7 ?ELMEE“EGS Revista Cubana de Oncologia. 2025;22:€1163

Articulo original

Citologia de glandula salival y Sistema Milan en el Instituto de

Oncologia y Radiobiologia

Salivary gland cytology and Milan System in the Oncology and

Radiobiology Institute

Edelberto Gamez Pérez'" https://orcid.org/0000-0002-2831-3215

Yamila Muga Baluja? https://orcid.org/0000-0003-0266-0451

TInstituto de Oncologia y Radiobiologia. La Habana, Cuba.

2 Instituto de Gastroenterologia. La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia: edelbertogamez@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: el Sistema Milan para el Reporte de la Citologia de la Glandula Salival
(SMRCGS) ha sido validado en varios estudios y reconocido por la OMS. Fomenta
una mejor comunicacion entre clinicos e instituciones, mejora la estandarizacion
de los informes y correlaciona las categorias diagndsticas con el riesgo de
malignidad y con las estrategias de manejo clinico.

Objetivos: caracterizar la biopsia aspirativa con aguja fina de glandula salival en el
Instituto de Oncologia y Radiobiologia mediante la aplicacién del SMRCGS para el
reporte de la citologia de la glandula salival. Correlacionar los resultados de los
estudios citologicos e histologicos. Establecer la sensibilidad y especificidad de

este proceder.
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Método: se realizd un estudio observacional retrospectivo, descriptivo y
transversal de las biopsias por aspiracion con aguja fina de lesiones de glandulas
salivales entre 1 de enero de 2023 y 31 de diciembre de 2024 y las biopsias
quirurgicas hasta 30 de abril de 2025.

Resultados: se encontraron 142 punciones. El 52,84 % de los puncionados fueron
masculinos. La edad media fue de 63 anos. Las punciones parotideas
representaron el 97,18 %. Hubo 11,97 % de muestras no diagndsticas. La categoria
mas reportada fue Milan IVA, y el tumor de Warthin fue la neoplasia benigna mas
diagnosticada. Solo fueron operados 30 pacientes. La sensibilidad y especificidad
para identificar neoplasia fueron de 80 % y 42,85 %, respectivamente, y para

identificar neoplasia maligna, de 87 % y 81 %, respectivamente.

Conclusiones: la categoria “Milan I: no diagndstico”, con un 11,97 %, quedé por
debajo de lo deseado para el SMRCGS. Las categorias mas diagnosticadas fueron:
Milan IVA: neoplasico benigno; Milan Il: no neoplasico; y Milan VI: maligno. La
sensibilidad y la especificidad en nuestro estudio se vieron afectadas por la escasa

cantidad de casos operados.

Palabras clave: biopsia aspirativa con aguja fina; neoplasias de glandulas

salivales; sensibilidad y especificidad

ABSTRACT

Introduction: the Milan System for Reporting Salivary Gland Cytology (MSRSGC)
has been validated in several studies and is recognized by the WHO. It fosters
better communication between clinicians and institutions, improves reporting
standardization, and correlates diagnostic categories with malignancy risk and

clinical management strategies.
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Objectives: to characterize salivary gland fine needle aspiration biopsy at the
Institute of Oncology and Radiobiology based on the application of the MSRSGC.
To correlate the results of cytological and histological studies. To establish the

sensitivity and specificity of this procedure.

Method: a retrospective, descriptive, and cross-sectional observational study of
fine needle aspiration biopsies of salivary gland lesions was conducted between
January 1, 2023, and December 31, 2024, and surgical biopsies through April 30,
2025.

Results: a total of 142 punctures were found. 52.84% of the punctured samples
were male. The mean age was 63 years. Parotid punctures accounted for 97.18 %.
The sample was nondiagnostic in 11.97 %. The most frequently reported category
was Milan IVA, with Warthin's tumor being the most frequently diagnosed benign
neoplasm. Only 30 patients underwent surgery. The sensitivity and specificity for
identifying neoplasia were 80% and 42.85%, respectively, and for identifying

malignancy, 87% and 81%, respectively.

Conclusions: the "Milan I: nondiagnostic” category, at 11.97%, was below the
desired rate for the SMRCGS. The most frequently diagnosed categories were
Milan IVA (benign neoplasia), Milan Il (nonneoplastic), and Milan VI (malignant).
Sensitivity and specificity in our study were compromised by the small number of

cases operated on.

