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RESUMEN

Introduceion: Dentro del estudio diagndstico de pacientes con masa cervical la pun-
cién por aspiracion con aguja fina (PAAF) es una herramienta dtil debido a su facilidad y
seguridad.

Objetivo: Evaluar el rendimiento de las PAAF realizadas en nuestro servicio en los
tltimos diez afios.

Material y método: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se obtuvieron los datos de
pacientes sometidos a PAAF en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Barros
Luco Trudeau entre los afios 2001 a 2010 y se correlacionaron con las biopsias definiti-
vas atingentes.

Resultados: Se realizaron 197 PAAE de las cuales 140 (71%) fueron aptas para estudio
citolégico y 77 tenian biopsias concomitantes. Se obtuvo una sensibilidad de 46%, especifi-
cidad de 85%, valor predictivo positivo de 74% y valor predictivo negativo de 62%. La locali-
zacion para la cual se obtuvo un mejor rendimiento de la técnica fue para glandulas salivales
v los diagndsticos con mejor rendimiento fueron carcinoma escamoso y tumor mixto.

Discusidn: La PAAF es una herramienta subutilizada. Obtuvimos una alta tasa de mues-
tras insuficientes para estudio diagndstico y, en nuestro medio, es til para descartar neo-
plasia maligna en masas de glandulas salivales y metdstasis de carcinoma escamoso.
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ABSTRACT

Introduction: Fine needle aspiration (FNA) is an useful tool for the diagnostic evaluation
of patients with a cervical mass, because of its feasibility and safety.

Aim: To determine the accuracy of FNA cytology in our hospital over the last ten years.

Material and method: A retrospective and descriptive study. Data were obtained from
patients undergoing FNA in the Department of Otolaryngology, Hospital Barros Luco
Trudeau from 2001 to 2010 and compared with the corresponding histology report of the
original surgical specimen.

' Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Barros Luco Trudeau.
2 Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Barros Luco Trudeau.

3 Médico General.
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Results: A total of 197 FNA procedures were performed in 143 patients. A definite
cytological diagnosis was made in 140 patients (71%). 77 patients had corresponding
histology samples. The sensitivity was 46%, specificity 85%, positive predictive value
74% and negative predictive value 62%. The location for which we obtained a better
performance of the technique was in salivary glands and the best performing diagnosis

was squamous cell carcinoma.

Discussion: FNA is an underused diagnostic tool with a high rate of non diagnostic
samples. It is useful to rule out malignancy in salivary gland masses and metastatic
squamous cell carcinoma in lymph nodes.

Key words: Cervical mass, fine needle aspiration, cytology.

INTRODUCCION

Dentro de los motivos de consulta a los que un
otorrinolaringdlogo debe enfrentarse en su practica
clinica habitual se encuentra el paciente con una masa
cervical. En el estudio diagndstico de este paciente, la
puncién por aspiracion con aguja fina (PAAF) es una
herramienta muy (til debido a que es un procedimiento
que se realiza ambulatoriamente, es bien tolerado por
el paciente, tiene un bajo costo y la interpretacion por
el citopatdlogo es rapida’2. Las masas cervicales se
localizan, generalmente, en planos superficiales, siendo
palpables y de facil acceso para puncionar?. Dentro de
las desventajas de esta técnica se describe que quien
toma la muestra y quien la interpreta deben tener un
entrenamiento adecuado, especialmente importante en
el caso del citopatdlogo, quien para poder tener la
experiencia suficiente, debe enfrentarse cotidianamente
a muestras citologicas de cabeza y cuello. No existen
contraindicaciones para la realizacion de este
procedimiento y sus complicaciones son poco
frecuentes, tales como el sangrado o la formacion de
un hematoma en el sitio de puncion®.

