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SEGURIDAD DE LA BIOPSIA DE PAROTIDA GUIADA POR ECOGRAFIA
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Resumen

Objetivos: Demostrar la escasez de complicaciones poshiopsia de parétida, asi como su superioridad
diagnostica sobre la PAAF.

Material y métodos. La eleccién de PAAF 0 BAG se baso fundamentalmente del personal asignado ala
realizacion del estudio. En €l servicio sdlo 1 médico realizalas BAG de parétida. En ningln caso seretir6 el
tratamiento antiagregante o anticoagul ante. Se realizaron 18 PAAF de las cuales un 38% tuvieron resultado
igual que alapieza quirdrgica, un 52% fueron etiquetadas como benignas no especificas, un 5% como
malignasy por ultimo un 5% como insuficiente. Las BAG fueron todas con un 18G y con latomade 2
muestras tras la administracion de anestesialocal. De las 28 BAG que se han realizado en el mismo periodo
en un 93% hubo tejido suficiente para diagndstico certero de lalesion incluyendo la citogenética de un
linfomay solo en un 7% no se obtuvo muestra suficiente para diagnéstico. La falta de muestra fue por la
dificultad técnicade la biopsia.

Resultados: No se observo sangrado significativo en ninguno de |os pacientes incluyendo |os que se
encontraban en tratamiento antiagregante y anticoagulante. De |as posibles complicaciones descritas paralas
biopsias. hematoma, lesion del facial o siembra de lalesion en €l trayecto de la biopsia sélo se ha detectado
unapardlisis facia secundariaala anestesia que se recuper6 espontaneamente y 2 hematomas subcutaneos.

Conclusiones: Las BAG de pardtida presentan un mayor rendimiento diagnéstico sin aumentar las
complicaciones respecto alas PAAF.

© 2018 SERAM. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.



