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RESUMEN: Introduccion y objetivo: Nuestro objetivo es establecer la rentabilidad del diagndstico
citolégico mediante puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) y la utilidad del estudio de imagen preope-
ratoria en el manejo de masas parotideas. Método: Se realiz6 un estudio retrospectivo de una muestra de
142 pacientes con tumoracién parotidea intervenidos por el Servicio de Otorrinolaringologia del HUPR en
los tltimos 10 afnos, con diagndstico preoperatorio radioldgico (ecografia, TC, RNM) y citoldgico, mediante
PAAF Los resultados de ambas pruebas se han clasificado como positivos o negativos para malignidad y
se compararon con el diagnostico anatomopatologico. Resultados: La edad media fue de 56 anos, el 61,3%
eran hombres. La PAAF presentd una sensibilidad para detectar malignidad del 75% y una especificidad
del 100%; con valores predictivos positivo y negativo (VPN) de 100 y 97%, respectivamente. La sensibilidad
del estudio radiolégico fue de 25%, y la especificidad del 99%. El valor predictivo positivo para malignidad
fue de 80%, y el valor predictivo negativo, de 89%. Conclusiones: La PAAF es una prueba sencilla, pero de
utilidad limitada para la orientacion diagnostica debido a su baja sensibilidad y elevados falsos negativos;
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sin embargo, su alta especificidad y elevado VPN hacen de la misma una prueba con mayor precision frente
a un resultado benigno o negativo. El estudio radiolégico previo es util en el diagndstico de extension y
caracteristicas tumorales, aunque se ve limitado por si solo en el diagnéstico diferencial de malignidad. La
RM se ha convertido en la modalidad de imagen de eleccion.

PALABRAS CLAVE: glandula parétida; neoplasias parotideas; puncion aspiracion con aguja fina;
correlacion radioldgica; correlacion citologica

SUMMARY: Introduction and objective: Our aim is to establish the profitability of cytological diag-
nosis by fine needle aspiration (FNA) and the usefulness of preoperative imaging in the management
of parotid masses. Method: A retrospective study of a sample of 142 patients with parotid tumors oper-
ated on by the HUPR Otorhinolaryngology Service in the last 10 years, with preoperative radiological
(ultrasound, CT, MRI) and cytological diagnosis, by FNA, was carried out. The results of both tests
have been classified as positive or negative for malignancy and were compared with the pathological
diagnosis. Results: The average age was 56, 61.3% were men. FNA had a sensitivity to detect malignancy
of 75% and a specificity of 100%; with positive and negative predictive values (NPV) of 100 and 97%,
respectively. The sensitivity of the radiological study was 25%, and the specificity 99%. The positive
predictive value for malignancy was 80%, and the negative predictive value was 89%. Conclusions: FNA
is a simple test, but of limited utility for diagnostic orientation due to its low sensitivity and high false
negatives; however, its high specificity and high NPV make it a more accurate test against a benign or
negative result. The previous radiological study is useful in the diagnosis of tumor extension and char-
acteristics, although it is limited by itself in the differential diagnosis of malignancy. MRI has become

the imaging modality of choice.

KEYWORDS: parotid gland; parotid neoplasms; fine needle aspiration puncture; radiological corre-

lation; cytological correlation

INTRODUCCION

Los tumores de glandulas salivales constituyen
menos del 3% del total de tumores. Su etiologia es
poco clara, asociandose al tratamiento con bajas
dosis de radioterapia y, excepcionalmente, los
pacientes tienen antecedentes de parotiditis, sialoli-
tiasis, o trauma. E180% de los tumores de glandulas
salivales aparecen en la pardtida, siendo benignos
entre el 60 y el 80% de éstos [1,2].

El diagndstico preoperatorio de los tumores
de la glandula pardtida se basa en la anamne-
sis y el examen fisico. Los signos y sintomas de
alarma en tumores malignos solo estan presenten
en un 25-30% de los casos siendo necesarias otras
exploraciones complementarias como el estudio
citolégico mediante la puncidn aspiracién con
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aguja fina (PAAF) o las pruebas de imagen tales
como: ecografia, tomografia computarizada (TC)
o resonancia magnética nuclear (RMN) [3,4].