Un reciente metaanalisis que incluy6 3.459 aspi-
rados de masas de cabeza y cuello mostr6 para esta
técnica diagndstica una sensibilidad de 89,6%, espe-
cificidad de 96,5% y una exactitud diagndstica de
93,1%. El rendimiento de la PAAF varié segun locali-
zacion de la masa cervical y segln diagndstico
histoldgico, siendo las lesiones ubicadas en ganglios
cervicales y los adenocarcinoma y carcinoma esca-
moso, respectivamente, aquellas en las cuales el
estudio citoldgico tendria un mejor rendimiento®.
Cabe destacar que los estudios muestran que el valor
diagnostico de la PAAF mejora cuando ésta es realiza-
da por grupos de clinicos y citopat6logos de amplia
experiencia que trabajan en equipo®®.
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OBJETIVO

El objetivo de nuestro estudio es evaluar el
rendimiento de las PAAF realizadas en nuestro
servicio en los dltimos diez afios y compararlo con
lo descrito a nivel nacional e internacional.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo. A
partir de la base de datos del Servicio de Anatomia
Patolégica del Hospital Barros Luco Trudeau se
obtuvieron los datos de los pacientes sometidos a
PAAF en el Servicio de Otorrinolaringologia, en el
contexto del estudio de una masa cervical, entre
enero de 2001 a diciembre de 2010. Posteriormente
se obtuvieron las biopsias definitivas concordantes
anatémica y temporalmente (dentro de doce meses
de tomada la PAAF) de los pacientes seleccionados,
las cuales fueron consideradas como el patrén de
oro del diagnéstico histoldgico. Se excluyeron todas
las punciones tiroideas, ya que en nuestro hospital
dicho procedimiento es llevado a cabo por médicos
no otorrinolaringélogos.

Todas las PAAF fueron realizadas por médi-
cos de nuestro servicio, ya sea residentes o
especialistas, segln la técnica descrita por
Amedee?, sin ecografia ni guia radiol6gica algu-
na, y analizadas por el mismo citopatdlogo del
Servicio de Anatomia Patol6gica del Hospital
Barros Luco Trudeau.

Las variables a analizar fueron caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes, el tiempo de
evolucion de la masa cervical, la localizacion de ésta,
presencia de estudio imagenol6gico complementa-
rio y estudio citoldgico e histol6gico de la masa.
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Como medida resumen se utilizd el promedio
para los datos que distribuian en forma normal. Se
hicieron los calculos de especificidad, sensibilidad,
valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN) para el diagndstico de neoplasia
con los resultados del estudio citologico de las
muestras obtenidas mediante PAAF y los resulta-
dos de la biopsia definitiva.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se realizaron en nuestro
servicio ciento noventa y siete PAAF en ciento
cincuenta y tres pacientes, de los cuales el 58%
correspondian a pacientes de género masculino con
una edad promedio de cincuenta y tres afios. El
promedio de PAAF en nuestro servicio fue de veinte
punciones por afo.

CARACTERISTICAS CLiNICAS

De los ciento cincuenta y tres pacientes sometidos
a PAAF, el tiempo promedio de evolucién de su masa
cervical al momento del diagnéstico fue de quince
meses. El 70% de los pacientes contaba con estudio
imagenoldgico complementario. De aquellos con
estudio imagenoldgico, 56% presentaba tomografia
computarizada (TC) de cuello, 33% presentaba TC
de cuello y ecografia cervical y finalmente 11%
presentaba solamente ecografia cervical.

Con respecto a la localizacion de la muestra,
25% de las PAAF no presentaban la informacion
respecto del sitio de toma de muestra. De aquellas

que informaban la localizacién, 46% correspondian
a muestras obtenidas de glandula salival mayor,
27% fue obtenida de ganglio cervical y 27% se
obtuvo de otras localizaciones tales como fosa
nasal y paladar. Dentro de las muestras obtenidas
de glandula salival mayor, 72% correspondia a
muestras obtenidas de glandula parétida, 26% de
glandula submaxilar y 2% de glandula sublingual.

RESULTADOS CITOLOGICOS

De las ciento noventa y siete PAAF evaluadas,
56 (28%) fueron informadas como muestra inade-
cuada para diagnostico citologico. Ciento once
(56%) fueron informadas como negativas para
células neoplasicas, 27 (14%) positivas para célu-
las neoplasicas, 2 muestras fueron interpretadas
como sospechosas para células neoplasicas y fi-
nalmente una muestra no presentaba informe
citoldgico. De aquellas muestras informadas como
negativas para células neoplasicas, los diagndsti-
cos citolégicos mas frecuentes fueron exudado
inflamatorio (34%), adenoma pleomorfo (tumor
mixto) (23%) e hiperplasia ganglionar (15%) (Fi-
gura 1). En las muestras positivas para células
neoplasicas, los diagnésticos citolégicos mas fre-
cuentes fueron carcinoma escamoso (47%),
linfoma no Hodgkin (11%) y adenocarcinoma
papilar (7%). Dentro de las muestras positivas
para células neoplasicas hubo 11% en que no se
especificd el tipo de neoplasia (Figura 2). Las
causas mas frecuentes de muestra inadecuada
para estudio citoldgico fueron muestra acelular
(58%) y muestra hemorragica (30%) (Figura 3).

