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Evaluation of practice guidelines and preservation of the 
submandibular gland in neck dissection
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Resumen
Introducción: Las guías prácticas de atención al cáncer 
de cabeza y cuello abordan actualmente la preservación 
funcional de algunos órganos dentro del tratamiento on-
coespecífico. 
Objetivos: Evaluar guías de práctica clínica y cómo abor-
dan la preservación de la glándula submandibular en la 
disección del cuello.
Métodos: Se realizó una investigación cuantitativa, des-
criptiva y transversal, donde se evaluaron seis guías de 
atención al cáncer de cabeza y cuello, en cuanto a su ca-
lidad metodológica y la preservación de la glándula sub-
mandibular en la disección del cuello. Se utilizó el instru-
mento Appraisal of Guidelines Research and Evaluation y 
se conformó un equipo compuesto por cuatro evaluadores 
que dieron su consentimiento y fueron capacitados en su 
uso. Para el análisis de la información se empleó el Statis-
tical Package for Social Sciences versión 21 y se calculó la 
puntuación de calidad para cada dominio y el coeficiente 
de correlación intraclase.
Resultados: La mayor puntuación de calidad correspondió 
a los dominios 1, 4 y 6. La guía con mayor puntuación de 
calidad fue la de la Sociedad Europea de Oncología Médi-
ca, con una media de 94,3 %, mientras que la de la Socie-
dad China de Oncología Clínica obtuvo el menor valor para 
un 71,5 %. Tres guías obtuvieron la máxima puntuación 
de calidad (7) en la evaluación global. La mayor fuerza 
de concordancia entre los evaluadores correspondió a la 
guía de la Sociedad Americana de Oncología Clínica (1) y 
la menor a la del Instituto Nacional de Oncología y Radio-
biología (0,93). 
Conclusiones: Las guías de práctica clínica del cáncer de 
cabeza y cuello evaluadas presentaron una alta calidad 
metodológica y la preservación de la glándula submandi-
bular en la disección del cuello no fue abordada en ningu-
na.
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Abstract
Introduction: Practical guidelines for head and neck can-
cer care currently address the functional preservation of 
some organs within oncospecific treatment.
Objectives: To evaluate clinical practice guidelines and 
how they address the preservation of the submandibular 
gland in neck dissection.
Methods: A quantitative, descriptive and cross-sectional 
research was carried out to evaluate six guidelines for 
head and neck cancer care, in terms of their methodolo-
gical quality and the preservation of the submandibular 
gland in neck dissection. The Appraisal of Guidelines Re-
search and Evaluation instrument was used, a team was 
composed by four evaluators who gave their consent and 
were trained to use such instrument. For the analysis of 
the information, the Statistical Package for Social Sciences 
version 21 was used and the quality score for each domain 
and the intraclass correlation coefficient were calculated. 
Results: The highest quality score corresponded to do-
mains 1, 4 and 6. The guide with the highest quality sco-
re was that of the European Society of Medical Oncology 
reporting an average of 94.3%, while that of the Chine-
se Society of Clinical Oncology obtained the lowest value 
(71.5%). Three guidelines had the highest quality score (7) 
in the global evaluation. The highest strength of agree-
ment between the evaluators corresponded to the guide-
line of the American Society of Clinical Oncology (1) and 
the lowest to that of the National Institute of Oncology 
and Radiobiology (0.93).
Conclusions: The head and neck cancer clinical practice 
guidelines evaluated presented high methodological qua-
lity and the preservation of the submandibular gland in 
neck dissection was not addressed in any of them.
Key words: clinical practice guideline; evaluation; Head 
and neck cancer; submandibular gland.

Introducción

Es posible definir las guías de práctica clínica 
(GPC) como declaraciones desarrolladas de forma 
sistemática, para ayudar a médicos y pacientes a 
tomar decisiones encaminadas a lograr una atención 
sanitaria apropiada en circunstancias clínicas con-
cretas.(1) Las GPC surgen ante la necesidad de redu-
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cir la variabilidad injustificada de la práctica clínica, mejorar la calidad del proceso asistencial y adaptarse a 
las características de un enfermo concreto. Aunque suelen estar basadas en evidencia y sus recomendaciones 
se formulan a partir de la mejor información disponible, es importante analizar la calidad metodológica de su 
elaboración, por lo que múltiples herramientas se han desarrollado en este sentido, tales como el instrumento 
Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation (AGREE II), publicado en 2003, reproducido y utilizado libre-
mente con fines educativos, de garantía de calidad y evaluación crítica.(2)

