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é¢Para qué sirve la biopsia de glandulas salivares menores?

O Es una prueba que permite el diagndstico de
enfermedades que afectan dichas glandulas y

que se suelen manifestar con sequedad de boca.

¢En qué consiste la biopsia de glandulas salivares menores?

U La biopsia de glandulas salivares menores
consiste en extraer piezas glandulares a

través de una pequena incision realizada en

la mucosa labial.



Técnicas para la obtencion de glandulas salivares

RHEUMATOLOGY

Salivary gland biopsy: a comprehensive review of
techniques and related complications

Giuseppe Colella’, Rosangela Cannavale', Antonio Vicidomini' and Angelo ltro'

Rheumatology 2010:492117-2121
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Guevara-Gutierrez et al: performed by using a 4-mm punch just penetrating the epithelium in the lower
lip between the midline and the commissure.
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Guevara-Gutierrez et al: performed by using a 4-mm punch just penetrating the epithelium in the lower
lip between the midline and the commissure.
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Técnica facil Mayor lesion neurdgena

Répida (10 min en total) Menor éxito para la obtencion de glandulas salivares

No requiere puntos de sutura Tiempo cicatrizacion: 10-15 dias






Labial salivary gland biopsy in Sjogren’s disease

D. M. CHISHOLM AND D. K. MASON
From the Department of Oral Medicine, University of Glasgow Dental Hospital and School, Glasgow

J. clin. Path. (1968), 21, 656-660

FIG. 1. Area outlined inside lower lip (3 cm X 075 cm
approximately) to show site of labial biopsy.



1984

Greenspan et al: 1.5-2-cm linear incision of the Daniels et al: single 1.5- to 2-cm horizontal
mucosa, parallel to the vermillion border and incision through the mucosa.
lateral to the midline.
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1989

Delgado and Mosqueda: longitudinal incision of
10mm in the labial mucosa.

2001

Peloro et al: “x-marks technique” with a surgical pen the
yellow papules of the salivary glands were marked, then a
superficial stab incision (1.5-2 mm) was made through the area
identified and a second stab incision was made perpendicular to
the first incision making an ‘X’ overlying the gland.
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EMPLEO DE CLAMPS

1985 2001

Fox et al: medium chalazion clamp and Seoane et al: using the chalazion forceps, performed
performed a 1.5-cm straight incision through an elliptical incision (1cm long and 4mm wide)
the mucosa. horizontally and away from the midline.




Técnicas para la realizacion de biopsias de glandulas salivares labiales
EXPERIENCIA HOSPITAL CLINIC, BARCELONA
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-Corte vertical

-Corte menor de 1cm



Material necesario para la realizacion de biopsia de
glandula salivar minimamente invasiva
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Al finalizar la bx minimamente invasiva Otras técnicas

No puntos de sutura 4 puntos desut;ra-

Técnica facil y rapida (15 min en total)
Obtencion directa de glandulas salivares
No requiere puntos de sutura
Cicatrizacion en 24-48hs

No requiere suspencion de tratamiento ACO
Menor lesidon neurdgena




Biopsia de glandulas salivares menores minimamente invasiva
Experiencia H. Clinic, Barcelona

Analisis de 82 biopsias en 81 pacientes con sindrome seco

SINDROME SECO (DEFINICION)

Xerostomia

Xeroftalmia

Gammagrafia salivar patologica

Pruebas oculares alteradas

pero

anti-Ro y anti-La negativos




Biopsia de glandulas salivares menores minimamente invasiva
Experiencia H. Clinic, Barcelona

Andlisis de 82 biopsias en 81 pacientes con sindrome seco

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Edad media: 61 afos

(rango: 26 — 82 afnos)




Biopsia de glandulas salivares menores minimamente invasiva
Experiencia H. Clinic, Barcelona

Principales datos inmunoldgicos en 81 pacientes con sindrome seco

100

90

ANA (+) Low anti-La (+) anti-Ro (+) FR (+) IEF (+)
complement



Biopsia de glandulas salivares menores minimamente invasiva
Experiencia H. Clinic, Barcelona

Andlisis histopatologico

En todas las muestras se evalud la puntuacion de Chisholm y Mason para la

valoracion de infiltracion linfocitaria.

