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INTRODUCCION.

I SISTEMA DE CELULAS APUD Y CELULAS PARAGANGL IONARES.

Es hien reconoclda la existencis de células de origen --
endbcring relecisnadea con tejidos neurales en el tuhbo gastrointes-
tinal y en algunas visceres derivadas embriolbpicemente de ellas. Es-
taa célules tienen una particularided; la de tener alta cepteclbn de
precursorea de amina, de ahi su nombre de célules APUD, (Amine pre -
curaor uptake decarboxiletion). VER TABLA A. (R)

Estas célulse tlenen la capecidad de decarboxllar el precursor de -
aminas, y formar aminas bibgenas. Caracter{sticemente tienen un ret{-
tula endoplhsmico prominente, gran centidad de ribosomas y un volumi_
noso aparato de Goloi. Su identiflcecibn histolbgica no es Féclil y -
suele confundirse frecuentemente.
Actualmente los Organca dande e hen ildentificado plenamente estas -
célules son: VER CUADRD I.A vy I.B. Con menor segurided se ha sugerido
su presencis en pulmones y cflules del aparato genitourinario.
Actualmente existen muchas heoplasiss que estédn tlasiflcadas coma in-
diferenciadas y gue pueden pertenecer a la femilia de las células --
APUD coma 1o han sugerido estudios histoqufmicos y ultraestructura-
les. Entos tumores pueden praducir prohormonas que no cousen s{ndro-
mes clinlcos; sin embargo estos materimies y sus metabolitos pueden
ser descublertos e ldentificados y estes observacibn quizée tenga im -
plicacibn diagnféstics y terspbutica en el futuro cercanoc. La clesifi-
cacibn e implicaecibn clinica de las células APUD adn se encuentra en
investtgecifn en muchos centroa mundiales, Esto requerird de nuevos -
estudlos y aclaraclones con respectc al papel de diches células en ls
patologfa endficrina y necplésice.
~ Parece adr que el origen embriolfgico de las células APUD se inicia -
en la cresta neural con migracibn a partir de ahi, a toda la economia
(Origen reurpectodérmico). Las célulag de la cresta neural tamblén
tienen la facultad de formar célules ganglioneres del sistema nervio-
so 8impAtico, que son procducidas por virtud de la célula intermedia:
El neuroblasto.



En el embribn en desarrolln, los neurcblastos maduran hasta conver -
tirse en células ganglionares.

Los paraganglios son cn sistema formado por numerosas tolecclones de
células neuroepiteliales diseminadas por todo el cuerpo.

Las células paraganglionares nacen de la creste neural y emigran en
intima relacibn con las células de los ganglios autdnomos, de ahi su
nombre de paraganglionares.

El principsl representante del sistema paragenglionar ea la médula
suprarrenal, que pertenece al clbsico sistems neuroendicrino y con-
tiene una elevads concentracibn de catecolaminas. Las células para-
ganglionares tienen en su citoplasma, grénulas neurosecretores gue
contienen eminas bibgenas, Algunos autores penseben en el comienzo,
que el tejido pareganglionar cerecia de catecoleminss porgue su reac-
cibn cromafin es negativa; sin embargo se sabe gue las células de
dicho tejido contienen pequefise centidades de la sustancia en cues-—
tibn y puede demostrarse su presencla medlante 1la fluorescefna indu-
cida por formaldehida.

Les cimulos de células paraganglionares son estructuras muy vascula-
rizadas lo cual guards probablemente relecibn con sus funciones.

€n el intersticio capilar hay grupos de células que a menudo se red-
nen y forman los llamados "spelotonamlentos celulargs". Generalmente
pueden epreclarse en estes estructuras dos tipos de células: La pri-
mera es la célule epitelioide o principsl gue tiere muchos grénulos
que contienen reservas de catecolamlinas. El segundn tipo celular es
de snstén y ha sido llemado atinadamente células suatgntaculares.
Los peraganglios extraadrensles pueden dividirse en doa categories:
Los relacicnados con el sistema simpftico; y los relaclonados con el
siatema parasimpético, estns genmeralmente no son cromafinea y estén
localizadas en la cabeze, cuello y mediastino; los primeros son cro-
mafines y se pueden ohservar predominantemente en la regibn pareaadr-
tica. En pcaslones se pueden encontrar células paraganglionares en
trganos y tejidos blandos, particularmente en el retroperitoneo.