Paralelamente y de forma específica, las guías de atención al cáncer de cabeza y cuello (GACCC) surgen 
dentro de las GPC como respuesta dinámica a una necesidad dialéctica del conocimiento científico, apareja-
da al cambio de paradigma oncológico, el propio desarrollo de la ciencia, la integración de un enfoque mul-
tidisciplinario y la mejor evidencia reunida en torno a la entidad patológica particular; razones por las que 
la actualización y el consenso periódico por parte de las instituciones responsables son fundamentales para 
orientar hacia un mejor control de la enfermedad y calidad de vida en los pacientes. De esa manera, en las 
GACCC de los últimos años se ha comprendido la preservación de algunos órganos como la laringe dentro de 
los tratamientos oncoespecíficos. En ese mismo sentido la inclusión de la preservación de la submandibular en 
la disección del cuello sería de interés, pues con ello se evitaría la xerostomía y el daño, a las ramas del V, VII 
y XII par durante la manipulación quirúrgica y a la imagen corporal por defecto estético del contorno cervical 
superior, cuestiones que impactan la calidad de vida.(3,4,5)

La disección del cuello como parte del tratamiento oncoespecífico regional es una técnica quirúrgica con 
probado valor pronóstico y terapéutico.  Sus indicaciones están contenidas en las GACCC, donde la glándula 
submandibular se elimina rutinariamente más por una tradición de la época del paradigma oncológico radical 
que por una razón sustentada en evidencia científica.(6) 

Son varios los argumentos para preservar la glándula submandibular, puesto que posee una importante 
función como órgano al ser responsable de más de 75 % del flujo salival en reposo o no estimulado, garante 
de la lubricación permanente de la mucosa de las vías aerodigestivas superiores y compuesto por agua, iones, 
búferes-tampones, proteínas y microRNAs.  Esto le confiere un relevante valor en la prevención de la caries 
dental, candidiasis y funciones como el gusto, habla, deglución, digestión, crecimiento celular, diferenciación, 
apoptosis y respuesta inmune. Además, el análisis del transcriptoma salival humano revela que el 60 % del 
total de proteínas descubiertas hasta hoy y 85 genes muestran una elevada expresión en la glándula subman-
dibular, al compararla con otros tejidos del organismo, razón por la que es una excelente fuente de proteínas 
y ARN para los análisis moleculares y biomarcadores de las enfermedades autoinmunes, neurodegenerativas y 
el cáncer.(7,8,9) 

Por la importancia que tienen las GACCC, el presente trabajo tiene como objetivos evaluar su calidad me-
todológica y cómo abordan la preservación de la glándula submandibular en la disección del cuello.

Métodos

Se realizó una investigación cuantitativa, descriptiva y transversal en el área de la calidad de la protocoli-
zación de la atención a pacientes con cáncer de cabeza y cuello. Se llevó a cabo una búsqueda de documentos 
normativos a través de Internet entre enero y marzo de 2020. Se utilizaron los descriptores: practical clinical 
guideline, protocol, head and neck cancer, submandibular gland preservation, neck dissection, guía de práctica 
clínica, protocolo, cáncer de cabeza y cuello, preservación de la glándula submandibular, disección del cuello. 
Se estableció como criterio de inclusión que fuera un documento actual (últimos 5 años), recuperado a texto 
completo a partir de fuentes secundarias específicas (SUM Search, TripDatabase, eGuidelines, CMA infobase, 
GuiaSalud, Guidelines International Network y National Guideline Clearinghouse), elaborado por consenso con 
información multicéntrica, sustentado en evidencia científica y patrocinado por una sociedad científica (local 
con más de 10 000 afiliados o regional con 25 o más sociedades afiliadas), organización investigadora o centro 
de atención oncológica. 