Keywords: fine needle aspiration; tumors of salivary gland; sensibility and

specificity
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Introduccion

Los tumores de las glandulas salivales son poco frecuentes. La incidencia anual
es de aproximadamente 2,5-3,0 por 100 000 personas en el mundo occidental, la
mayoria son tumores benignos. Alrededor del 70 % aparecen en glandulas mayores
y aproximadamente el 25 % en las menores.(") Constituyen entre el 0 % y el 13 % de
las neoplasias de cabeza y cuello y el 0,3 % de las neoplasias humanas.® Los
malignos representan aproximadamente 2-6 % de todos los canceres de cabezay
cuello, con 15-35 % en paroétidas, 41-45 % en submandibulares y entre el 70 % y el
90 % de las sublinguales. Mas de la mitad de los tumores de las glandulas salivales
menores son malignos.() Los rasgos clinicos e imagenoldgicos de los tumores de
glandulas salivales no son caracteristicos.®

La biopsia aspirativa con aguja fina (baaf) esta bien establecida como un método
diagnostico seguro en los tumores de cabeza y cuello®y se ha vuelto popular en
el diagndstico de los tumores de glandulas salivales debido a su localizacién
superficial y facil acceso, relacion costo-efectividad, rapidez del diagndstico,
posibilidad de poderse repetir en caso de no diagndstico y la casi ausencia de
dolor.®

La baaf ha ganado aceptacién como complemento en el diagndstico preoperatorio
de la patologia de las glandulas salivales. Evita la cirugia en aproximadamente el
33 % de los pacientes y brinda informacidn util sobre la extensién y el tiempo para
la cirugia.® El Sistema Milan para el Reporte de la Citologia de Glandula Salival
(SMRCGS) ha sido validado en varios estudios y es reconocido por la OMS.(567.8910)
Su objetivo es fomentar una mejor comunicacion entre clinicos e instituciones.('"
Mejora la estandarizacion de los informes.('21%) Esta basado en la evidencia
derivada de la literatura y correlaciona las categorias diagndsticas con el riesgo de
malignidad y las estrategias de manejo clinico.(" El objetivo de este trabajo fue
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caracterizar la citologia de la glandula salival en el Instituto de Oncologia y
Radiobiologia mediante la aplicacién del SMRCGS y correlacionar los resultados

de estudios citoldgicos e histolégicos.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo, descriptivo y transversal. Se
incluyeron todas las baaf realizadas en glandulas salivales mayores en el Instituto
de Oncologia y Radiobiologia entre el 1 de enero de 2023 y 31 de diciembre de 2024.
Los datos se recopilaron a partir de la informacién contenida en la base de datos
del departamento de Anatomia Patoldgica, asi como de las solicitudes de citologia
y de biopsia quirdrgicas de los casos con citologia previa. La recopilacion de datos
de estas ultimas se extendié hasta el 30 de abril de 2025. Se trabajaron las
variables sexo, edad, glandula puncionada y categoria del sistema de Milan. En los
casos que recibieron cirugia se correlacionaron los diagndésticos citologicos e
histoldgicos. Se calculé sensibilidad, especificidad de la baaf con respecto a la

deteccion de neoplasia y de neoplasia maligna.

Resultados

Se realizaron 142 punciones, incluidas las repeticiones, en el periodo analizado:
138 en parétidas (97,18 %) y 4 en submandibulares (2,81 %). No se puncionaron las
sublinguales. Fueron puncionados 126 pacientes. En 123 se indicaba el sexo: 65
masculinos (52,84 %) y 58 femeninos (47,15 %). De 126 pacientes, la edad solo se

reflejé en la solicitud de baaf en 69 casos, lo que representa el 54,76 %. Entre estos,
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la edad media fue de 63 anos y el rango de edades se situd entre 22 y 86 aios. Los
grupos de edad mas puncionados fueron los de 51-60 y 61-70 anos, cada uno con
18 casos, lo que representa el 52,17 % de los casos.