38(34%)

l

26(23%)

Resultados Citologicos Benignos (n=111)

I 18(16%)

17(15%)

I 7(6%) 55%

Exudados  Tumor mixto Otros

inflamatorios

Hiperplasia Solo sustancia Hiperplasia
ganglionar amorfa

reactiva

Figura 1. Diagnosticos citoldgicos benignos.
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Resultados Citol

10(37%)

6gicos Malignos (n= 27)

Figura 2. Diagndsticos citol6gicos positivos para neoplasia.

33(58%)

17(30%)

Muestra
hemorragica
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Muestra Inadecuada para Estudio Citolégico (n= 57)

Muestraescasa

5(9%)

1(2%)
——
Fragmentosde
tejido fibroadiposo

Muestramalfijada

Figura 3. Causas de muestras inadecuadas para estudio citoldgico.

Rendimiento diagndstico de la PAAF

Del total de PAAF con diagndstico citoldgico (ciento
cuarenta), solamente setenta y siete (55%) contaban
con muestras histologicas atingentes disponibles, las
cuales fueron finalmente analizadas para determinar el
rendimiento diagnostico de la PAAF en nuestro servicio.
En la Tabla 1 se observa la tabla de contingencia de
nuestro estudio, a partir de la cual se realizaron los
célculos estadisticos. Para el diagnostico de neoplasia
mediante estudio citolégico de muestras obtenidas
mediante PAAF se obtuvo una sensibilidad de 46%, una
especificidad de 85%, un VPP de 74%, un VPN de 62%.

Al analizar el rendimiento de la PAAF segln
localizacion de la muestra, obtuvimos que la sensi-
bilidad y VPP para neoplasia es mayor en muestras
tomadas de ganglio cervical versus aquellas toma-
das de glandulas salivales. Sin embargo, en esta
Gltima localizacion, la especificidad y el VPN para
neoplasia son mejores (Tabla 2).
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Al evaluar nuestros resultados segln
histologia, obtuvimos que el diagnéstico histolégi-
co benigno y maligno para el cual el estudio
citolégico tiene mejor rendimiento fue para
adenoma pleomorfo y carcinoma escamoso, res-
pectivamente (Tabla 3).

Rendimiento diagndstico de Ia repeticion de la PAAF

Una de las dudas frecuentes frente a la obten-
cion de muestras para estudio citologico es si
repetir la toma de muestra mejora el rendimiento
de esta técnica diagnostica. En nuestro estudio, en
aquellos pacientes sometidos a una toma de mues-
tra hubo una concordancia citoldgica-histoldgica
(benignidad-benignidad o malignidad-malignidad,
sin especificar diagnostico especifico) en el 70%
de los casos, con una exactitud diagndstica (igual
diagndstico especifico) en el 62% de los casos. En
los pacientes que fueron sometidos a dos tomas de
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Tabla 1. Tabla de contingencia para evaluar el rendimiento diagnéstico de la puncién por aspiracion

con aguja fina para el diag

ndstico de neoplasia

Biopsia definitiva

PAAF Histologia maligna Histologia benigna TOTAL
Citologia maligna 17 6 23
Citologia benigna 20 34 54
TOTAL 37 40 77
Tabla 2. Rendimiento diagndstico de la puncion por aspiracion con aguja fina
segiin localizacion de la masa cervical
Localizacion N Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Glandulas salivales 36 30% 89% 50% 77%
Ganglio cervical 19 50% 80% 88% 36%
Otros 22 54% 78% 78% 54%

Tabla 3. Rendimiento diagndstico de Ia puncion por aspiracion con aguja fina segiin diagndstico histoldgico

Diagnostico N Sensibilidad Especificidad VPP VPN

Tumor mixto 18 83% 78% 79% 82%

Carcinoma escamoso 14 53% 90% 57% 89%

Carcinoma de glandulas salivales 7 29% 90% 40% 84%

Linfoma 6 17% 99% 50% 92%
muestra, la concordancia citoldgica-histol6gica fue DISCUSION

de 75% vy la exactitud diagndstica de 50%. Final-
mente en aquellos sujetos sometidos a tres tomas
de muestra, la concordancia citologica-histoldgica
fue de 43%, con una exactitud diagndstica de 0%
(Figura 4).