Les neoplesias funcloneles secretoras de catecelaminas, pueden nacer



de cualquier tejldo paraganglionar. Algunos de estos paraganglios
tienen funciones quimloreceptores asociedas, comg son los cuerpos
carotidecs y los corpisculos edrticos. Producen una respuesta a la
hfpuxemla gue comprende un incremento en la frecuencia resplratoria,
presifn arterial y frecuencia card{aca.
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CuapDRDO I. A

DIVISION NEUROENDOCRINA CENTRAL DE LAS CELULAS APUD

ORGANO CELULAS HOAMONAS O SUST,
RELACIONADAS
Pituitaria c ACTH m
m MSH (T}
8 STH
1 PRI
Pineal p - MT, 5-HT
HipotAlamo Npv Oxitocina
Nso \asopreging
Ncim TRF S-HT
Nuvm SRH DA
Narc LHRF NA
Nant MRF
Nperiv SRIF

. Abreviaturas utllizadas:

DA DOPAMINA, NA NORADRENALINA, 5-HT § HIDROXITRIPTAMINA, MT MELATO-
NINA, T TRIPTAMINA, Npv NUCLED PARAVENTRICULAR, Nao NUCLED SUPRADP-
TICO, fdm NUCLEOD DORSOMEDTAL, Mwm NUCLED VENTROMEDIAL, Narc NUCLED
ARCUATO, Nant NUCLED ANTERIOR, Nperiv MICLED PERIVENTRICULAR, SRIF
FACTOR INHIGIDOR DE LA LIBERACION DE SOMATOTROPINA (STH).



CUADARUO

I, 8

OIVISION NEURDENDOCRINA PERIFERICA DE LAS CELULAS APUD,

ORGAND

Péhcreas

Eatdmagn

Intestino

Tiroides
Paratiroldes
Cuerpo Carot{deo
Piel

Suprarrenal

Pulmén
Urogenlital

CELULAS

=

G
A
EEL
Ee1

EC2,ECY
L

I X H OB

H
Ch
Tipo I
M

A
NA

F
EC
u

HOAMONAS 0 SUST.
RELACIONADAS,
Insulina
Glucagan
Somatostanina

Gastrina
Glucegon

Motilina
Eateroplucagon
Secretina
Somatostatina
CCH

GIP

vIp

Calcitonina
Paratirina

-

ASn no identificedo

ULP

fbreviaturas utilizadas

DA Dopamina, NA Noradrenalina, A Drenalina, 5-HT 5 hidroxitrip-
tamina, GIP péptido inhibitorio géstrico, VIP péptido intestinel
vasoactivo, 5TH somatotropina, EC enterocromafin, Periv periventri-
cular, Nsa nicleo supradptico, dm drosomedial, vin ventromedial, arc

arcusto.

(DA & 5-HT)

5-HT

5-HT

Na,DA

NA

5-HT



Il SISTEMA QUIMIDRECEPTOR Y CUERPQD CAROTIDED

El cuerpo carotideo, descrito por primera vez por VAN HALLER en 1743,
tiepe como slndnimos: Giome caratideo, paraganglio carot{deo no cro-
mafin etc. E! término glomo en la literatura médica se refiere 8 un
brgano pequefia, compuesto de artericlss conectadas directemente con
vBrulas, y ricamente lnervado. Funciona como receptor neurcarterial vy
es sensible a variaciones de temperatura regulando el flujo arterio-
lar. 5e locelizan en cueplquier parte de ls plel, pero son mia comines
en la porcibn distal de los dedos, especislmente en el lecho ungueal.
Otro eitio de locallzacifin son en venas, bifurcecibn de la carbtida,
sorta y arterlas pulmonares. Se desconoce su total distribucibn en el
cuerpo por su pequefio temafio. E8 importante hacer mencibn gque algunos
autares confunden el término:Seno cerotideno con Cuerpo carotideo. El
primero es un frgano inclufdo en la pared de la porclén mis proximal
de la mrteria carOtids interna; estd compueeto de numeroses termine-
cianes nervioeas ¥ es un harorreceptor, no quimicreceptor. Cuando es
estimulado por un aumento de la presibn arterial, responde disminu-—-
yendo la frecuencia cardi{ace reduciendo la hipertensifn.