Se revisaron 204 documentos normativos, de estos se excluyeron: 132 porque no estaban actualizados de 
los últimos 5 años, 49 porque no estaban elaborados por consenso u obedecían a información multicéntrica 
y 17 porque no respondían a sociedades científicas, organizaciones investigadoras o centros de atención on-
cológica. Por lo tanto, 6 guías de atención al cáncer de cabeza y cuello cumplieron con nuestros criterios de 
inclusión y fueron seleccionadas, luego de que se revisara la lista de referencias y se eliminaran los duplicados.

Guías: 
1. Guías de práctica clínica en Oncología de la Red Nacional Integral del Cáncer (NCCN).(10)

2. Guías de práctica clínica de la Sociedad Americana de Oncología Clínica (ASCO).(11)

3. Guías de práctica clínica de la Sociedad Europea de cabeza y cuello (EHNS), Sociedad Europea de Onco-
logía Médica (ESMO) y Sociedad Europea de Oncología y Radioterapia (ESTRO).(12)

4. Guías de diagnóstico y tratamiento de la Sociedad China de Oncología clínica (CSCO) para el grupo de 
trabajo del cáncer de cabeza y cuello.(13)
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5. Guías de práctica clínica para el tratamiento del cáncer de cabeza y cuello de la Sociedad de cabeza y 
cuello de Japón (JHNS).(14)

6. Guías de diagnóstico y tratamiento del cáncer de cabeza y cuello del Instituto Nacional de Oncología y 
Radiobiología (INOR).(15)

Se extrajeron las características generales de las guías. La calidad metodológica se evaluó a través del ins-
trumento AGREE II,(16) que consta de 23 ítems organizados en seis dominios: 1 [alcance y objetivo (ítems 1-3)], 
2 [participación de los implicados (ítems 4-6)], 3 [rigor en la elaboración (ítems 7-14)], 4 [claridad de la pre-
sentación (ítems 15-17)], 5 [aplicabilidad (ítems 18-21)], 6 [independencia editorial (ítems 22-23)], seguidos de 
2 ítems sobre la evaluación global de la guía. Cada uno de los ítems estuvo graduado mediante una escala de 
Likert de 7 puntos [desde el 1 (Muy en desacuerdo) hasta el 7 (Muy de acuerdo)].

Se conformó un grupo evaluador integrado por cuatro especialistas (todos docentes), dedicados a la aten-
ción al cáncer de cabeza y cuello en su práctica médica, que dieron su consentimiento y fueron capacitados 
en el instrumento AGREE II. También se analizó por parte de los evaluadores si se hacía referencia a la preser-
vación de la glándula submandibular en la disección del cuello dentro del contenido de cada guía. 

La investigación se acogió a los principios éticos de la Declaración de Helsinki.(17) Se obtuvo la aprobación 
del Comité de Ética, Consejo Científico y Administración del Hospital Universitario Clínico-Quirúrgico “Arnaldo 
Milián Castro”. Solo el personal vinculado tuvo acceso a los datos y resultados que se mantuvieron en estricta 
privacidad. 

Para el análisis de la información se utilizó el paquete estadístico IBM SPSS, versión 21. Se trabajó con por-
centajes, frecuencias y mediana. Para cada uno de los seis dominios del instrumento AGREE II se calculó de 
forma independiente una puntuación de calidad, según las siguientes ecuaciones:

Puntuacion máxima posible “= 7 (muy de acuerdo) x 3 (ítems) x 4 (evaluadores) = 84” 
Puntuación mínima posible “= 1(muy en desacuerdo) x 3 (ítems) x 4 (evaluadores) = 12” 

Se calculó el coeficiente de correlación intraclase (CCI) en cada protocolo para medir la concordancia entre 
las valoraciones cuantitativas, obtenidas de las respuestas de los 4 evaluadores. La fuerza de la concordancia 
se consideró según los siguientes valores:

 
> 0,90 Excelente
0,75 - 0,90 Buena
0,50 ≤ 0,75 Moderada
< 0,50 Mala

Resultados

Los evaluadores fueron dos cirujanos maxilofaciales, un otorrinolaringólogo y un oncólogo, todos con cate-
goría docente y más de 10 años de experiencia en la atención a pacientes con cáncer de cabeza y cuello. 