Durante los 10 afios correspondientes al periodo de
estudio, se realizaron en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Barros Luco
Trudeau en promedio veinte PAAF de masas

153 pacientes

1PAAF 2PAAF
119 pacientes

l

47 Biopsias

!

Concordancia

l
!

Exactitud Dg:

62% 50%

24 pacientes

12 Biopsias

Concordancia:

Exactitud Dg:

3 PAAF
10 pacientes

!

7 Biopsias

!

Concordancia:

Exactitud Dg:
0%

Figura 4. Rendimiento diagnostico de la

paaf al repetir la toma de muestra.

217



RevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y GUELLO

cervicales anuales, nimero que nos parece bajo,
debido al alto nimero de pacientes nuevos vistos
en nuestro servicio (aproximadamente siete mil
pacientes nuevos al afo). Lo anterior, sumado a que
solamente el 65% de las parotidectomias realizadas
en el mismo periodo de tiempo contaban con un
estudio citoldgico previo a la cirugia, nos hace
plantear que en la actualidad el estudio citoldgico
de las masas cervicales en una herramienta
subutilizada en nuestro medio.

Llama la atencion el alto porcentaje de mues-
tras insuficientes para estudio citol6gico obtenidas
en nuestro estudio (28%), lo cual estd dentro de
rango de lo reportado en la literatura internacional,
donde se describe desde 3% al 52% de muestras
no diagndsticas®*”. En el trabajo de Wu y cols se
describe que el 33% de las punciones tomadas por
clinicos fueron inadecuadas para estudio
citolégico, lo cual es similar a lo reportado en
nuestro trabajo. Sin embargo, de las punciones
obtenidas por patologos, solamente 7% fueron
inadecuadas para estudio citolégico, diferencia que
los autores atribuyen a que los citopat6logos ten-
drian mejor entrenamiento que los clinicos en
obtener muestras para esta técnica diagndstica. En
nuestro caso, creemos que nuestros resultados
pueden deberse al escaso nimero de punciones
realizadas en este periodo de tiempo, lo cual
pudiese estar influyendo en que los médicos en
formacién no estén adquiriendo las destrezas ne-
cesarias para este procedimiento.

El rendimiento diagnostico de la PAAF para el
estudio de masas cervicales en esta casuistica es
inferior a lo reportado en literatura anglosajona*y a
lo reportado en nuestro centro el afio 1996, donde
del andlisis de veinte y un muestras de pacientes
con caracteristicas clinicas y demograficas simila-
res a los pacientes de nuestro estudio, se obtuvo
una sensibilidad de 85,7% y una especificidad de
100% para el diagnéstico de neoplasia. Con los
resultados actuales postulamos que la PAAF de
masas cervicales tomada por otorrinolaring6logos
de nuestro servicio tendria un rol en descartar
lesiones neoplasicas malignas de glandulas
salivales dada su alta especificidad (89%) y VPN
(77%). Es decir, en los pacientes con aumento de
volumen de glandula salival mayor, en que la PAAF
arroja un resultado negativo para células
neoplasicas, 9 de cada 10 de ellos tendra realmente
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una masa benigna. Segun los resultados obteni-
dos, en nuestros pacientes, la PAAF seria una
buena herramienta para descartar metastasis
ganglionar de carcinoma escamoso, tipo histologi-
co mas frecuente de las neoplasias de via
aerodigestiva superior, ya que para este diagnosti-
co histolégico se obtuvo una especificidad de 90%
y VPN de 89%. Para el diagnostico histolégico de
linfoma, nuestra muestra es pequefia para interpre-
tar los resultados con exactitud (tres casos). Sin
embargo, la literatura reporta que es particular-
mente dificil poder diferenciar con citologia entre
un ganglio reactivo con hiperplasia linfoide y un
linfoma de bajo grado?.