Fueron clasificadas como “Milan I: no diagndstico” 17 casos extendidos (11,97 %).
No se obtuvieron al menos 60 células de lesiéon en 12 punciones. De estas, en 3
solo se obtuvieron elementos normales cuando el ultrasonido indicaba un nédulo,
y en otras 2 solo se observo contenido de quiste seroso. Dos punciones fueron no
diagnésticas debido a artefactos de fijacion y de extensién. En 3 casos no hubo
comentario. Se
repitieron 7 casos: 5 se diagnosticaron como Milan IVA (3 adenomas pleomérficos
y 2 tumores de Warthin), uno se diagnosticé como Milan Il (contenido de quiste
mucinoso) y otro continué siendo Milan | (sin la cantidad de células necesaria).
Fueron biopsiados 5 casos, resultando en 2 adenomas pleomoérficos, una
heterotopia de glandula salival en un ganglio intraparotideo, un carcinoma
mucoepidermoide de baja malignidad y un adenoma de conductos estriados. La
categoria “Milan Il: no neoplasico” fue la sequnda mas diagnosticada con 39 casos
(27,46%). De estas, 20 inflamatorias (51,28 %), 12 como adenitis reactiva en
ganglios intraparotideos (30,76 %) y 7 quistes (17,94 %).

Se operaron 6 casos. Hubo 4 casos inflamatorios previamente diagnosticados, que
resultaron ser 3 tumores de Warthin y una heterotopia de glandula salival en un
ganglio intraparotideo. Hubo otros 2 casos diagnosticados de ganglios
intraparotideos reactivos. Se confirmé en uno. El otro resulté ser un linfoma no
Hodgkin.

Se clasificaron 5 punciones como “Milan Ill: atipia de significado indeterminado”
(3.52 %). De estas, 5 casos hipocelulares, pero con elementos que pudieran indicar
neoplasia: contenido de quiste mucinoso y presencia de matriz extracelular;

extendidos compuestos exclusivamente por células columnares; y dos extendidos
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linfoides polimorfos sin macréfagos con cuerpos tingibles. Solo 2 casos fueron
operados. En uno se repitid la puncién, previamente clasificado como “Milan II: no
neoplasico”, lo que resulté en la biopsia de una glandula salival heterotépica con
dilatacion quistica en un ganglio intraparotideo. El otro, que en citologia fue un
extendido linfoide polimorfo sin macréfagos con cuerpos tingibles, resulté ser, en
la biopsia, un ganglio intraparotideo reactivo.

La categoria mas diagnosticada fue “Milan IV A: neoplasia benigna”, con 47 casos
(33,09 %). El tumor de Warthin fue la neoplasia benigna mas diagnosticada, con 25
casos (53,19 %), sequida por el adenoma pleomérfico, con 22 casos (46,80 %).
Fueron operados 8 casos; en 7 se confirmé el diagndstico citolégico (4 tumores de
Warthin y 3 adenomas pleomérficos), mientras que un diagnéstico citolégico de

tumor de Warthin resulté en la reseccion de una sialoadenitis linfoepitelial.

Fig. 1- Milan IV A: Tumor de Warthin. I.N.O.R.

Se categorizaron 5 casos como “Milan IV B: neoplasia de potencial maligno
incierto” (3,52 %). Los diagndsticos fueron: “células mioepiteliales con escasa

matriz extracelular”, “células oncociticas”, “células basaloides” y “sin otro
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comentario”. Fueron operados 3 pacientes, resultando heterotopia de glandula
salival en ganglio intraparotideo, tumor de Warthin y adenoma pleomérfico.

Como “Milan V: sospechoso de malignidad”, se diagnosticaron 9 casos (6.33 %).
Los diagndsticos fueron: sospechoso de carcinoma escamoso, sospechoso de
carcinoma mucoepidermoide, sospechoso de proceso linfoproliferativo no
Hodgkin y células atipicas en un contexto inflamatorio. Hubo tres casos sin
comentario. Fueron operados dos casos. Uno previamente diagnosticado como
sospechoso de carcinoma escamoso metastasico resulté ser un carcinoma de
Warthin. El otro caso, sin comentario, resulté ser un mioepitelioma. Como “Milan
VI: maligno”, se clasificaron 20 casos (14.08 %): 8 carcinomas escamosos, 3
adenocarcinomas (Figura 1), 4 carcinomas poco diferenciados, 2 melanomas y
neoplasia maligna indiferenciada, carcinoma adenoideo quistico y carcinoma
mucoepidermoide, con un caso cada uno.

Fueron operados 7 pacientes: 3 con metastasis de carcinoma escamoso, 1 con
melanoma, 1 con carcinoma adenoideo quistico, 1 con carcinoma ductal y 1 con

carcinoma de células acinares.
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Fig. 3- Milan VI: adenocarcinoma. I.N.O.R.