En cuanto a la distribución de la puntuación de calidad hallada por dominios del AGREE II y el coeficiente 
de correlación intraclase obtenido por GACCC evaluada, la mayor puntuación de calidad correspondió a los 
dominios 1 (alcance y objetivo), 4 (claridad en la presentación) e independencia editorial (6), con mediana de 
100, por lo que la mitad de las evaluaciones otorgadas a estos estuvieron por encima de 100, que fue en este 
caso el máximo otorgable por los evaluadores. La menor puntuación de calidad (10 %) la obtuvieron las guías 
CSCO y JHNS en el dominio 6 (independencia editorial). La guía con mayor puntuación de calidad en cuanto al 
total de los dominios evaluados fue ESMO, con una media de 94,3 %, mientras que CSCO obtuvo el menor valor 
para un 71,5 %. Tres guías (NCCN, ASCO, ESMO) obtuvieron la máxima puntuación de calidad (7) en la evalua-
ción global y las otras restantes (CSCO, JHNS, INOR) fueron evaluadas con un valor de 6. Todas las guías fueron 
recomendadas para su uso. La fuerza de la concordancia entre las valoraciones cuantitativas obtenidas de las 
respuestas de los 4 evaluadores se valoró de excelente al ser el CCI > 0,90 en todas las guías. La mayor fuer-
za de concordancia entre los evaluadores correspondió a la guía ASCO con CCI = 1 y la menor con CCI =0,93 a 
INOR. Ninguna guía abordó la preservación de la glándula submandibular en la disección del cuello (tabla 1, 
gráfico 1). 
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Tabla 1 - Distribución de la puntuación de la evaluación por dominios y coeficiente de correlación intraclase, obtenido 
por guía de atención al cáncer de cabeza y cuello evaluada

CGP: Calidad global de la guía.
CCI: coeficiente de correlación intraclase.
NCCN: Red Nacional Integral del Cáncer.

ASCO: Sociedad Americana de Oncología Clínica.
ESMO: Sociedad Europea de Oncología Médica.

CSCO: Sociedad China de Oncología Clínica.
JHNS: Sociedad Japonesa de Cabeza y Cuello.

INOR: Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología.
1-Alcance y objetivo.

2- Participación de los implicados.
3- Rigor en la elaboración.

4-Claridad de la presentación.
5-Aplicabilidad.

6- Independencia editorial.

Grafico 1 - Distribución de la puntuación de calidad por dominios en las 6 guías de atención al cáncer de cabeza y cuello 
evaluadas.

Fuente: tabla 1.
Leyenda: A-Aplicabilidad. AO-Alcance y objetivo. CP-Claridad en la presentación. IE-Independencia editorial. PI-Partici-

pación de los implicados. RE-Rigor en la elaboración.

Discusión

Las GPC, según refiere Vera Carrasco(18) que cita al Instituto de Salud de los Estados Unidos, son recomen-
daciones desarrolladas sistemáticamente para ayudar a profesionales y pacientes en la toma de decisiones 
informadas sobre la atención sanitaria y para elegir opciones diagnósticas o terapéuticas adecuadas en el en-
foque de un problema de salud.

En relación con la atención al cáncer de cabeza y cuello se han desarrollado múltiples GPC que por su 
finalidad específica se clasifican en cuatro categorías: atención, prevención, investigación y evaluación. Las 
incluidas en esta investigación representaron instituciones de tres regiones geográficas del mundo (América, 
Europa y Asia) y coincidiendo con los resultados de los estudios de Chorath y otros,(19) Madera Anaya y otros(20) 
y Gascon y otros(21) fueron todas de atención, revisadas por paneles de expertos, respaldadas de manera mul-
ticéntrica como la guía NCCN(10) (31 centros terciarios de cáncer) o CSCO(13) (1300 hospitales chinos). De ese 
modo constituyeron la posición de una sociedad científica como ASCO(11) (más de 45 000 afiliados) o ESMO(12) (25 
sociedades de cabeza y cuello europeas afiliadas) y utilizaron tanto la Escala de Clasificación de la Evidencia 
Científica de la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas(22) (NCCN, ESMO, CSCO, INOR) como el Siste-
ma GRADE(23) (ASCO, JHNS). 

