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RESUMEN

Se edtudid retrospectivamente una serie de 432 pacientes con tumores de
cabeza y cuello diagnosticados mediante puncion por aspiracion con aguja
fina (PAAF), entre 1999 y 2004. Se andlizaron la especificidad, sensibilidad
y valor predictivo del método (100 %, 93 % y 100 % respectivamente). Se
establecio la correlacion entre la citolog a preoperatoria y la histologia
definitiva en el 69,3 % de los casos. En 204 casos (47,2 %) e diagnostico
etioldgico presuntivo preoperatorio informado por la PAAF coincidio con la
biopsia diferida. La PAAF constituye el primer paso diagnostico en el
estudio de un tumor de cabeza y cuello. Se trata de un método rapido, de
sencilla gecucion, bajo coste y complicaciones leves e infrecuentes. Su
valor predictivo con respecto a diagndstico de certeza debe ser determinado
mediante €l analisis de series mas numerosas, para reducir ad el nimero de
procedimientos invasivos en el estudio de estos tumores.
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La biopsia a cielo abierto debe ser el dltimo paso en la secuencia diagnéstica de una
tumoracion cervical.* Debe tenerse presente que su indicacion incorrecta o anticipada en el
tiempo, puede afectar el prondstico del paciente al ubicar una incision en un sitio
inadecuado parael tratamiento quirdrgico definitivo, que puede sembrar células neoplasicas
en la piel y tegido subcutneo o aumentar e riesgo de recurrencia local.>*

La puncion por aspiracion con aguja fina (PAAF) como método diagndstico se conoce
desde e siglo XIX. A pesar de que Hayes Martin la propuso en la década de 1930-1939
para e diagnéstico de tumores de cabeza y cuello, sdlo alcanzé aceptacion masiva en
épocas recientes luego de la experiencia y sistematica aportada por autores como
SOlderstron 'y Zajizec en la década de 1950-1959 en los pd ses escandinavos.>*se



En este trabgjo se analizan la especificidad, sensibilidad y valor predictivo de la PAAF en
nuestra serie y la correlacion entre la citologi a preoperatoria y el diagnéstico histologico
definitivo de las piezas de reseccion de los pacientes que fueron operados.

METODOS

Se estudié retrospectivamente una serie de 432 pacientes con tumores de cabeza y cuello
tratados entre marzo de 1999 y abril de 2004 en la Seccion de Cirug ade Cabeza Cuello del
Hospital Municipal «Diego Thompson» (Argentina).

Se utilizé una técnica de puncion manual (sin dispositivo mecanico para obtener presion
negativa), realizada con jeringa de 10 mL y aguja calibre 23 G, extendidos sobre un
portaobjetos. Estos fueron fijados en alcohol 95 % y tefiidos mediante técnicas de Giemsa o
Papanicolaou. El patdlogo realizd un examen microscopico inmediato de rutina para
determinar s el material obtenido era suficiente para el diagnostico citologico. En caso
contrario se reiterari a la puncion con aguja calibre 21 G.

Los resultados de las punciones fueron clasificados en positivos, negativos e insuficientes.
Se estudio la correlacion entre citolog a preoperatoria e histolog a definitiva en los casos
gue fueron a cirugi a, ad como la sensibilidad, especificidad y valor predictivo de laPAAF.

RESULTADOS

El 54,5 % de los pacientes correspondio a hombres y el 45,5 %, a mujeres. Las edades
extremas de la serie fueron 14 y 82 afios, con una media de 48.

Se realizaron 432 punciones aspirativas en tumores de cabeza y cuello. Hubo 188
punciones positivas (43,51 %), 224 punciones negativas (51,85 %) y 14 falsos negativos
(3,2 %). No hubo falsos positivos y 6 casos fueron informados como «muestra insuficiente»
(1,38 %).

Lasensibilidad del método fue del 93%, la especificidad del 100 % y el valor predictivo del
100 %.

De los 432 pacientes se excluyeron 132 en cuyos casos no se arribo al diagnostico
histopatolégico pues no se hali a indicado tratamiento quirdrgico. En los 300 restantes se
establecio correlacion entre PAAF y diagnéstico definitivo (69,4 % de la serie).

En 274 casos, el diagnostico citologico en términos positivo/negativo obtenido por PAAF
en el preoperatorio coincidié con la histologi a diferida (63,4 %). En 204 casos (47,2 %) €l
diagnostico etioldgico presuntivo de la masa, realizado mediante citologia por PAAF,
coincidio con el definitivo obtenido en la biopsia diferida.



DISCUSION

La PAAF consgtituye el primer método de diagnéstico en el estudio de una masa cervical.
Su rendimiento mejora significativamente cuando se trabaja en equipo con el pat6logo,
guien en un examen inmediato informa s la muestra es suficiente para readlizar
diagnostico.>*¢ Siguiendo esta metodologia de trabajo, los informes de «muestra
insuficiente» en nuestra serie se redujeron al 1,38 %. La sensibilidad del método en nuestra
casui gica fue del 93 % y coincide con las comunicaciones encontradas en la revision
bibliografica, al igual que en lo referido a la alta especificidad y el valor predictivo.-s7-

Los trabajos que comparan citologi a preoperatoria e histologi a postoperatoria son escasos
en nuestro medio.**** En nuestro estudio se logré establecer la correlacion entre ambos
métodos en 300 pacientes (63,4 %), mientras en el 47,2 % de los casos, el diagnostico
etiologico presuntivo de la PAAF coincidié con la histologi a definitiva postoperatoria.

La morbilidad del método esinsignificante y en las series escandinava y estadounidense en
las cuales se estudié con cortes histologicos la zona de la via de entrada previamente
marcada, no se logré6 demostrar siembra celular en e trayecto de la aguja en ningun
Ca$l2,6,10

Se trata, en conclusion, de un método rapido, de sencilla ejecucion, bgo coste y
complicaciones leves e infrecuentes, por lo que se ha convertido en el estudio fundamental
para iniciar la secuencia de diagndstico en la patologa de cabeza y cuello.=&w

En cuanto al valor de la PAAF como instrumento predictivo del diagndstico etioldgico,
debe ser determinado en series mas numerosas. En algunos centros se realizan con el
material obtenido en la puncidn, estudios de ata complejidad como microscop a
electronica, inmunohistogui mica y citometria de flujo.>** El empleo racional de estos
métodos, el auxilio de la ultrasonografi a en tumores pequefios y €l analisis de casui icas
mas amplias permitiran mejorar la capacidad diagnostica de la PAAF y establecer
protocolos que reduzcan la cantidad de procedimientos invasivos para determinar la
conducta terapéutica en la patologi ade cabeza y cuello.
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