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Resumen

Los tumores de las glandulas salivales representan aproximadamente el 5% de
todos los tumores de cabeza y cuello, para el cirujano maxilofacial es
importante saber la caracterizaciéon de los mismos dados que son el segundo
diagndstico mas frecuente vistos en la consulta externa. En la literatura existen
datos contradictorios acerca de la precision y certeza diagndstica de la biopsia
por aspiracién con aguja fina y su correlacion con el reporte de patologia final,
por tal razén el establecer el abordaje diagnéstico mas preciso e intentar
estandarizarlo es un punto importante para optimizar el manejo de dichos
pacientes. En nuestra institucién siempre se realiza biopsia por aspiracion de
las lesiones en glandulas salivales ya que la sospecha diagndstica inicial
generalmente es patologia benigna y se realiza esta practica para obtener un
diagnéstico presuntivo y posteriormente se lleva al paciente a biopsia excisional
para un diagndéstico definitivo sea por el servicio de cirugia maxilofacial o
derivado al servicio de cirugia oncologia dependiendo del caso. Por tal razén el
objetivo de este retrospectivo es evaluar la correlacion existente entre el
reporte de citologia con el reporte de patologia en un Hospital de tercer nivel en
la Ciudad de México y de esta manera poder proponer a futuro un estudio que
evalue la simplificacion del algoritmo diagnéstico.

Palabras Claves: glandulas salivales, biopsia por puncién con
aguja fina, neoplasia, patologia, sensibilidad, especificidad.

Abstract

Salivary gland tumors represent approximately 5% of all head and neck tumors,
it may be a low figure compared to other locations, but for the maxillofacial
surgeon it is important to know the characterization of the same data, which are
the second most frequent diagnosis seen in the outpatient clinic. In the literature
there are contradictory data about the precision and diagnostic certainty of the
fine needle aspiration biopsy and its correlation with the final pathology report,
for this reason establishing the most precise diagnostic approach and trying to
standardize it in is an important point for optimize the management of these
patients. In our institutation, aspiration biopsy is always performed since the
initial diagnostic suspicion is generally benign pathology and this practice is
performed to obtain a presumptive diagnosis and later the patient is taken for an
excional biopsy for a definitive diagnosis either by the maxillofacial surgery
service or referred to the oncology surgery service depending on the case. For
this reason, the objective of this retrospective analysis is to evaluate the
correlation between the cytology report with the pathology report in a third-level
Hospital in Mexico City and thus to be able to propose a future study that
evaluates the simplification of the diagnostic algorithm.

Key words: salivary glands, fine needle biopsy, neoplasia, pathology,
sensitivity, specificity.



Introduccion

Las glandulas salivares mayores y menores en el ser humano se encargan de
producir y secretar fluidos digestivos ricos en proteinas.! Existen tres pares de
glandulas salivares principales (paroétidas, submaxilares y sublinguales) las
cuales son las responsables de la produccion y secrecion de la saliva en la
cavidad oral, cuyas funciones son hidratar, permitir la fonacion, masticacion y
preservar la higiene bucal.

El adenoma pleomorfico es la lesion principal que se puede encontrar en las
glandulas salivales, esta es una condicién benigna que surge con mayor
frecuencia en la glandula pardtida, aunque también se puede encontrar en
otras glandulas salivales mayores y menores (espcialmente en el paladar)?, su
importancia radica en que puede ser precursora de tumores malignos por lo
cual siempre deben ser abordados, debido a que el primer contacto de estos
pacientes se da con el cirujano maxilofacial es vital que el personal en
entrenamiento pueda realizar un adecuado abordaje diagnostico para
caracterizar dichas lesiones y confirmar o descartar lesiones malignas que
deben ser derivadas al servicio de cirugia oncoldgica.

Por otra parte las neoplasias malignas de las glandulas salivales soélo
representan del 6 al 8 por ciento de los tumores de cabeza y cuello.® Existe
poca informacién al respecto del estudio de las lesiones benignas en poblacién
latinoamericana y especificamente en México.

La biopsia por aspiracion con aguja fina es un método diagnostico utilizado
ampliamente durante el abordaje de lesiones a nivel de las glandulas salivales,
principalmente como un muestreo rapido en busqueda de lesiones malignas las
cuales se deben derivar con prontitud a la especialidad correspondiente.®™*°

El objetivo de este estudio fue evaluar de manera retrospectiva cual es la
correlacion entre los resultados de la citologia y los reportes histopatologicos
de las lesiones en las glandulas salivales que manejamos en el servicio de
cirugia maxilofacial del Hospital Regional Ignacio Zaragoza (HRGIZ).

Consideraciones Eticas

La informacion presentada se obtuvo de los expedientes clinicos de los
pacientes que son resguardados en el archivo de la institucién, todos los
pacientes tienen consentimiento informado para los estudios diagnosticos y
tratamiento en el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital Regional “General
Ignacio Zaragoza”. De igual forma, se obtuvo la aprobacion del jefe del
departamento de cirugia maxilofacial del mismo hospital quien revisé el
protocolo, andlisis estadistico y publicacion de este informe, con el objetivo de
aplicar adecuadamente la medicina basada en la ética correspondiente.

