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RESUMEN

Fundamento: La citologia aspirativa es una técnica utilizada para diferenciar lesiones benignas y
malignas. La parétida es el lugar mas frecuente donde aparecen neoplasias de glandulas salivales y
sus tumores malignos constituyen una enfermedad con baja incidencia y alta mortalidad.

Obijetivo: Describir los hallazgos de la citologia aspirativa con aguja fina en el diagnostico de lesiones
neoplasicas de la glandula parétida, en pacientes atendidos en el Hospital Provincial Docente de
Oncologia Maria Curie de Camagiey.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo transversal, desde el afio 2017 hasta
2020 en una muestra de 24 pacientes diagnosticados con lesiones negativas y positivas de glandula
parétida, a través de la citologia aspirativa. Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo, las
variedades de lesiones segun hallazgos citolégicos y los cambios histol6gicos que permitieron el
diagnostico negativo y positivo de malignidad.

Resultados: Las lesiones predominaron en mayores de 61 afios, del sexo femenino y de tipo negativo
de malignidad. La neoplasia benigna mas recurrente fue el adenoma pleomorfo y la maligna el
carcinoma mucoepidermoide. En todas las lesiones negativas estaban ausentes los nucléolos
prominentes, cambios mitéticos y necrosis con presencia de fondos limpios, ndcleos pequefos y
uniformes. Los cambios que determinaron positividad variaron segun tipo histolégico y grado de
malignidad del tumor y en el 100 % se constaté aumento del nimero de células.

Conclusiones: La citologia aspirativa con aguja fina permite caracterizar las afecciones de la glandula
parétida y establecer un tratamiento oportuno al diferenciar las lesiones negativas y positivas.

DeCS: BIOPSIA CON AGUJA FINA; GLANDULA PAROTIDA/citologia; GLANDULAS
SALIVALES/citologia.

Palabras clave: Citologia aspirativa con aguja fina; biopsia con aguja fina; glandulas salivales; glandula
parétida; neoplasias.

ABSTRACT

Background: Aspirative cytology is a technique used in order to differentiate benign and malignant
lesions. The parotid is the most frequent site of salivary gland neoplasms and its malignant tumors
constitute a disease with low incidence and high mortality.

Objective: To describe the findings of fine needle aspiration cytology in the diagnosis of neoplastic
lesions of the parotid gland in patients attended at the “Maria Curie” Camaguey Provincial Oncology
Teaching Hospital.

Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional, study was conducted from 2017 to 2020
in a sample of 24 patients diagnosed with negative and positive parotid gland lesions, by aspiration
cytology. The variables studied were age, sex, varieties of lesions according to cytologic findings and
histologic changes that allowed the negative and positive diagnosis of malignancy.

Results: The lesions predominated in older than 61 years, female and of negative type of malignancy.
The most recurrent benign neoplasm was pleomorphic adenoma and the malignant was
mucoepidermoid carcinoma. In all negative lesions prominent nucleoli, mitotic changes and necrosis
were absent with the presence of clean bottoms, small and uniform nuclei. The changes that determined
positivity varied according to histological type and tumor malignancy grade, and in 100% an increase in
the number of cells was observed.

Conclusions: Fine needle aspiration cytology allows us to characterize parotid gland conditions and
establish prompt treatment by distinguishing negative and positive lesions.

MeSH: BIOPSY FINE-NEEDLE; PAROTID GLAND/cytology; SALIVARY GLANDS/cytology.
Keywords: Fine needle aspiration cytology; biopsy fine-needle; salivary glands; parotid gland;
neoplasms.
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INTRODUCCION

La citologia aspirativa con aguja fina (CAAF) es una técnica utilizada para detectar los limites tumorales,
residuales, confirmar malignidad en formaciones sospechosas asi como diferenciar lesiones benignas
y malignas. Se ha empleado también para identificar metastasis de lesiones malignas y diagnosticar
multiples tumores. ®

Las neoplasias de glandulas salivales son enfermedades que representan entre el 3y el 10 % de todos
los tumores de cabeza y cuello. @ Su incidencia global varia de 0.4 a 13.5 casos por cada 100 000
habitantes. Estas enfermedades constituyen un grupo de tumores morfolégicamente heterogéneos, lo
gue representa un problema en el diagndstico histopatologico debido, en parte, a la variedad de
clasificaciones histolégicas que se han propuesto. @