La PAAF ha sido ampliamente utilizada
durante mas de dos décadas. El valor de la PAAF
para distinguir las tumoraciones de masa parotidea
malignas de las benignas ha sido bien establecido;
sin embargo, la precision varia de una institucion
a otra al depender de otros factores extrinsecos
como la experiencia de los médicos que realizan
el procedimiento o la experiencia de los patélogos
que evaldan los frotis citoldgicos [2]. En cuanto
al estudio radiolégico, varios estudios describen
ciertas caracteristicas observadas en la RM que
pueden diferenciar entre tumoraciones de masa
parotidea benignas y malignas, aunque solo unos
pocos han analizado estadisticamente tal capacidad

Rev. ORL, 2023, 14, 2, 87-96



TUMORES PAROT{DEOS: CORRELACION ENTRE ESTUDIOS DE IMAGEN, PUNCION ASPIRACION CON
AGUJA FINA Y LOS HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

CACERES-PUERTO M, PORRAS-ALONSO E Y SALoM-CoVERNAs C

[5-7]. El tratamiento de la patologia maligna de
pardtida puede implicar una cirugfa extensa, como
la diseccidn cervical o, incluso, el sacrificio del
nervio facial; por lo que un diagnoéstico preciso
ayuda en la toma de decisiones y la reduccién de
la morbi-mortalidad del tratamiento [4]. El estudio
preoperatorio combinado con pruebas de imagen
y estudio citolégico podria aumentar la precision
en el diagnéstico diferencial de malignidad [2].

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio retrospectivo en el que
se revisaron las historias clinicas de los pacientes
con enfermedad tumoral de la glandula parétida
que se trataron quirdrgicamente por el Servicio
de Otorrinolaringologia del HUPR durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2011
y 31 de diciembre de 2021. Se obtuvieron 151
pacientes, uno de ellos se habia intervenido de
ambas pardtidas en el periodo comprendido por lo
que se incluyé como 2 pacientes independientes al
no estar relacionados los procesos entre si. Como
criterio de exclusion, se eliminaron 9 pacientes
intervenidos en el contexto de carcinoma cutaneo
y 1 paciente con diagnéstico de hematoma intra-
parotideo traumatico.

Los datos anatomopatoldgicos fueron clasi-
ficados en neoplasias benignas, malignas y no
neoplasias (Tabla 1). Tanto los resultados de la

Tabla 1. Resultados anatomopatoldgicos de la pieza
quirtargica de los pacientes de nuestra muestra.

Tipo histolégico n
Tumores benignos 115
Adenoma de células basales 2
Adenoma pleomorfo 59
Tumor de Warthin 50
Tumor de Warthin + quiste epitelial 1
Oncocitoma 1
Lipoma 1
Noédulo linfatico 1
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~

Tumores malignos

Carcinoma de células acinares

Adenocarcinoma ductal

Carcinoma ex adenoma pleomorfo

Carcinoma indiferenciado de tipo linfoepitelioma
Carcinoma oncocitico

Carcinoma mucoepidermoide

Linforma Hodgkin

Linfoma no Hodgkin:

Folicular

MALT

Carcinoma neuroendocrino de célula pequeria y
grande

Tumor neuroendocrino alto grado 1

[ S S e N N R N

No neoplasias 10
Adenopatia intraparotidea
Parotiditis cronica
Granulomas necrotizantes
Hiperplasia folicular linfoide
Sialoadenitis

TOTAL 142

PO — =

PAAF como el diagndstico radiolégico se clasi-
ficaron en benigno, maligno y no concluyente
cuando la imagen radioldgica o la muestra cito-
logica no permitieron el diagnoéstico. Se calculo
la sensibilidad, especificidad y los valores predic-
tivos positivos y negativos de ambas técnicas
utilizando los resultados anatomopatoldgicos de
la pieza quirtrgica como el valor de referencia o
gold standard.

RESULTADOS

De las 152 parotidectomias realizadas en el
servicio durante el periodo 2011-2022, se inclu-
yeron 142 pacientes tras aplicar los criterios de
exclusion. El 61.3% eran hombres y el 38,7%
mujeres (Figura 1), con una edad media de 56,1+
14,7 anos.

Las tumoraciones eran bilaterales en solo un
8,5% de la muestra. La afectacién mayoritaria
fue al 16bulo superficial (87,4%) y en un paciente
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= Hombres

Mujeres

Figura 1. Distribucién por sexo.

la tumoracion se encontraba por encima de la
glandula que resulté en un adenoma pleomorfo.
El153,5% de las intervenciones se realizaron sobre
el lado derecho. En un 81% se realiz6 una paroti-
dectomia suprafacial y en el 5,6% se realizé ademas
exéresis del tumor en el lébulo profundo sin llegar
a realizar una parotidectomia total. Se realiz6 una
biopsia de glandula parétida en un paciente ante
la sospecha de parotiditis cronica de etiologia
autoinmune con diagnoéstico final de sialoadenitis
crénica no granulomatosa. En 3 pacientes se realizo
vaciamiento cervical funcional unilateral junto con
parotidectomia total.