De las 4 punciones en glandulas submandibulares, el 25 % fue clasificado como
“Milan I: no diagnéstico”, el 50% como “Milan II: no neoplasico” y el otro 25 % como

“Milan IV A: neoplasia benigna” (adenoma pleomérfico).
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No se reportaron accidentes con la baaf ni cambios histolégicos atribuibles a la

puncion en los casos intervenidos quirdrgicamente.

Solo fueron operados en el periodo examinado 30 pacientes (24,39 %). De estos 3
habian sido categorizados como “Milan I" (10 %), 6 como “Milan II" (20 %), 1 como
“Milan 111" (3,33 %), 8 como “Milan IV A" (26,66 %), 3 como “Milan IV B” (10 %), 3
como “Milan V" (10 %) y 6 como “Milan VI" (20 %). De 20 neoplasias malignas
diagnosticadas por baaf, se operaron solo 6 (30%); de 47 neoplasias benignas, se
operaron 8 (17,02%); de 5 neoplasias de potencial maligno incierto, se operaron 3

(60%); y de 9 sospechosas, se operaron 3 (33,33 %).

En este estudio la sensibilidad y especificidad de la prueba para detectar neoplasia
fue de 80 % y 42.85 % respectivamente mientras que la sensibilidad y especificidad

para detectar malignidad fue de 87 % y 81 % respectivamente.

| 14.08%

11.97% |
. - B Milan |

Milan Il

27.46% | Milan Il

H Milan IV A

Milan IV B

m Milan V
H Mildn VI

Fuente: Base de datos I.N.O.R. y solicitudes de citologia.

Fig. 1- Distribucion por categorias del SMRCGS.
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Discusion
Las punciones en el sexo masculino representaron el 52,84 %.También fue el sexo
mas puncionado para Tochtermann et al.®y para Higuchi et al.0% Reerds et a/.(1510)
en los dos estudios revisados encontraron ligero predominio femenino. (Ver tabla
1)
Solo contamos con la edad del 54,76 % de los casos puncionados.
Anteriormente ya teniamos tres casos sin el reflejo del sexo en la solicitud y sin
poder identificarlo a través del nombre. Ambas circunstancias, entre otras
encontradas, reflejan la mala calidad de las solicitudes si se tiene en cuenta la
importancia del lamado “triple test” para el diagnéstico citoldgico, que consiste en
la correlacion clinica, imagenolégica y citolégica.
En los casos puncionados por el patélogo, estas ausencias pueden corregirse
mediante la interrogacion y el examen del paciente antes de la puncion.
De este 54,76 %, la edad media fue de 63 afnos y el rango de edades, de 22 a 86
afnos. Para Tochtermann et al.®| Higuchi et al.("® y en ambos estudios de Reerds
et al.('5 19 |as edades medias estuvieron alrededor de los 56 afios. (Ver
tabla 1)
En el INOR el 97,18 % de las punciones fueron en parétidas. En la mayoria de los
estudios revisados que reportan la glandula puncionada, las parétidas fueron las
mas frecuentes. (Ver tabla 1)
Las parétidas son las glandulas salivales mas afectadas por tumores tanto
benignos como malignos.('® Para Alsaine et al.() con 5739 casos, el 59 % de los
tumores de las glandulas salivales ocurrieron en las parétidas sequidas por las
glandulas salivales menores con 32 %, submandibulares con 8 % y solo 46 casos

en sublinguales.
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Estudios publicados después de 2018 reportan entre 0 y 34,4 % de punciones
categorizadas como “Milan I: no diagndstico”; la mayoria reporta menos del 20 %.©)
El de este estudio fue del 11,97 %.

El éxito de la baaf depende fundamentalmente de 5 requisitos: muestras
representativas de la lesién, adecuadas en celularidad, correctamente extendidas,
procesadas y tefidas, y diagnosticadas por un experto en citologia.2?