La glandula parétida es la localizacién mas frecuente de los tumores de las glandulas salivales, la que
llega a representar el 80 % del total de las neoplasias de las mismas, seguida por la glandula submaxilar
con un 10 %, y alrededor del 70-80 % resultan ser benignas. -5

Los tumores malignos de parétida constituyen una enfermedad con baja incidencia pero alta mortalidad,
por lo que un diagnéstico precoz y oportuno se hace necesario para lograr mayor supervivencia en los
pacientes, la que se reporta en torno al 22 % a los cinco afios. (¢:2

Actualmente la citologia aspirativa con aguja fina (CAAF) es un método diagnéstico muy eficaz en la
evaluacion de las lesiones de las glandulas salivales. Es una técnica segura y bien tolerada por los
pacientes. Es econémica y proporciona un diagnéstico rapido y preciso. Ademas, la decision de tratar
0 no a un paciente se puede tomar en base al diagndstico obtenido tras la misma, no obstante, el
diagndstico definitivo lo aporta la biopsia de la pieza quirtrgica. ©

El estudio de las neoplasias de glandulas salivales es de interés para cirujanos oncélogos de cabeza y
cuello, otorrinolaringélogos, maxilofaciales y odontélogos, que requieren de un mejor conocimiento con
respecto a la biologia, histologia y comportamiento de tan diverso grupo de neoplasias. (")

Por todo lo antes planteado y teniendo en cuenta la utilidad de la CAAF en el diagnéstico de las
afecciones de la glandula parétida, es objetivo de esta investigacion describir los hallazgos de la
citologia aspirativa con aguja fina en el diagndstico de lesiones neoplasicas de la glandula parétida, en
pacientes atendidos en el Hospital Provincial Docente de Oncologia Maria Curie de la provincia
Camaguey.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, en el servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Provincial Docente de Oncologia Maria Curie de la provincia de Camagiey, Cuba, en el
periodo comprendido entre enero del 2017 y enero de 2020.

El universo de estudio, coincidente con la muestra, estuvo conformado por los 24 pacientes que
acudieron a la consulta de Cirugia Maxilofacial, diagnosticados con lesiones negativas y positivas de
células neopléasicas a través de la CAAF, en el servicio de Anatomia patolégica del Hospital Provincial
Docente de Oncologia Maria Curie.

Como fuentes de informacién se utilizaron las historias clinicas de los pacientes a los cuales se les
realiz6 CAAF en la glandula parétida y los datos obtenidos de los Libros de registro de citologia
aspirativa con agua fina del Departamento de Anatomia Patolégica.

Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo, las variedades de lesiones benignas y malignas segun
los resultados citolégicos de la CAAF y los principales cambios citolégicos que permitieron el
diagnéstico negativo y positivo de malignidad en las muestras estudiadas. Los datos se procesaron
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mediante estadistica descriptiva y se utilizaron como medidas de resumen las frecuencias absolutas y
relativas.

El estudio se llevé a cabo conforme a los principios éticos para la investigacion médica en humanos,
establecidos en la Declaracién de Helsinki. Los autores declaran su compromiso de confidencialidad y
proteccion de la informacién recogida durante la investigacion. Para cada paciente se obtuvo el
consentimiento informado y la autorizacion de la direccion del centro.

Los resultados emanaron de un proyecto de investigacion que obtuvo la aprobacion del Comité de ética
de las investigaciones y el Consejo Cientifico de la Facultad de Estomatologia de la provincia
Camaguey.

RESULTADOS

De los 24 pacientes examinados, el mayor nimero present6 resultado citol6gico negativo de malignidad
con 17 pacientes (70.83 %) y los 7 restantes (29.17 %) tuvieron resultado citolégico positivo. La CAAF
segun grupos de edades y criterios citologicos, se evidencia que entre los pacientes con resultado
citologico negativo de malignidad predominé el grupo de 40-50 afios de edad con un 35.4 %. En relacién
con las muestras positivas de malignidad el grupo de edad mas afectado fue de 62 afios y mas (57.1
%) seguido de los de 51-61 afios (42.9 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Pacientes segun grupos de edades y resultados de la CAAF.