Se realizd estudio de imagen preoperatorio
en el 97,9%. La prueba de imagen no fue conclu-
yente en 25 casos (18%). Con resultado negativo
para malignidad en 109 pacientes (78,4%) y
resultado positivo para malignidad en 5 (3,6%)
(Tabla 2).

La correlacion entre el diagndstico radio-
légico e histopatologico se muestra en la Tabla
3. Hubo una adecuada concordancia entre la
citologia y el diagndstico radiologico en el 88,6%
(101/114): 4 verdaderos positivos (radiolédgico e
histopatologia positivos para malignidad) y 97
verdaderos negativos (radiologia e histopatologia
benignas).

La sensibilidad del estudio radioldgico para el
diagnostico de malignidad fue de 25%, y la espe-
cificidad del 99%. El valor predictivo positivo

Ediciones Universidad de Salamanca / €283

Tabla 2. Tabla de correlacion entre el diagndstico de TAC
frente al resultado histopatoldgico final.

Resultado del estudio de imagen | Frecuencia Frecuencia
preoperatorio absoluta relativa

Benigno 109 78,4%

Maligno 5 3,6%

No concluyente 25 18%

Total 139 100%

Tabla 3. Correlacion entre diagnostico radiolégico e

[90]

histopatoldgico.
Diagnostico referencia anatomopatologico Total
Benignidad Malignidad
97 (VN) 12 (EN) 109
1 (EP) 4(VP) 5
98 16 114

para malignidad fue de 80%, y el valor predictivo
negativo, de 89%.

En aquellos casos en los que la prueba radiold-
gica no fue concluyente, solo result6 positivo para
malignidad un paciente (adenocarcinoma). El resto
fueron mayoritariamente adenomas pleomorfos (9)
y tumores de Warthin (10).

Si analizamos el diagndstico segtn la técnica
de imagen empleada, tenian ecografia el 22,3%,
TAC 46% y RMN el 57,6% (Figura 2).

De los estudios ecograficos realizados, fueron
no concluyentes 9 (29%). El resto (71%) esta-
blecieron un diagndstico de benignidad siendo
4 falsos negativos con resultados positivos para
malignidad (carcinoma de células acinares,
carcinoma indiferenciado de tipo linfoepite-
lioma, carcinoma mucoepidermoide y linfoma
Hodgkin).

En cuanto a la tomografia computarizada
(TC), no fue diagndstica en 9 pacientes (14,1%),
orientaba a benignidad en 52 pacientes (81,3%) y a
malignidad en 3 pacientes (4,7%). Todos los casos
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Figura 2. Estudio de imagen.

en los que la prueba no resultd concluyente fueron
finalmente benignos.

En cuanto a la correlacién con el diagndstico
histopatoldgico (Tabla 5), hubo una adecuada
concordancia en el 89,1% (49/55): 46 verdaderos
negativos y 3 verdaderos positivos.

La sensibilidad del TC para el diagnostico de
masas parotideas en nuestra muestra fue del 33%
y la especificidad del 100%. El valor predictivo
positivo para malignidad fue del 100% y el valor
predictivo negativo del 88,5%.

En 6 casos en los que la imagen radioldgica
orientaba a benignidad el resultado final de la pieza
fue maligno (3 linfomas, 2 carcinoma mucoepider-
moide y 1 carcinoma oncocitico).

En la resonancia magnética nuclear (RMN),
no fue concluyente en 15 pacientes (18,75%). La
imagen radioldgica apoyaba benignidad en el 82,5%
y a malignidad en el 3,75%.

La sensibilidad de la RMN fue de 15,4% y la
especificidad del 98,2%. El valor predictivo positivo
para malignidad fue de 66,7% y el valor predictivo
negativo fue de 83,3%.
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Tabla 4. Errores diagndsticos del diagnostico radioldgico
tumores de la glandula pardtida.

