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RESUMEN

on el objeto de estudiar la relacién costo-beneficio del
examen histopatoldgico de las piezas quirlrgicas de amig-
dala palatina, se evaluaron 567 amigdalectomias (547 ruti-
narias y 20 no rutinarias) realizadas en menores de 14 afios, entre
el 1 de enero de 1996 y el 30 de noviembre de 2000. En 2 casos
(0,3%) de las rutinarias y 6 (30%) de las no rutinarias se encontré
un diagnostico distinto del de hiperplasia folicular linfoide. Asi, la
sensibilidad de nuestra valoracion clinica preoperatoria resulté ser

del 75%, y la especificidad fue del 97%. El costo medio por caso
en nuestra Institucion para el estudio histolégico de los especime-
nes de amigdala resultd ser de 5.955 pesetas. Como conclusién,
el analisis sistematico de las amigdalas s6lo es econémicamente
beneficioso en los casos no rutinarios, aunque han de tenerse en
cuenta factores adicionales como son la docencia de los residen-
tes de Anatomia Patoldgica y el control de calidad de la Institu-
cion.
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ABSTRACT

COST-BENEFIT ANALYSIS IN THE PATHOLOGICAL EXAM OF TONSILLAR SAMPLES IN THE
PEDIATRIC POPULATION

silar samples, we evaluated 567 cases (547 routine and 20
nonroutine cases) of patients under 14 years of age, opera-
ted between 1 January 1996 and 30" November 2000. There were
2 routine cases (0.3%), and 6 nonroutine cases (30%) with a diag-
nosis different to follicular hyperplasia. In this way, our clinical preo-

To study the cost-benefit of the histological examination of ton-

perative sensitivity was 75% and specificity 97%. The average cost
per case at our Centro to study the tonsilar samples was 30$. We
conclude that the histological examination of tonsilar specimens is
economically worth only in nonroutine cases, although additional
factors (e.g. training of residents of Pathology and the quality control
of the institution must be taken into consideration.
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INTRODUCCION

La amigdalectomia es un procedimiento quirur-
gico muy frecuente, sobre todo en la poblacion in-
fantil. Sin embargo, aun estan sujetos a controver-
sia los criterios con los que se han de seleccionar
las piezas que han de remitirse para su ulterior es-
tudio anatomopatolégico'. No obstante, y aunque
la incidencia de diagnosticos no sospechados an-
tes de la cirugia parece ser extremadamente baja"
4, si en un paciente operado de amigdalectomia se
detectase ulteriormente con otros métodos un pro-
ceso que hubiese podido ser conocido mediante el
analisis previo de las amigdalas, las implicaciones
meédico-legales podrian ser muy importantes.

El objeto de este trabajo es investigar acerca
de la concordancia entre los diagndsticos clinicos
preoperatorios y los anatomopatolégicos postope-
ratorios, en las amigdalectomias realizadas en ni-
fnos. Ademas, se expondran los costes para el es-
tudio anatomopatolégico de estas piezas
quirargicas.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del trabajo fue retrospectivo, abierto y
transversal a partir de las historias clinicas de
nuestro Servicio y de los informes registrados en
el Departamento de Anatomia Patolégica. La po-
blacion estaba formada por todos los pacientes
menores de 14 afos intervenidos de amigdalecto-
mia (con adenoidectomia o sin ella), entre el 1 de
enero de 1996 y el 30 de noviembre de 2000. Los
diagnosticos recogidos en los sujetos asi seleccio-
nados se analizaron en dos grupos por separado:

» Operaciones rutinarias: debido a obstruccion
respiratoria severa, amigdalitis de repeticion, o fle-
mones periamigdalinos®.

» Operaciones no rutinarias: en cuadros clinicos
de sospecha de otras entidades diferentes de las
habituales en sujetos sanos o con determinadas
patologias (por ejemplo asimetria amigdalar de
aparicion progresiva reciente o subita).

Todos los datos obtenidos se procesaron en la
Unidad de Investigacion de nuestro Hospital con
un ordenador INVES PENTIUM, mediante el pro-
grama SPSS (Statistical Software 9.0, 1999). Los
datos cuantitativos se expresaron en forma de la
media * la desviacion estandar y los cualitativos
como porcentajes. Para el analisis estadistico se
utilizaron tablas de contingencia de la x?. Todos
los test estadisticos recibieron un nivel de signifi-
cacion de 0,05.

El precio por proceso fue calculado segun los
costes econdmicos estandar de tiempo y técnicas
del Departamento de Anatomia Patoldgica.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se realizaron en
nuestro Hospital 567 amigdalectomias (con o sin
adenoidectomia), en sujetos por debajo de los 14
afios de edad. La media de edad fue de 5,1+2,3
afos (rango: 0,9-13,9 afios). Del total de operados
350 eran varones (61,7%). Ochenta y dos sujetos
tenian una edad menor o igual a los 3 afios, 472
entre los 3 y los 12 y los 13 restantes mas de 12
afos.

Del total de enfermos intervenidos, en 547 ca-
sos (96,5%) la cirugia fue por indicaciones rutina-
rias y en 20 (3,5%) por no rutinarias. En solo 2 de
los casos de operaciones rutinarias (0,3%) el diag-
nostico histopatologico definitivo fue distinto de hi-
perplasia folicular linfoide (HFL) de amigdala. Sin
embargo, en 6 pacientes del grupo de las no ruti-
narias (30%) el resultado del examen anatomopa-
tologico fue otro que HFL. Los valores de sensibili-
dad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo y eficacia tanto del total del
grupo de pacientes estudiados, como de acuerdo
al sexo y a los tres grupos de edad seleccionados
se detallan en la Tabla 1. No existieron diferencias
significativas entre los grupos con respecto a ellos
(p>0,05).

