último no son muy claras, sin embargo en -
6s tos pacientes es necesario l'ee.llzar es 1.udio:J f::-ect•en 
tes, ya sea ci tolóc;icos ó histoló.;icos para excluí"' le, 
posibilidad de lesiones malignas. 

Tanto en nu,!stro servicio, como en la Literatura. ~.:un -

dial las lesiones laríngeas son las mus frec~entes en 
el área Otorrinola.1•ingolcSt;ica, por ello es nece:Ji!rio -

afinar y i'acili tar lus técnicas pa.1·a su diu¿;nó:: ~ice 
oportuno. 
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Loa resultados finales nos muestras que la citología 
exfoliativa tiene una alta sensibilidad y especifici 
dad diagnósticas, en el área de cabeza y debe exten­
derse su utilización en el manejo de éstas lesiones. 
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X CONCLUSION ... S 

l.- La citología exfoliativa puede ser de valor die~ 
nóstico en la esfera OtorrinoleringolÓ,;ica y pu!!. 

de utilizarse como coadyuvante a otros procedimiell 
tos como la microlaringos'copía directa, 

2.- Es esencial que exista un Citopatólogo experimen­
tado en éste campo. 

J.- Para el diagn6stico temprano de lesiones pre ma -
lignas es nece~aria una cercana colaboraci6n en -
tre el Citopat6logo y el Clínico. 

4,- Una citología positiva con una biopsia negativa -
puede ser de valor diagnóstico decisivo, ya que 
en éstos casos es necesario realizar una nueva 
biopsia y el paciente debe ser cuidadosamente se­
guido. 

5,- Una citología negativa no excluye la posibilidad 
de caI.·cinoma. 

6.- Bs necesario realizar estudios de mayor magnitud, 
a fin de encontrar el real valor de la prueba. 
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