Diagndstico radiologico Diagndstico histologico
Falsos negativos Carcinoma células acinares
Tumor primario glandular
Adenopatia Linfoma no Hodgkin célula pequena
Adenoma pleomorfo Carcinoma oncocitico
Adenoma pleomorfo Carcinoma mucoepidermoide
Adenoma pleomorfo Carcinoma mucoepidermoide
Adenoma pleomorfo Carcinoma indiferenciado tipo
Adenoma pleomorfo linfoepitelioma
Adenoma pleomorfo Linfoma no Hodgkin células grandes
Benignidad Linfoma folicular
Benignidad Linfoma folicular
Adenoma pleomorfo Carcinoma de células acinares
Adenoma pleomorfo Linfoma Hodgkin tipo esclerosis
nodular
Linfoma folicular
Falsos positivos Adenoma pleomorfo
Malignidad

Tabla 5. Tabla de correlacion entre el diagndstico de TAC
frente al resultado histopatoldgico final

Resultado Diagndstico referencia Total
de TC anatomopatoldgico
Benigno Maligno
Benigno 46 (VN) 6 (FN) 52
Maligno 0 (FP) 3(VP) 3
Total 46 9 55

[91]

FN: falso negativo; FP: falso positivo; TC: tomografia compu-
tarizada VN: verdadero negativo; VP: verdadero positivo.

Los 11 falsos negativos resultaron posi-
tivos para malignidad en el diagndstico defi-
nitivo (carcinoma células acinares, carcinoma
mucoepidermoide, carcinoma indiferenciado tipo
linfoepitelioma, linfoma folicular, linfoma Hodgkin
esclerosis nodular). El falso positivo para maligni-
dad resulto ser un adenoma pleomorfo en el estudio
histopatoldgico.

De los 14 pacientes en los que el resultado
no fue concluyente, solo 1 fue diagnosticado de
malignidad finalmente (adenocarcinoma).
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La citologia por PAAF se realiz6 en el 76,1% de
la muestra (108 pacientes). No fue diagnéstica en
26 casos (3 por muestra insuficiente), con resultado
negativo para malignidad en 77 pacientes (71,3%)
y resultado positivo para malignidad en 6 (5,5%)
(Tabla 7).

La correlacion entre el diagndstico citologico
e histopatolégico se muestra en la Tabla 8. Hubo
una adecuada concordancia entre la citologia y el
diagnoéstico histopatoldgico en el 97,6% (81/83):
6 verdaderos positivos (citologia e histopatologia
positivas para malignidad) y 75 verdaderos nega-
tivos (citologia e histopatologia benignas).

La sensibilidad de la PAAF para el diagndstico
de malignidad fue de 75%, y la especificidad del
100%. El valor predictivo positivo para malignidad
fue de 100%, y el valor predictivo negativo, de 97%.

Los dos falsos negativos fueron diagnosticados
por PAAF de sialoadenitis linfoepitelial y adenoma

Tabla 6. Tabla de correlacion entre el diagndstico de
RMN frente al resultado histopatoldgico final.

Resultado de Diagndstico de referencia Total
RMN anatomopatologico
Benignidad Malignidad
Benignidad 55 (VN) 11 (FN) 66
Malignidad 1(FP) 2(VP) 3
Total 56 13 69

FN: falso negativo; FP: falso positivo; RMN: resonancia
magnética nuclear; VN: verdadero negativo; VP: verdadero
positivo.

Tabla 7. Resultados citolégicos de las muestras obtenidas
por puncion aspiracion con aguja fina.

pleomorfo y resultaron en un linfoma folicular y
carcinoma mucoepidermoide, respectivamente
(Tabla 9).

En los 26 casos en los que el diagndstico no
fue concluyente, 7 pacientes resultaron positivos
para malignidad en el estudio definitivo.

En el estudio anatomopatoldgico de la pieza
definitiva (Figuras 3 y 4), el 88% (125 pacientes)
presentaron enfermedad benigna como diagndstico
definitivo; 10 de ellos con afectacion no neoplasica
y 115 neoplasica. En este altimo grupo, el tumor
benigno mas frecuente fue el adenoma pleomorfo
(51,3%) seguido del tumor de Warthin (44,3%).

Del 12% restante (17 pacientes) que presenta-
ron resultado positivo para malignidad, la neoplasia
mas frecuente fue el linfoma no Hodgkin con un
35,3% (6 pacientes), seguido del carcinoma de
células acinares, mucoepidermoide, indiferenciado
de tipo linfoepitelioma y linfoma Hodgkin con un
11,8% cada uno.

Tabla 8. Tabla de correlacion entre el diagndstico
histopatoldgico y el diagndstico por puncién aspiraciéon
con aguja final.