Métodos

Pacientes

Se revisaron los expendientes de los pacientes que entre enero de 2014 y
diciembre de 2019, fueron atendidos en el servicio de cirugia maxilofacial del
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza y cuya sospecha diagnéstica era
una lesion en alguna de las glandulas salivales mayores (parétida, submaxilar y
lingual). Este trabajo fue aprobado por el comité de investigacion y bioética de
la institucion. Numero de acuerdo 291.2020. Durante la evaluacion de los



expedientes fisicos nos enfocamos en diagndstico, variables demograficas
dentro de las cuales se incluye edad, genero, tabaquismo, comorbilidades,
datos clinicos de presentacion, diagndstico reciente o recurrencia, estudios de
extension realizados, resultados de citologia realizadas por aspiracion vy
reportes de patologias del tratamiento definitivo.

Andlisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva para presentar las caracteristicas
demograficas y clinicas de la poblacion. Para analizar las variables categoricas
se usaron frecuencias relativas. Para las variables continuas se utilizaron
promedios, medianas, desviacion estandar y rango interquartilar para presentar
los datos, para el analisis de simulacion de sensibilidad, especificidad y valores
predictivos positivo (VPP) y valores predictivos negativos (VPN) se realizd con
tablas de 2 x 2 para su evaluacién, para la realizacion de los andlisis se
utilizaron tablas de excel y el programa spss statistics.

Resultados

Entre enero de 2014 a diciembre de 2019 se presentaron a la consulta de
cirugia maxilofacial del HRGIZ 120 pacientes con sospecha diagnéstica de
lesiones en glandulas salivales de los cuales se analizaron 59 pacientes en
quienes se realizaron tanto citologia como biopsia excisional de dichas
lesiones. Las caracteristicas de los pacientes son presentadas en la tabla 1, la
mediana de edad fue 52 afios (rango interquartilar 55-74 afos), los pacientes
masculinos representaron el 88.5% de la poblacion. El 52.4% de los casos
fueron reciente diagnéstico.

La figura 1 representa la distribucion de las principales sospechas diagnésticas
por las que consultaron los pacientes. La mayoria 78% (n=46) se sospechaba
patologia benigna, 3.3% (n=2) neoplasia maligna y el 11% (n=11)
indeterminada.

Tabla 1. Caracteristicas de la Poblacién

Caracteristica Paciente %
N=59
Edad (mediana) 52 afos (rango intercuartil 55-74 afios)
Género
Masculino 51 88.5%
Femenino 8 29.3%
Tabaquismo
Activo 49 83%
Cesado 2 3.3%
Negado 8 13.5%

Comorbilidades




Sin Comorbilidades 31 52.5%

Cardiovasculares 4 6.7%
ERC 2 3.3%
DM 22 37.2%
Infecciosas 5 8.4%
Otra Neoplasia 1 1.6%
Mdltiples 12 20.3%
Reciente Dx vs 31/28 52.4%/47.6%

Recurrencia

Sintomas de Consulta

Dolor 12 20.3%
Masa 59 100%
Secrecion 5 8.4%
Ganglios 2 3.3%
Estudios Adicionales
Ultrasonido 59 100%
TAC 59 100%
Resonancia Magnetica 28 47.4%

Figura 1. Tipos de Diagnoéstico
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Resultados de la citologia y reporte histopatoldégico

Los 59 pacientes cuyos resultados se presentan aqui tienen en sus
expedientes los reportes de la citologia y posterior intervencion quirargica, los
resultados iniciales de la citologia se presentan en la figura 2 y los resultados
de histopatologia son presentados en la figura 3, de estos los principales fueron



sialoadenitis 33.8% (n=20), tumor de warthin 28.8% (n=17), adenoma
pleomorfico 13.5% (n=8), otras condiciones benignas 24% (n=12) y se
identificaron las siguientes neoplasias: carcinoma mucoepidermoide 5% (n=3) e
infiltracién por otros tumores 6.7% ( n=4).

Figura 2. Reportes de Citologia

Reporte de Citologia

[PORCENTAJE
]

Negativo para malignidad
(n=56)

Positivo para malignidad
[PORCENTAIJE (n=3)

Figura 3. Reportes de Patologia
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Correlacion entre las pruebas

Al realizar el analisis con pruebas cruzadas se encontré que la sensibilidad
para la deteccion de lesiones benignas por el estudio de citologia fue del 91% y
la especificidad del 66%, con VPP 33% y VPN 8% encontrandose discordancia
entre los resultados finales del 22%.



