BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL MENOR CON TECNICA DE MINIMA INCISION:
UTILIDAD Y COMPLICACIONES.
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El sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad reumatica autoinmune sistémica cronica que del " 100 pacientes
afecta caracteristicamente a las glandulas exocrinas. En los diferentes criterios de clasificacion, N del estudio 329% &3 / 18%
americano-europeos de 2002, SICCA-ACR de 2012 y ACR-EULAR de 2016, el hallazgo . )
histoldgico en la biospia de glandula salival menor (BGSM) de una sialoadenitis linfocitica focal Edad media >/ + 14 anos
con un focus score 21, es el hallazgo de mayor peso en pacientes seronegativos. , 0 - 67%
Numero de 155 24% 3
- Py USRSy S 0 Medi | = 12[8, 24 . % diagndsti ‘oi
Para ello, realizamos en nuestro centro una técnica de minima incision, la cual se centra en complicaciones ediana volumen =12 {8, 24] mm”. |l 98% diagnéstico anatomopatoldgico.
. T . o _ >1 = 9% Media lobulillos = 3 * 3 lobulillos. 0 e o,
realizar una pequena incisidon vertical en la mucosa del labio inferior, de 2-4 mm, que no , &l 2% insuficientes para el diagnostico.
: : : : Tabla 1. Esquema del estudio. Imagen 2. Resultados BGSM.
requiere sutura, lo que reduce el tiempo del acto y las complicaciones.
COMPLICACIONES GENERALES ANESTESICAS HEMORRAGICAS CICATRICIALES

OBJETIVOS Y METODOS

Mareos Sincopes | Alergia @ Ineficacia | Profusas @ Hematomas | Tardia Queloides @ Parestesias

em| 1. Analizar las complicaciones mediante la técnica de minima invasion realizando
000 . . . 7 . 0 0 0
o009 un estudio retrospectivo mediante encuesta telefonica, recogiendo datos N2 EVENTOS (%) 6(6%) | 0(0%) | 0(0%) | 4(4%) 7(7%) 6 (6%) 4(4%) | 0(0%) 4 (4%)

demograficos y frecuencias de principales complicaciones.
Describir como se realiza la técnica de biopsia de glandula salival menor en v
otros servicios de reumatOIOg'a a nivel nacional mediante encuesta on line. ¢ Realizan biopsias? ¢ Orientacion de incision? ¢éTamano de incision? ¢éPuntos de sutura?

\ Derivaciones:

¢ Dispuestos a 50% CME
aprender |a técnica

de minima incisidon? " 42% ORL
8% DERM

Tabla 2 Frecuencia de cada complicacion tras la técnica.
Evaluar las muestras obtenidas mediante la técnica de minima incision y

viendo si eran adecuadas para la obtencidn de un diagnodstico
anatomopatoldgico.

Media anual
+
® < 79 + 91
® No =P

® Horizontal
® Vertical

® >5mm

Imagen 3. Resultados de la encuesta on line.

CONCLUSIONES

El analisis de las complicaciones de la técnica de minima incision muestra una frecuencia
de las mismas baja, la mayoria menores y resueltas en la propia consulta o en un maximo
de 48h. El 98% de las muestras resultaron adecuadas para el diagnostico, siendo la
mediana del volumen de las mismas de 12mm?3. La mitad de los servicios de reumatologia
no realizan BGSM vy, la mitad de los que si |la realizan, dan puntos de aproximacion, lo que .

Imagen 1. Proceso de BGSM con minima incision. M aumenta potencialmente el tiempo del acto y las complicaciones.
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