Resultado de | Diagnostico de referencia Total
la PAAF anatomopatoldgico
Benignidad | Malignidad
Benignidad 75 (VN) 2 (FN) 77
Malignidad 0 (FP) 6 (VP) 6
Total 75 8 83

FN: falso negativo; FP: falso positivo; PAAF: puncién
aspiracion con aguja fina; VN: verdadero negativo; VP:
verdadero positivo.

Tabla 9. Errores diagndsticos de la citologia por puncién

Diagnostico PAAF | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa aspiracién en la glindula parétida.
i 0
Benigno 7 71,3% Diagnostico PAAF Diagnéstico histologico
1 0,
Maligno 6 >5% Falsos negativos Linfoma folicular
No concluyente 26 24,1% Sialoadenitis linfoepitelial
Total 108 100% Adenoma pleomorfo Carcinoma mucoepidermoide
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; m Adenoma pleomorfo
‘ Tumor de Warthin
m Adenoma monomorfo de
células basales
m Oncecitoma
Leyenda
i
mNaodulo infético

= Neoplasias malignas = Otras entidades benignas = Neoplasias benignas

Figura 3. Diagndstico histopatolégico (neoplasias benignas).

T mLinforna no Hodgkin
N

w Carcinoma de células
adinares

m Carcinoma indiferenciado de
tipo linfoepiteioma

w Linfoma Hodgkin

mAdenocarcinomaductal

m Carcinoma on coditico

m Carcinoma du ctal exadenoma

u Neoplasias malignas = Otras entidades benignas

= Neoplasias benignas

Figura 4. Diagnostico histopatoldgico (neoplasias malignas).

El 58,8% de los tumores malignos se dieron  diagnéstico de tumor de Warthin, la proporcién
en hombres. En cuanto a los tumores benignos, el fue de 4:1 con un 80,4% en varones.
61,6% eran hombres. La proporcion en cuanto a Solo un paciente tenia afectacion del nervio
sexo fue similar en el caso del adenoma pleomorfo  facial previo a la intervencion. Presentaron asime-
(50,8% hombres y 49,2% mujeres). En aquellos con  tria facial tras la intervencion 26 pacientes (17,4%):
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13 pacientes presentaron neuropraxia con reso-
lucién completa y el resto pardlisis permanentes
(en 3 casos en el contexto de tumores malignos en
los que se realizé parotidectomia suprafacial). En
cuanto a otras complicaciones relacionadas con la
cirugia, presentaron seroma el 8,5%, sindrome de
Frey el 2,8% y hematoma del lecho quirtrgico 2,1%.

DISCUSION

Segtin nuestros resultados, la PAAF es una
prueba de gran validez diagnodstica para descartar
malignidad en el estudio de masas parotideas.
Segun nuestros resultados, es més util cuando el
resultado es negativo (ausencia de malignidad) ya
que con un valor predictivo negativo del 97%, la
probabilidad de que finalmente exista malignidad
en la pieza es del 3% en nuestra muestra.

Si revisamos la literatura encontramos que la
sensibilidad de la PAAF oscila entre el 54 y el 98%,
y la especificidad, entre el 86 y el 100% [8-10]. En
nuestro estudio se han mantenido ambos rangos
con una sensibilidad del 75%, sin alcanzar en este
caso el 80%, y una especificidad del 100%. En el
metaanalisis realizado por Liu et al [11] la sensibili-
dad y especificidad de la PAAF se ubican alrededor
del 0,882 (IC 95% 0,509-0,982) y 0,995 (IC 95%
0,960-0,999), respectivamente, acercandonos a los
valores intermedios en el caso de la sensibilidad y
una mayor aproximacion en la especificidad.

Los valores predictivos también varfan segin
los distintos estudios, oscilando entorno al 84% el
valor predictivo positivo y 70-87% en valor predic-
tivo negativo [12-14]. En nuestro estudio, hemos
obtenido valores en rango superior con un valor
predictivo positivo del 100% y negativo del 97%.