TABLA IV

Graduacion histolégica de la biopsia de glandulas salivales
menores (Chisholm-Mason)

Infiltrado de células linfoplasmocitarias por cada 4 mm?*
ot f de fé;l;ﬁ} glandular 3
0 Ausente
1 Discreto
2 Moderado (inferior a un foco)
3 Un foco
4 Mis de un foco

Foco: agregado de 50 o mas células linfoplasmocitarias.
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Biopsia de glandulas salivares menores minimamente invasiva
Experiencia H. Clinic, Barcelona

Andlisis histopatologico

También se investigaron otros procesos infiltrativos causados por granulomas, amiloide,

células plasmaticas IgG4 y lipidos.




Biopsia de glandulas salivares menores minimamente invasiva
Experiencia H. Clinic, Barcelona

Anadlisis histopatoldgico de 81 biopsias

W Sialadenitis Normal
B Infiltracién adiposa Cistoadenoma oncocitico papilar

B Amiloide M Infiltrado inflamatorio no valorable




M Sialadenitis Normal
B Infiltracidon adiposa Cistoadenoma oncocitico papilar
B Amiloide M Infiltrado inflamatorio no valorable

Sialadenitis Sialadenitis Sialadenitis
linfocitaria cronica linfocitaria crdnica/atroéfica
Infiltrac. Linfocit. + + -

Atrofia/fibrosis - + +



GRADO DE INFILTRACION LINFOCITARIA

Leve ® Moderada M Grave Normal

2% 7%




SIALADENITIS CRONICA (atrofia acinar y/o fibrosis)

H® Cronicidad No cronicidad




Biopsia de glandulas salivares menores minimamente invasiva
Experiencia H. Clinic, Barcelona

DIAGNOSTICOS FINALES

Normal SAL esclerosante B SAL linfocitaria
B SAL esclerosante linfocitaria m SAL linfocitaria focal M Infiltracion lipoidea
M Infiltracion amiloide

24%

27%



Conclusiones

La biopsia de glandulas salivares menores minimamente invasiva es una técnica facil de
realizar. Recomendable para realizar por los propios médicos internistas.
En los pacientes con sindrome seco e inmunologia negativa (anti-Ro/anti-La), la biopsia
de glandula salivar fue diagndstica en solo el 10% de los pacientes.
En los pacientes con sindrome seco, el 65% presento datos histoldgicos de sialadenitis.
- 46% mostraron infiltracion linfocitaria (aunque sélo un 9% presento un

infiltrado linfocitario moderado/severo o focal linfocitario)

- 40% mostraron datos de cronicidad (atrofia y fibrosis)



Dos Preguntas

1. iLa existencia de datos de cronicidad
(atrofia acinar y/o fibrosis) esta
relacionada con la edad del paciente en

el momento de realizar |la biopsia?
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Median age of 3
With five Lgg patter?wasmmpams
Pattern

1 Focal Iymphocytfc Sialadenitis (FLS) o=

1 Non-apeclﬂc chronic

nflammation (NSCy) 49
1 Focal/eclemslng lym

Phocytic sialadenitis (F/SLS) 59
¥ Sclerosing chronic sialadenitis (SCS) 60

A Within normaj limits (WNL) 43

Kruskal-Wallis rank-sum test; P <0.0001




Biopsia de glandulas salivares menores minimamente invasiva
Experiencia H. Clinic, Barcelona

Comparacion de edad media entre pacientes con sialadenitis crdnica y sin sialadenitis
crdnica

B Sialadenitis crdnica
Sialadenitis no crdénica

Edad



Dos Preguntas

2. éCual es el significado clinico del
hallazgo de una infiltracion linfocitaria

leve sin formacion de focos?



Labial salivary gland biopsy in Sjogren’s disease

D. M. CHISHOLM AND D. K. MASON

From the Department of Oral Medicine, University of Glasgow Dental Hospital and School, Glasgow

J. clin. Path. (1968), 21, 656-660

TABLE 111
RESULTS OF LABIAL BIOPSY FOR 60 POSTMORTEM SUBJECTS
Age (years) Total No. Sex No. of Number with Grade of Severity
of Cases Cases
o 1 2 3 4

20-29 3 M 3 2 1 — — —_—
F 0 — —_ = - -
30-39 4 M 3 —_ 2 1 - —
F 1 1 —_ —_ - -
40-49 5 M 2 1 1 —_ —_ -
F 3 2 — | —_ —
50-59 11 M 8 5 2 1 —_ —
F 3 1 — 2 . —
60-69 17 M 9 4 4 1 — —
F ] 3 2 3 —_ —
70-79 17 M 6 2 3 1 —_— —
F 9 2 3 4 — —
BO 5 M 1 1 — - - —
F 4 1 1 2 —_ —