Repetir la obtencién de la muestra citol6gica no
mejoraria el rendimiento diagnéstico, sino que
haria mas probable la obtencién de una muestra
suficiente para estudio, por lo cual en nuestro
medio, sugerimos repetir la PAAF si la primera
muestra fue inadecuada para estudio citol6gico.
Este resultado es similar a lo descrito por Brennan?®
y Shykhon', quienes en estudios diferentes, plan-
tean que la segunda PAAF deberia ser tomada en
los casos en que la primera muestra fue insuficien-
te para estudio citoldgico.

El 15% de falsos negativos debe ser interpretado
con cautela e idealmente se debe analizar si esto se
debe a un error de la muestra o a un error del andlisis
citol6gico, con el fin de mejorar nuestras deficiencias
actuales, para mejorar el rendimiento de esta técnica
a futuro en nuestro centro asistencial. Los valores
obtenidos deben ser analizados con cautela, ya que
debemos recordar que aquellos pacientes para los
cuales se obtuvo un resultado citoldgico benigno no
tumoral, dentro de los cuales se encuentran la mayo-
ria de las muestras de exudados inflamatorios, no
fueron sometidos a cirugia, por lo cual no se obtuvo
histologia, no siendo incluidos en el cdlculo del
rendimiento diagndstico de la PAAF. La especificidad
y VPN de la PAAF en nuestro medio podrian ser
mayores, porque lo mas probable es que estos casos
sean verdaderos negativos (si tomamos la evolucion
clinica de estos pacientes que no presentaron malig-
nidad en su seguimiento).

En la actualidad existen una serie de comple-
mentos que ayudan a optimizar el rendimiento
diagnostico de la PAAF, desde mejorar la obtencién
de una muestra, hasta técnicas moleculares que
lograrian la obtencién de un diagnéstico citoldgico
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mas certero. Con respecto a la obtencién de una
muestra adecuada, tema muy relevante segtn lo
comentado en parrafos anteriores, en que diferen-
tes estudios describen tasas de muestras inade-
cuadas altas, la toma de PAAF bajo vision
ecografica es una opcién util en la actualidad, sin
embargo, existen resultados controversiales si esta
técnica imagenoldgica ayudaria a obtener un mejor
porcentaje de muestras adecuadas para estudio
citologico (excluyendo punciones tiroideas)>'.
Otra alternativa enfocada a mejorar el rendimiento
de esta técnica es la lectura inmediata de la mues-
tra por el citopatélogo, lo cual ayudaria a obtener
mejores resultados por la calidad de la muestra y
mejoraria los tiempos al diagnéstico, ya que en
caso de obtener una muestra insuficiente para
estudio, esto seria detectado inmediatamente, y el
paciente ser sometido en el mismo momento a una
segunda PAAF',

En los dltimos afios se han aplicado a muestras
citoldgicas tinciones de inmunohistoquimica y
moleculares que sumarian beneficios a esta técnica
diagnéstica. Con respecto a muestras obtenidas de
cabeza y cuello, se ha demostrado recientemente
que es posible detectar la presencia de virus
papiloma humano mediante inmunohistoquimica,
realizar estudios de genotipo y detectar proteinas
supresoras de tumores tales como p16, en mues-
tras obtenidas mediante PAAF'34,

Es importante sefialar que el estudio citoldgico
s una orientacion diagnéstica y no corresponde al
diagnéstico definitivo. Junto con la clinica del
paciente, la PAAF ayuda a orientar acerca de la
etiologia de una masa cervical y asi la conducta a
seguir, antes de obtener el diagnostico histologico
final.

CONCLUSION

Si bien nuestros resultados muestran que la PAAF
es una buena herramienta diagndstica para el
descarte de enfermedad maligna en masas
cervicales, debemos mejorar nuestra toma de
muestra y nuestro andlisis citoldgico, para poder
utilizarla confiablemente en el estudio diagndstico
de un paciente con masa cervical. Es indispensable
tener una fluida comunicacion entre clinicos y
citopatologos, y estar pendiente de formar a las

nuevas generaciones en la adecuada técnica del
procedimiento y analisis de especimenes citoldgicos,
con el fin de mejorar constantemente esta
herramienta diagnostica.
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