En lo metodológico, la construcción de GACC es un proceso complejo y evaluar su calidad constituye un reto, 
razón por la que se han desarrollado instrumentos como el AGREE II(16) para este fin. Los dominios uno (alcance 
y objetivo) y cuatro (claridad en la presentación) obtuvieron la mayor puntuación por parte de los evaluado-
res, por lo que en las guías evaluadas quedó bien explícito el potencial impacto en salud sobre la sociedad, 
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la descripción detallada de recomendaciones específicas fáciles e identificables, población diana y diferentes 
opciones para el diagnóstico y tratamiento. Esto coincide con los reportes de Madera Anaya y otros,(20) Gascon 
y otros(21) y Jiang y otros,(24) quienes también aplicaron el AGREE II en sus estudios para evaluar GACC. De igual 
manera, la menor puntuación en esta investigación la obtuvo el dominio seis (independencia editorial), coinci-
diendo con el estudio de Gascon y otros,(22) debido a la no declaración de financiación y conflictos de intereses 
por dos guías (CSCO y JHNS) y a diferencia de lo obtenido en los reportes de Madera Anaya y otros(20) y Jiang 
y otros,(24) donde este valor mínimo correspondió al dominio cinco (aplicabilidad). En relación a la evaluación 
global, interpretada como una valoración integral y no como la sumatoria de las puntuaciones de los dominios, 
todas las GPC analizadas en el presente estudio tuvieron una alta calidad metodológica y fueron recomenda-
das para su uso.

De otro modo, las GPC disminuyen la variabilidad entre observadores y optimizan la eficiencia clínica, por 
lo que es necesario evaluar su fiabilidad. Esto se llevó a cabo a través del análisis del coeficiente de correla-
ción intraclase, al establecerse la fuerza de concordancia entre los evaluadores y obtenerse un valor excelente 
para todas las guías estudiadas, resultado que coincide con el estudio de Madera Anaya y otros.(20) 

La mayoría de las GACC actuales incluyen variantes de tratamiento oncoespecífico consideradas como pre-
servación funcional de órgano, una de las metas de la oncología moderna para garantizar la calidad de vida, 
según exponen Yu y Peng.(25) La laringe es uno de los ejemplos más recientes según citan León y otros,(26) donde 
a través de radioterapia o cirugía se preserva la función fonatoria, valvular y ventilatoria del órgano. En este 
sentido, según señala Mercadante y otros(27) en un metaanálisis sobre la xerostomía radioinducida, también la 
preservación de la glándula submandibular como órgano se ha efectuado aisladamente a través de la transpo-
sición de la glándula seguida de Radioterapia con Intensidad Modulada. Sin embargo, explica que todavía hoy 
permanece sin protocolizarse u orientarse en las GACC este proceder en la disección del cuello, debido a que 
no se ha podido reunir mucha evidencia.

En el texto original de la técnica de disección del cuello Crile(28) deposita la posibilidad de preservar la 
glándula submandibular sobre la interpretación de criterios clínico-quirúrgicos. No obstante, según exponen 
Wistermayer y Anderson(29) la cirugía abrazó el paradigma oncológico radical, por lo que solo después de la 
“disección funcional del cuello” se volvió a debatir esta idea. 

En este mismo sentido Adler y otros(30) señalan que se obtiene suficiente tejido de la glándula submandi-
bular para detectar alfa-sinucleína, biomarcador tisular de la enfermedad de Parkinson. También Schenck y 
otros(31) citan que la glándula submandibular es una fuente secundaria importante de factor de crecimiento 
neural, por lo que cuando se elimina quirúrgicamente, caen temporalmente los niveles plasmáticos de este 
factor en el organismo. 

Por otro lado, otros argumentos con un gran peso son la baja prevalencia de invasión o metástasis a la 
glándula submandibular, que se evita la xerostomía y el daño, a las ramas del V, VII y XII par durante la mani-
pulación quirúrgica y a la imagen corporal por defecto estético del contorno cervical superior.(32)

La preservación de la glándula submandibular en la disección del cuello se analizó como parámetro en las 
GACCC evaluadas al ser un tema actual, novedoso y que implica una mejor calidad de vida para los pacientes. 
Sin embargo, al no incluirse en esta investigación guías escritas en otros idiomas, se pudo haber excluido in-
formación científica importante proveniente de otras partes del mundo.

Conclusiones

Las guías de atención al cáncer de cabeza y cuello evaluadas presentaron una alta calidad y todas fueron 
recomendadas para su uso. La preservación de la glándula submandibular en la disección del cuello no fue 
abordada en ninguna.
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