Durante el aino 1999 se analizaron 29.638 biop-
sias en el Departamento de Anatomia Patoldgica
de nuestro Hospital. En una primera aproximacién
al precio por proceso (en cada sujeto), se estimo
éste en 7.743 pesetas, cuyo desglose por partidas
de gasto del coste unitario se detalla en la Tabla 2.
Es necesario recalcar que esta informacion es re-
ferida a individuos enfermos y no a muestras ana-
lizadas (mas conocido en este Departamento co-
mo "botes"). Teniendo en cuenta que en el caso
de las biopsias el numero de "botes" como media
suele ser un 30% mayor que el de pacientes, el
coste de la biopsia en los casos en los que se re-
quiere solo un "bote" (como en el caso de las
amigdalectomias), es de unas 5.955 pesetas.

DISCUSION

Aunque la opinién no es unanime, en muchos
de los trabajos consultados se considera que el
analisis rutinario de las piezas de adeno y/o amig-
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Tabla 1: Parametros de rendimiento diagndstico en nuestro estudio tanto en el total de pacientes, como
por sexo y grupos de edades

Caracteristicas de los sujetos Sensibilidad (%) Especificidad (%) VPP* (%) VPN** (%) Eficacia (%)
Todas las edades y ambos sexos 75 97 30 99 97
En varones 60 97 23 99 96
En mujeres 100 98 43 100 98
En menores de 3 afios - 97 0 100 97
Entre 3 y 12 afios 100 98 17 100 97
En mayores de 12 afios - 92 0 100 92

Todos los porcentajes fueron obtenidos a partir de tablas de contingencia de la % de 2 por 2.
*V/PP=valor predictivo positivo. **VPN=valor predictivo negativo. Los valores sefialados con (-) son debidos a la ausencia de casos en dos de las casillas

de esa Tabla de contingencia.

dalectomia no tiene una relacion costo-beneficio
econdmicamente favorable'®. Ello es debido a que
se encuentran muy pocos casos en los que el
diagnéstico final sea tan raro para no ser sospe-
chado preoperatoriamente. Sin embargo, en el
analisis costo-beneficio hay que tener en cuenta
otra serie de factores ademas de los econémicos,
que son% a) recabar informacién que permita un
mejor cuidado del paciente; b) servir como control
de la calidad asistencial; y c) la docencia de los
residentes en Anatomia Patologica y el manteni-
miento de las habilidades de los especialistas ya
formados.

Con respecto a la informacion adicional sobre
el proceso del paciente, la opinién es bastante
unanime a favor de que este objetivo no se consi-
gue con el envio sistematico de estos tejidos™. La
razén es la escasa proporcion de casos en los
cuales el manejo del enfermo se modifica por ello
de manera sustancial. En nuestra experiencia, en

Tabla 2: Desglose unitario del gasto por partidas
de las biopsias en nuestro hospital

Concepto Pesetas %

Personal 5.518 71,27
Fungibles 859 11,09
Farmacia 2 0,02
Amortizacion 329 4,25
Gastos generales directos 126 1,63
Gastos estructurales indirectos 227 2,93
Gastos repercutidos indirectos 682 8,81
Total 7.743 100,00

s6lo uno de los dos casos de intervenciones ruti-
narias cuyo diagnostico fue distinto del esperado
(un linfoma no Hodgkin), cambi6é de forma sustan-
cial el tratamiento ulterior. De ello se deduce una
"gran calidad" de los criterios clinicos empleados
en general por los otorrinolaringdlogos, puesto que
la tasa de procesos encontrados fuera de lo sos-
pechado es baja™. No ha de extrafarnos, por tan-
to, que el rendimiento diagnéstico tenga una rela-
cion costo-beneficio econémico desfavorable. Sin
embargo, el comprobar a lo largo de los afios que
ese rigor no decrece, es un motivo para seguir en-
viando rutinariamente los especimenes para estu-
dio. Por ultimo, el dinero y el tiempo que se em-
plea examinando un gran numero de piezas
normales no se "gasta" en obtener unos pocos
diagnosticos inusuales, sino que se "invierte" en
formacién para los residentes y en el manteni-
miento de la capacidad de los patdlogos en el pro-
cesamiento de estos tejidos®.

En nuestro centro se envian sistematicamente
todos las amigdalas extirpadas. Sin embargo, en
el caso de las adenoidectomias, y debido a que la
mayoria se hacen en nifios, siendo en nuestro me-
dio muy infrecuentes los canceres de cavum, solo
se procesan las adenoides clinicamente sospecho-
sas. Los criterios de actuacion en el resto de Cen-
tros son bastante coincidentes, opinandose incluso
que las amigdalas de sujetos entre los 3 y 12
afos de edad tampoco deberian remitirse para su
estudio posterior’. Sin embargo, en nuestra casuis-
tica los parametros de rendimiento diagnodstico
(sensibilidad, especificidad, valor predictivo positi-
vo, valor predictivo negativo y eficacia) no difieren
significativamente entre los tramos de edad estu-
diados (Tabla 1).
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So6lo en los dos de los trabajos encontrados
se mencionan cifras sobre el coste del diagnosti-
co de las piezas. En el trabajo de Netser et al.?
(Estados Unidos de Norteamérica), aparecen
unos costes de casi 65% en casos rutinarios y de
525% en no rutinarios. Sin embargo, Sanchez et
al.® (Estados Unidos Mexicanos) comparan datos

entre los 10$ de la Sanidad publica y los 50$ de
la privada. La diferencia tanto de los parametros
comparados, como de la cantidad de dinero en
si traduce los contrastes socio-sanitarios entre
dos paises préoximos geograficamente pero muy
distintos en sus conceptos y realidades en este
campo.
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