Estas variaciones en cuando a datos se deben a
numerosos factores. En el caso del valor predictivo
positivo influye la prevalencia de la enfermedad; en
este caso de malignidad [1]. En nuestro estudio el
porcentaje de masas parotideas de caracter maligno
fue del 12%, un porcentaje bajo al tratarse de una
muestra no seleccionada. Aun asi, el alto valor
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predictivo positivo permite al clinico responsable
saber la adtitud a seguir con la tumoracién. Otros
factores que influyen en la variabilidad de resulta-
dos es la experiencia de técnicos y patélogos al igual
que la técnica utilizada (numero de pases, grosor
de la aguja...) [15]. En nuestra muestra, todos los
pacientes se realizaron PAAF guiada ecografica-
mente. Aun asi, el 24,1% result6é no concluyente
y solo en 3 casos por muestra insuficiente. Este
porcentaje no es despreciable y considerablemente
superior al encontrado en otros estudios publicados
en la literatura (3-9%) [16].

Nuestro porcentaje de falsos negativos fue del
2,6%. Los dos falsos negativos fueron diagnosti-
cados por PAAF de sialoadenitis linfoepitelial y
adenoma pleomorfo y resultaron en un linfoma
folicular y carcinoma mucoepidermoide, respec-
tivamente. En la literatura este porcentaje oscila
entre el 13-29% [3]. Aunque en nuestro estudio
el porcentaje sea menor, no podemos ignorar el
porcentaje de muestras no concluyentes respecto a
la literatura. Esto puede deberse a la ausencia de un
equipo especialista en glandulas en nuestro centro.
Ademis, los tumores malignos pueden resultar de
dificil diagndstico para los patélogos, sobre todo
para aquellos cuya experiencia sea limitada en este
campo, debido a la baja incidencia de estos y a la
variedad de patrones histologicos tan diversa que
se presentan con muy baja frecuencia [15].

En nuestra muestra, el 97,9% tenia estudio
radioldgico previo. Un 22,3% ecografia, 46% TAC
y 57,6% RMN. En los algoritmos diagnosticos
encontrados en la literatura apoyan el estudio
ecografico inicial siempre que no tengamos datos
de alarma de malignidad en la exploracién clinica
Si ocurre esto dltimo estaria indicado completar
el estudio con resonancia magnética (RM). La
tomografia computarizada (TC) también es util
para descartar afectacion dsea y extension local
[17]. Tanto la sensibilidad del estudio radioldgico
global como la especifica distinguiendo entre
TC y RM es baja respecto a los datos ofrecidos
por la PAAF (25, 33, 15,4% respectivamente). La
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especificidad global fue del 99%, el valor predictivo
positivo del 80% y el valor predictivo negativo del
89%. En la literatura, la sensibilidad y especificidad
de la RM oscila el 80 y 100%, respectivamente
[2]. En nuestro estudio la resonancia tenia una
especificidad del 98,2%, valor predictivo positivo
de 66,7% y valor predictivo negativo de 83,3%.
En cuanto a los 11 falsos positivos, 6 resultaron
ser linfomas. Este diagndstico no se encuentra en
muchos estudios similares en la literatura y podria
ser la causa de la baja sensibilidad radiolégica en
nuestro estudio.

Segtn otros estudios [17-18], la resonancia
magnética con difusiéon (DWTI) ha mostrado dife-
rencias estadisticamente significativas en los valores
de difusidn aparente entre los tumores parotideos
benignos (en especial adenomas pleomorfos) y
malignos. La RM funcional aporta mayor precision
diagnoéstica mediante estudios dindmicos con RM
en donde se describen distintos patrones de inten-
sidad de senal frente al tiempo (curvas dindmicas)
y el empleo secuencias de difusion y de valores del
coeficiente de difusion aparente, que definen de una
forma mads precisa al tipo de tumoracion.

CONCLUSIONES

La PAAF es una técnica sencilla de realizar, de
reducido coste, que aporta un diagndstico rapido y
ofrece mucha informacion sobre la actitud a seguir.
Aunque su utilidad se vea limitada por su baja
sensibilidad y alta tasa de falsos negativos; su alta
especificidad y, sobre todo, elevado valor predictivo
negativo, hacen de la misma una prueba bastante
precisa ante resultados negativos para malignidad
que justifican su uso de manera rutinaria ante una
tumoracion parotidea. Por otra parte, el estudio
radioldgico previo es ttil en el diagndstico de
extension y caracteristicas tumorales, aunque se
ve limitado por si solo en el diagndstico diferen-
cial de malignidad. La RM se ha convertido en la
modalidad de imagen de eleccion, cada vez mds se
destaca en la literatura la importancia de combinar
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secuencias morfoldgicas con imagenes funcionales.
Es util analizar la precision diagndstica de ambas
pruebas (citologicas y radioldgicas) combinadas.
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