En la segunda edicion del atlas del SMRCGS se indica que no existe un numero
minimo de células para realizar un diagndstico. El fallo en la obtencion de
especimenes representativos con la baaf puede deberse a que la aguja se
posicione fuera del tumor o en areas de necrosis y hemorragia.®) Para evitar
muestras “no diagndsticas”, se sugiere aumentar el nimero de pases, tomar
muestras de diferentes sitios de la lesién, puncionar en diferentes direcciones,
realizar bajo guia ultrasonografica, evaluar la muestra en el sitio de la puncién y
que quien tome la muestra tenga experiencia.(21222324)

El ultrasonido es muy util para posicionar con precision la aguja.?'22 Ademas,
puede identificar lesiones no palpables e indicar su forma, tamano, composicion,
bordes, vascularizacion y localizacion. @22 Esto dltimo permite asegurar que la
lesion sea de la glandula salival y no de estructuras adyacentes.

“La evaluacion rapida en el sitio de punciéon” (ROSE, por sus siglas en inglés) del
material citolégico es un complemento altamente ventajoso para asegurar
muestras adecuadas y correctamente manipuladas para un estudio morfolégico
satisfactorio, que cumplan con todos los requerimientos preanaliticos para otras
pruebas diagndsticas especificas. Las tecnologias moleculares diagnésticas
emergentes han reforzado el papel esencial de ROSE en permitir a los patélogos
dividir con exactitud el material citologico diagndstico en pequefias cantidades.9)
El papel de ROSE ha sido bien documentado en la citologia guiada por tomografia

axial computarizada, ultrasonido endoscoépico y transbronquial. Las muestras no
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diagndsticas disminuyen del 15-47 % al 4-23 %, dependiendo del sitio de la baaf.
ROSE ademas, reduce el costo en un 35 % por disminucién del numero de pases
requeridos y al no tener que repetir por un reporte de “no diagndstico”.2%

En el INOR se toman muestras en dos consultas diferentes, todas realizadas por
patélogos y por imagendlogos con mas de 10 anos de experiencia: por palpaciény
por ultrasonido. No se cuenta con el dato de las punciones realizadas en cada
consulta, lo que impidié conocer el porcentaje de “no diagndsticas” en cada caso.
En ninguno de los escenarios se realiza la evaluacion en el sitio de puncion. En la
consulta, por palpacién, generalmente se realiza un solo pase sobre la lesion.

Las punciones de lesiones quisticas de las glandulas salivales son tipicamente de
baja celularidad, y el rango de muestras inadecuadas y falsos negativos se
incrementa en estas con respecto a las solidas. El valor diagnoéstico puede
incrementarse si, tras el drenaje, se punciona el componente sélido residual. Una
interpretacion mas fidedigna depende de la correlacion clinico-imagenoldgica.?®
El contenido del quiste puede resultar mucinoso o no mucinoso.?® Esa
diferenciacion es importante para la categorizacion: un contenido mucinoso sin
células para diagnéstico es considerado “Milan lll; Atipia de significado
indeterminado”.®

En este estudio, solo fueron biopsiados 3 pacientes de esa categoria. En todos los
casos se demostré la presencia de un componente quistico. Los resultados fueron
heterotopia de glandula salival en un ganglio intraparotideo, carcinoma
mucoepidermoide de baja malignidad y adenoma de conductos estriados.

La categoria “Milan II: no neoplasico” fue la sequnda mas diagnosticada con 39
casos (27,46 %) También result6 asi paraTochtermann et al.® mientras para Wang

et al. 2% representé el quinto lugar y para Higuchi et al.0% el sexto. (Ver tabla 1)
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Las glandulas salivales son una fuente frecuente de patologia benigna.” Por otra
parte, la diferenciacion de los tumores de glandulas salivales se hace a menudo
dificil cuando se basa solo en criterios clinicos@ 28y de imagen.(2329)

En Europa y Asia se considera al ultrasonido la técnica de imagen adecuada para
evaluar, entre otras lesiones de cabeza y cuello, las de las glandulas salivales.?
Aunque las neoplasias malignas son raras, deben ser consideradas como tal las
lesiones con margenes irrequlares, si se visualiza sombra posterior, si hay
ecogenicidad interna heterogénea o el aspecto sonografico es inespecifico.?d

La resonancia magnética pre-contraste brinda gran cantidad de informacién sobre
la localizacion y extensién de los tumores de glandulas salivales. Esta ayuda a
diferenciar durante el seguimiento postoperatorio entre un area de curacion y un
foco de recurrencia.®)

La tomografia axial computarizada post contraste y la tomografia por emisién de
positrones ayudan a evaluar invasion cortical en base de craneo y las metastasis
a distancia.?