Discusion

Los tumores de las glandulas salivales son una patologia de importancia en el
ambito de la cirugia oral y maxilofacial dado que el primer contacto de un
paciente con alguna de estas lesiones generalmente se da con este servicio
cuya principal funcion es la realizacion de un adecuado abordaje para un
Optimo tratamiento. En la literatura encontramos multiples algoritmos
diagnésticos y aun no se encuentra adecuadamente estandarizada la
secuencia precisa para abordar inicialmente al paciente’ 3. En nuestra
institucion, todos los pacientes que acuden con lesiones en las glandulas
salivales siempre se les realiza como primer abordaje la biopsia por aspiracion
con aguja fina (FNAB) para estudio de citologia y diagnostico presuntivo, dado
gue al ser un estudio de facil acceso, realizado en el consultorio y con
resultados inmediatos ayuda a agilizar la secuencia diagnoéstica y terapéutica a
seguir, posteriormente se procede a la biopsia excisional para tener un
diagnéstico definitivo, realizada por el servicio de cirugia maxilofacial en caso
de tener una citologia negativa para malignidad y por cirugia oncoldgica si se
tiene un resultado positivo para malignidad.

Se encontraron algunas diferencias en nuestro estudio con respecto a las
reportadas en la literatura, en primer lugar la mediana de edad de presentacion
es mayor que la reportada previamente 52 afios vs 40-45 afios,™ ademas
también se encontré que en nuestra poblacion el principal diagnostico fue la
sialoadenitis a diferencia de lo reportado en otros estudios en los cuales el
adenoma pleomorfico es el diagndstico que con mayor frecuencia se reporta,
seguido de de procesos inflamatorios en el 28% y los tumores de warthin que
se reportan en el 5-15%.% el tabaquismo como principal factor de riesgo si fue
encontrado en nuestra poblacion.

Estudios previos han reportado que la sensibilidad de FNAB en la deteccion de
lesiones benignas puede variar ampliamente entre el 29% al 97%", mientras
que se ha informado que su especificidad alcanza del 84% al 100%, al evaluar
estos resultados con los obtenidos en nuestro estudio encontramos que la
sensibilidad fue comparable pero la especificidad si fue un poco inferior, datos
gue podrian corresponder a la menor identificacién de enfermedad neoplasica
en la poblacion estudiada.

En la mayoria de los estudios de donde se ha obtenido esta informacion se
realiza dicho estudio de manera rutinaria antes de la cirugia, al igual que como
se realiza en nuestro servicio, ademas la tasa de lesiones malignas en la
mayoria de estos estudios fueron bajos, desde 15% a 32%*®*°, aunque fueron
superiores a las encontradas en la poblacion de estudio, esto pudiendo
deberse a que en nuestra institucion si la sospecha mayor es de malignidad el
paciente es derivado inmediatamente al servicio de cirugia oncoldgica, por lo
gue nuestros resultados de 11% de patologias malignas son inferiores a las
comentadas previamente.

Se han realizado en algunas instituciones estudios para correlacionar los
hallazgos reportados de las biopsias por aguja fina y el reporte citopatoldgico
final, dentro de estos se encuentran un analisis realizado en el memorial Sloan-
Kettering Cancer Center (MSKCC) en donde se incluyeron muestras de 463
pacientes para comparar los resultados de biopsias por aguja fina y el resultado
final del espécimen quirdrgico. Se reportd: en Glandula parétida 48% de
lesiones malignas, 29% lesiones benignas y 13% no neoplasicas. De estos la
sensibilidad cuando la citologia era sospechosa de malignidad fue de 73% y la
especificidad 87% con valores predictivos negativos (VPN) 77%, y cuando el
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reporte era de benignidad la sensibilidad es del 72%, especificidad 93% y VPN
47%% con referencia a estos hallazgos nuestros datos son compatibles con
respecto a la deteccion de lesiones benignas, dado que el dato obtenido fue del
22%, pero esto fue esperado desde los resultados de la sensibilidad y
especificidad obtenidos por nosotros, influenciados posiblemente por el tamafo
de la muestra, por lo que seria necesario ampliar el tiempo del estudio para
poder obtener mas pacientes y reportes para poder realizar un mejor andlisis.
Consideramos que el estudio tiene algunas limitaciones, principalmente
derivadas de la naturaleza retrospectiva y el tamafio de la muestra por lo que
se requerira de un estudio de cohorte para poder reforzar los hallazgos
obtenidos y poder validar a la citologia como un estudio importante a realizarse
como primer paso en el diagndstico de los pacientes. El objetivo de este
estudio era investigar si la citologia tiene una buena sensibilidad para detectar
patologia benigna en las glandulas salivales, consideramos que los resultados
detectaron una sensibilidad acceptable para continuar con esta préctica de
abordaje en nuestra institucion y ayuda a reforzarla.

algoritmo inicial de abordaje.

Conclusiones

Este estudio inicial ayuda a establecer las caracteristicas epidemiologicas de
nuestra poblaciéon ademas refuerza el uso de la citologia como primer estudio
diagnéstico y de facil adquisicion dado que puede ser realizado en el
consultorio para el abordaje de las lesiones en glandulas salivales, se
considera poder confirmar estos hallazgos en un estudio de cohorte
prospectiva con una mayor muestra y probablemente incluir en unas guias de
practica clinica estandarizadas.
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