Malignidad
Total
Grupos de edades  Negativo Positivo
n.® Yo n.° Yo n.° Yo

29 -39 3 17.6 0 0 3 12.5
40 - 50 G 354 0 0 G 25.0
51 - 61 4 235 3 429 7 292
62 y mas 4 235 4 57.1 8 333

Total 17 100 7 100 24 100

En el estudio se observé ligero predominio del sexo femenino con 13 pacientes de los 24 estudiados
(54.17 %). Se constaté que de las féminas estudiadas, comprendidas entre las edades de 29 a 61afos
se presentd el mayor porciento de lesiones negativas de malignidad (81.9 %). Las dos mujeres con
resultado positivo de malignidad tenian edades comprendidas entre 51 y 61 afios. (Tabla 2)
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Tabla 2. Neoplasias de parotida en el sexo femenino segin grupo de edad y resultados de la CAAF.

Malignidad
Total

Grupos de edades Negativo Positivo
n.° %o n.° % n.° %o
29 -39 3 273 0 0 3 231
40 - 50 3 273 0 0 3 231
21 -61 3 273 2 100 5 38.5
62 y mas 2 18.1 0 0 2 15.3
Total 1 100 2 100 13 100

Como se observa en la tabla 3, de 11 pacientes del sexo masculino estudiados se constata un aumento
de las lesiones neoplasicas en las edades de 62 afios y mas con un total de 6 pacientes (54.5 %); 4 de
los cuales reportan diagndstico positivo de malignidad (80 %).

Tabla 3. Neoplasias de parétida en el sexo masculino segun grupo de edad y resultados de la CAAF.

Malignidad
Total
Grupos de edades  Nggativo Positivo
n.© Yo n.© Yo n.© Yo
29 -39 0 0 0 0 0 0
40 - 50 3 50 0 0 3 273
51 -61 1 16.6 1 20 2 18.2
62 y mds 2 334 4 80 B 54.5
Total 6 100 5 100 11 100

Respecto a los diagndsticos citoldgicos negativos de malignidad se comprob6 que en la mayoria de los
pacientes predominé el adenoma pleomorfo, con un 58 % seguido por el tumor de Warthin con el 8 %
y el adenoma de células basales en el 4 %. En relacion con los diagnoésticos citolégicos positivos de
malignidad predomind el carcinoma mucoepidermoide (17 %), seguido del carcinoma adenoquistico (8
%) y el carcinoma de células acinares (4 %). (Tabla 4)
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Tabla 4. Variedades de lesiones neopléasicas benignas y malignas segun el diagnéstico por CAAF.

Total
Diagnosticos citologicos

n.° %

Adenoma pleomarfico 14 58
Tumor de Warthin 2 8
Adenoma de células basales 1 4
Carcinoma mucoepidermoide 4 17
Carcinoma adenoquistico 2 8
Carcinoma de células acinares 1 4
Total 24 100

Los cambios citolégicos relativos a los nacleos, nucléolos, mitosis, necrosis, cohesién celular, nimero
y tipo celular permitieron diferenciar las lesiones negativas de las positivas.

Los cambios celulares que aparecieron en la totalidad de las lesiones negativas de malignidad y
llevaron a su diagndstico fueron la ausencia de nucléolos prominentes, cambios mitéticos y necrosis
junto a la presencia de fondos limpios, con nucleos pequefios y uniformes. La cohesién celular se
observo en el 88.2 % de las muestras y el nimero disminuido de células fue constatado en el 76.4 %
del total de lesiones negativas examinadas.

En relacién a los cambios citoldgicos que determinaron la positividad en las muestras, estos variaron
en relacion al tipo histolégico y el grado de malignidad del tumor. En todas las muestras citologicas
positivas, se constatd aumento del nimero y tipo de células. Se observaron nudcleos grandes e
irregulares y mitosis en el 85.7 % ademas de baja cohesion celular, fondo sucio con detritos celulares
y nucléolos prominentes en el 71.4 % con necrosis evidente en el 57.1 % del total de las muestras
positivas estudiadas.