De los 39 extendidos “Milan 11", 20 fueron inflamatorios (51.28 %), 12 ganglios
intraparotideos reactivos (30.76 %) y 7 quistes (17.94%). Para Tochtermann et al.®
el 25.7 % de los “Milan II” fueron lesiones no neoplasicas quisticas: quistes
epidermoides, ranulas, mucoceles, quistes del conducto tirogloso, quistes
linfoepiteliales, quistesbraquiogénicos y otros. Un 10 % fueron ganglios
reactivos.®

De los casos analizados en este estudio fueron operados solo 6 entre ellos un
ganglio intraparotideo diagnosticado como tal en la citologia. La heterotopia
previamente referida tuvo inicialmente un diagndstico de “Milan 1" vy, en la
repeticion, fue considerada inflamatoria (“Milan 11"). Asi mismo por histologia se
diagnosticaron 3 tumores de Warthin, todos vistos previamente como

inflamatorios. El componente linfoide de esta neoplasia benigna y la ausencia de
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elementos epiteliales en la muestra debieron llevar a un diagndstico falso negativo
si se analiza la presencia o ausencia de neoplasia. El restante resulté un linfoma
no Hodgkin en paciente con diagnéstico citolégico de ganglio intraparotideo
reactivo, aunque no se precisa si la excéresis fue del ganglio puncionado.

La categoria “Milan lllI: atipia de significado indeterminado” agrupa a extendidos
que carecen de los rasgos citomorfoldgicos cualitativos y cuantitativos requeridos
para el diagndstico definitivo de lesiones neopldsicas y no neoplasicas, reduce el
nimero de falsos negativos en la categoria “Milan Il: no neoplasico”
(especialmente linfomas y carcinomas mucoepidermoides) y el nimero de falsos
positivos en la categorias de “Milan IV A: neoplasia benigna” (por sobrediagnéstico
de cambios metaplasicos y reactivos asociados a inflamacion).®) Tiene una
naturaleza heterogénea debida a factores preanaliticos (técnica, muestra,
artefactos por secado al aire, obscurecimiento del fondo) o caracteristicas
inherentes a la lesion (degeneracién quistica, esclerosis, necrosis) resultando en
especimenes de celularidad limitada o con pocas células preservadas.®

Se clasificaron 5 punciones como “Milan Ill: atipia de significado indeterminado”
(3,52 %). Esto nos situa dentro del rango recomendado, ya que, para el MSRSGC,
esta categoria no debe exceder el 10 % de las punciones.® Tochtermann et al.®
tuvieron un 5 %, mientras Wang et al.?% un 6,9 % e Higuchi et al.09%un 11,5 %. (Ver
Tabla 1)

Dos de los casos, a pesar de no contar con células para un diagndstico, no podian

n

considerarse “Milan |”: contenido de quiste mucinoso (entre otros, hay que
descartar un carcinoma mucoepidermoide de bajo grado) y extendido solo con
matriz extracelular (donde hay que descartar otro grupo de neoplasias).

La categoria “Milan IV A: neoplasia benigna” fue la mas diagnosticada con 47
casos (33.09 %). También lo fue para Wang et al.,?% Tochtermann et al.® e Higuchi

et al..(% (Ver tabla 1)
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El tumor de Warthin fue la neoplasia benigna mas diagnosticada en este estudio
con 25 casos (53.19 %) sequida por el adenoma pleomérfico con 22 casos
(46.80 %). EI adenoma pleomérfico es, segun la literatura, la neoplasia mas
frecuente de las glandulas salivales. Asi lo fue para Bhushan et al.® y Mahapatra
et al.(® constituyendo el 92.5 % y el 75 % de los Milan IVA respectivamente. Para
Alsanie et al,") donde se incluyeron diferentes localizaciones geogréaficas, el
adenoma pleomoérfico fue la neoplasia benigna de mayor incidencia constituyendo
desde 64 % en Europa al 87 % en Suramérica. En los tres estudios el tumor de
Warthin estuvo en el segundo lugar de incidencia dentro de las neoplasias
benignas. Sin embargo, en algunos estudios recientes el tumor de Warthin
representa la neoplasia benigna mas frecuente.®)

De los casos que llevaron cirugia, 10 estaban diagnosticados en la citologia como
tumores de Warthin. De estos, 8 fueron confirmados en el estudio histoldgico. Un
caso diagnosticado por citologia como Warthin resulté en la biopsia ser una
sialoadenitis linfoepitelial. Ademas hubo cinco Warthin diagnosticados por biopsia
que no fueron diagnosticados en la citologia: tres fueron categorizados “Milan II”,
inflamatorios, uno de ellos ademas con metaplasia escamosa; otro diagnosticado
como metastasis de carcinoma escamoso y el ultimo categorizado “Milan IVB" sin
otro comentario. En nuestro Instituto los tumores de Warthin pueden no recibir
tratamiento quirdrgico inmediato y resultar en un periodo de observacion.