DISCUSION

Los hallazgos encontrados en la investigacién, relacionados con el diagndstico citolégico de malignidad
0 no de los tumores, coinciden con algunas investigaciones que constataron en la mayor parte de los
tumores encontrados en sus muestras, resultado citol6gico negativo de malignidad. @3.8)

Los resultados que obtuvimos segln grupos de edades coinciden con estudios que evidencian el
predominio de muestras positivas de malignidad en grupos de edades entre 60 y 69 afios; ©9 no asi
en una investigacion que muestra resultados en los que predomina el grupo de edad de 31 a 40 afios.
®)

A pesar de estas diferencias puntuales, se reconoce que la edad de diagnéstico de los tumores
presenta su pico de incidencia entre la sexta y la séptima décadas de la vida. Existe una relacion
directamente proporcional entre el aumento en la edad del paciente y la aparicion de cancer de
glandulas salivales, independientemente del lugar donde se realice el estudio. Se refiere a que el riesgo
de desarrollar cancer de glandulas salivales a los 25 afios es de 0.002 % a los 60 afios de un 0.01 % y
a los 85 afios de un 0.031 %. ©®
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Es criterio de las autoras de la investigacién que el aumento de las neoplasias malignas en los grupos
de edad mas avanzada, puede tener como causa la acumulacién de factores de riesgo como el alcohol,
el tabaco, una alimentacién inadecuada, entre otros factores; a ello se suma la pérdida de eficacia de
los mecanismos de reparacion celular que debieran ocurrir con la edad.

En el estudio se observé predominio del sexo femenino relacionado con la presencia de lesiones
neoplasicas coincidiendo con estudios anteriores. 349 Sin embargo, otras investigaciones constataron
predominio del sexo masculino al ser el mas afectado por la presencia de tumores malignos y benignos.
(10,11)

Los diagndsticos citolégicos negativos y positivos de malignidad en este estudio coinciden con
hallazgos encontrados en investigaciones anteriores, al comprobar el predominio de adenomas
pleomorfos y tumores de Warthin, en relacién con los citolégicos negativos. A su vez, el carcinoma
mucoepidermoide fue el mas frecuente en relaciéon con los citol6gicos positivos. (¢:11.12)

El estudio citolégico mediante la puncion y aspiracién con aguja fina, es un procedimiento facil, de bajo
costo y practicamente libre de complicaciones; capaz de alcanzar una especificidad del 98 % y una
sensibilidad del 80 %, por lo que resulta muy 0til para clasificar una neoplasia como benigna o maligna
e identificar el subtipo tumoral. 413) Su efectividad en interpretar lesiones neoplasicas es controvertida
debido a la gran variedad de patrones morfolégicos, diversidad celular y la superposicion de resultados
histopatoldgicos entre lesiones malignas y benignas de las glandulas salivales. @

Se ha observado en frotis celulares que los cambios histoldgicos relativos a los nlcleos, nucléolos,
mitosis, necrosis, cohesién celular, nUmero y tipo celular, permiten diferenciar las lesiones negativas
de las positivas. 13 En el caso de pleomorfismo nuclear y atipia citolégica marcada, sugiere la inmediata
comprobacion histolégica, para corroborar diagnéstico.

Se coincide con Morales Cadena GM, et al. @ al afirmar laimportancia que presenta diferenciar lesiones
malignas y benignas en tumores de glandulas salivales con auxilio de la biopsia por aspiraciéon con
aguja fina, para la planeacion de la extensién del procedimiento quirdrgico; sin embargo, debe tenerse
cuidado en su correcta interpretacion, sobre todo en lesiones poco habituales que pueden causar
confusion en el diagnéstico.

Las principales limitaciones de esta investigacion se relacionan con algunas variables no estudiadas,

como los factores de riesgo que puedan incidir en el proceso, por ejemplo la exposicion a radiaciones
0 a determinadas sustancias, entre otros aspectos clinico epidemiolégicos de los pacientes. De igual
manera, la especificidad y la sensibilidad del 80 % que resulta del estudio citolégico mediante la puncién
y aspiracién con aguja fina, aun cuando sus resultados se consideran altamente confiables en manos
experimentadas y constituye el estudio fundamental para iniciar la secuencia del diagnéstico de
tumores. Por otro lado la casuistica pudiera considerarse baja aunque estas lesiones reportan una baja
incidencia.

CONCLUSIONES

La citologia aspirativa con aguja fina permite caracterizar las afecciones de la glandula parétida para
establecer un diagnostico al diferenciar las lesiones negativas y positivas de malignidad lo que conduce
a un tratamiento adecuado. El adenoma pleomorfo y el carcinoma mucoepidermoide predominan entre
las neoplasias benignas y malignas respectivamente.
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