Para este estudio, la sensibilidad y la especificidad para el tumor de Warthin fueron
de 57.14 % y 92.85 %, respectivamente, mientras que para el adenoma pleomérfico
ambas fueron del 100 %.

Las muestras categorizadas como Milan IVB “potencial maligno incierto” son
especimenes donde los rasgos citomorfolégicos son diagnésticos de un proceso
neoplasico pero los hallazgos citoldgicos no pueden efectivamente distinguir entre

neoplasias benignas o malignas.® En nuestro estudio hubo 5 extendidos dentro de
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esta categoria para un 3.49 %. Para Higushi et al.('¥ fue de 9.6 %, para Wang et al.(2%)
9.9 % y para Tochtermann et al.®) 5 %. (ver Tabla 1)

En 3 de nuestros casos se realizd excéresis resultando otra heterotopia de glandula
salival en ganglio intraparotideo, tumor de Warthin (células oncociticas sin fondo
linfoide) y adenoma pleomorfico (células mioepiteliales con escasa matriz
extracelular).

El adenoma pleomoérfico se caracteriza por la presencia de tres elementos: células
epiteliales, mioepiteliales y matriz extracelular.(? La matriz condromixoide es
mejor apreciada con tinciones de Romanowsky como matriz magenta brillante con
aspecto fibrilar o de gris a verde translucido con Papanicolaou (Figura 1). La
proporcién de los tres elementos puede variar en cada tumor y uno predominar.©?
En el caso nuestro el predominio fue de las células mioepiteliales.

No hubo ninguna neoplasia maligna dentro de los diagnosticados como “Milan
IVB".

Se clasifica como “Milan V: sospechoso de malignidad” cuando estan presentes
algunos de los criterios pero no todos los necesarios para un diagndstico
especifico de malignidad y todos los rasgos citolégicos son sugestivos de
malignidad.®

Se diagnosticaron 8 “Milan V: sospechosos de malignidad”, sin embargo solo
fueron operaron dos pacientes y ninguno resulté ser una neoplasia maligna. De los
operados un caso no tuvo otro comentario en el diagnostico citoldgico y resulté
ser mioepitelioma. El otro, con sospecha citolégica de carcinoma escamoso
resulté ser tumor de Warthin con necrosis. El mioepitelioma como su contraparte
maligna, el carcinoma mioepitelial, solo pueden ser diagnosticados en el estudio
histoldgico pues la citologia no permite identificar infiltracion o angioinvasion.

Se diagnosticaron 20 neoplasias malignas por citologia, 7 fueron operadas: el

57.14 % fueron metastasis mientras los primarios fueron el 42.85 %.
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En este estudio la sensibilidad y especificidad de la prueba para detectar neoplasia
fue de 80 % y 42.85 % respectivamente mientras que la sensibilidad y especificidad
para detectar malignidad fue de 87 % y 81 % respectivamente. Creemos que en
estos porcentajes influyeron notablemente los pocos casos que operados (24.39
%).

A la baaf de glandula salival se le ha adjudicado una especificidad alta y una
sensibilidad baja. Se ha sugerido que la influencia del sesgo de verificacion en las
exactitudes reportadas de la baaf ha llevado a una baja estimaciéon de su
sensibilidad y una sobreestimacion de su especificidad.®® Ademas del sesgo de
verificacion, las diferencias en las condiciones en que se realizan las pruebas
tienen un mayor efecto en el diagndstico. Estas condiciones incluyen el uso de
ultrasonido, la presencia de un patélogo en el sitio de la puncidn, la experiencia del
operador y del patélogo y la naturaleza de la lesién.3)

Para Wang et al.?9 al observar el decrecimiento significativo de la especificidad al
incluir en la determinacion a la categoria “Milan IV B” y “Milan 1ll" y la poca mejoria
en los valores de sensibilidad en tales circunstancias indica que tales categorias
no deberian incluirse como “sospechosos” para el manejo clinico. (Ver tabla 1)

La baaf es considerada como un proceder relativamente atraumatico pero puede
producir cambios en la histologia que pueden oscurecer la patologia subyacente o
inducir a dar diagndsticos erréneos de malignidad. La incidencia reportada de
alteraciones histoldgicas en las glandulas salivales se encuentra entre 7-10 %.
Estos cambios incluyen hemorragia, metaplasia escamosa, infarto y necrosis,
fibrosis y degeneracion quistica.(9 No fueron reportados en nuestro estudio
cambios en la histologia atribuibles a una puncion previa. Los cambios que se
pueden encontrar dependen del tiempo en que se realice la intervencidn quirurgica.
No se reportd accidente alguno durante la puncién. En la literatura se incluyen

hematomas, danos a nervios y la posibilidad de siembra tumoral.
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Una buena apreciacion de la anatomia vascular intraparotidea bajo control
ultrasonografico es la clave para evitar el dano al nervio facial y reducir la
incidencia de hematomas tanto en el trucut como en la baaf.3

En revision sistematica de Shah et al. de 41 468 baaf y 1803 tru-cuts guiado por
ultrasonido, entre 1970 y 2014, solo observaron un caso de siembra tumoral
después de baaf en parétida. La baaf se realizd con aguja 22. A los 3 meses
aparecieron nédulos en tejido celular subcutaneo de adenoma pleomérfico.3)
Llama la atencion la rareza de la apariciéon de siembra tumoral tras baaf y que este
se realizé con un calibre de aguja mayor que los generalmente aceptados para

baaf, es decir entre 23 y 26.
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Tabla 1- Aspectos relacionados en la discusion de estudios revisados.

Estudios Tochterman® | Higuchi'® Reerds '5** | Reerds'®*** | Huang '” Mahapatra'® | Wang 26%*+*
Muestra 2156 1608 9672 10024 375 217 7168
Sexo M 55 % M/F 1,02:1 F 50;3 % F 50;2 % M 61;6 % M 66 % M/F 1:0;91
Edad media 58,3 a 564 a 54:8 a 54:9a 51;2a | - 54:4 a
Glandula Parétida 2;7 | Pardtida 80 | Submandibu Parétida Parétida Parétida Parétida
mas % % lar 100 % 100 % 89;33 % 44,7 % 81,5%
puncionada
Milan | 171-8 % 291-18;1 % 22,1 % 1303 61-16;3 % 5-2,3 % 811-11;3 %
Milan Il 696-32 % 66-4;1 % 11,7% 160 42-11;2 % 131-60;4 % 549-7;7 %
Milan 11l 105-5% 185-11;5% 2,8 % 255 45-12% 52,3 % 498-6;9 %
Milan IVA 837-39 % 703-43;7 % 47,3 % 7016 188-50;1 % 52-24 % 337-47 %
Milan IVB 116-56% 154-9;6 % 9;:3% 570 23-6;1 % 4-1,8% 708-9;9 %
Milan V 34-2% 58-3;6 % 2,2% 252 7-1,9% 4-1,8% 278-3,9 %
Milan VI 197-9 % 151-9;4 % 4,7 % 468 9-2,4 % 16-7;4 % 953-13;3 %
Sensibilidad 96;4 %* 99;1 % 7M16% | ———m | -— 75 % 88 %*
91;4 %*
Especificida 99:3 %* 789 % 984 %* | @ | 93:16 % 98:5 %*
d 99;1 %*

* para diagnosticar neoplasias malignas, ** estudio exclusivo de glandulas submandibular,

*** estudio exclusivo de glandula parétida, **** metaanalisis
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Se puede concluir que, en este estudio, la categoria “Milan I: no diagndstico” estuvo
por debajo de lo deseado para el SMRCGS, con un 11,97 %. Las categorias mas
diagnosticadas fueron Milan IVA: neoplasico benigno, Milan Il: no neoplasico y
Milan VI: maligno, y la sensibilidad y la especificidad se vieron afectadas debido a
la baja cifra de casos operados.

Una correcta aplicacion del SMRCGS necesita del conocimiento y de las
actualizaciones del riesgo de malignidad para cada categoria y de las conductas
establecidas para cada diagndstico por parte de todos los implicados, digase

oncélogos, cirujanos, imagenologos y citopatologos.
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