El CUERPO CARDTIDEQ es el sitio quimicreceptor dominante, de todo un
piatema cuya locallizecién en todo el orgenleno se esguematiza en la
figure 1. Este slstema de numerasca grupbs de célules epitelioldes,
ricamente irrigadas y cuyas terminaciones nerviosas son especieliza-
das y responden a camblos en le composicibn gquimica de la sangre. Es-
tos grupos residen en la blfurcacibn de la carfitida, 1a Grbita, el
bulbo yuguler, el ofdo medio, el ganglio nodoen del nervio veago, la
adventicia de la aorta ascendente, el erco efrtico y las arterias in-
naminads y pulmonar (Cuerpo aérticos). Exiasten otros lugares poco
usumles, que son: La eorta sbdowminal, el retroperitoneo y la superfi-
cie pulmanar.

El cuerpo afirtico se loceliza e cada lado de la sorta, en el cayado
de la misma; a nivel del temporal son encontrados, la mitad de ellos
en le fosa yugular, y en la adventicia del bulbo superior de la vena
yugular interna, El reato se dlstribuyen a lo lergo del nervio de -



Jacabson (Rema del nervic glesofaringeo) y en el nervio de Arnold -
{rama del nervio vago). E1 20% de los quimioreceptores temporales se
encuentran en el conducta timpénico y el 10% en =1 promontorio co~
clear,
Dtros se encuentren en la parte descendente del canal facisl. Los
cuerpos de la firbita se encuentran en relacifn con el nerviao ciliar.
El CUERPO CAROTIDED es una mesa ovolde de 5 x 5 milimetros, de color
rojo vinoso que descansa en el tejido sereolsr en el sitio de bifur-
cacldn de la srterie cerdtida primitiva {Bulbn carotideo),Tiene es-
tructura similar 8 una gléndula endbcrina; estd formsdo por cordones
y ecirulos de células de tipo epitelisl, y se halla ricemente provis-
to de capilares sinusoidales,
Les células de tipo epiteliel estén abundamente provistes de termi-
naciones nerviosma. Esies perecan ser estimuladas por los camblos de
concentracibn de anhidride carbfnico o de ox{geno en 18 sangre.
Los impuleos nerviosos originados en estas terminaciones temblén al-
canzan los centros del encéfalo que rigen s) corezbn v 8 las arte -
rias,.Al parecer es un 6rgano sensor del Nervio Glosofaringeo, gue
responde primariamente a cambios guimicos. As{ el cuerpo carotideo
puede contrerrester los afectns de la hipoxis; responde a un deacenso
en la tennlbn de oxfgeno (no al contenldo de ox{genn), & un eumento
de acidez sanguinea, a un aumento de la tensibn de COZ2 y a un aumenta
de la temperatura sanguineas, dando luger, como respuestas, a un aumen-
to de la tenaibn arterisl, frecuencla cardiaca, as{ como profundidad
y frecuencia respiratorie. Les importancia fislolbgica del cuerpo ca-
rot{dea eaté mhs que demostyada, por el hecho de gue gramo por grame,
el flujo sanguineo y el consuma de ox{geno excede al del cerehro y al
_de la glbndule tiroides.
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III PARAGANGLIOMAS,

Es el término dado a los tumores de les células paraganglionares.
Los tumores primarios pueden necer de cualguiera de los paraganlios.
Loe aitlos mas frecuentes de aparicifn son ls médula suprarrenal --
(feocromacitoma) y el cuerpo carotidea.
Existe confusibin en cuanto a la terminologie de los paragenglios, y
sus nombres varfan con el sitioc y Funclbn, y con el hecho de gue Bi
tienen o no reacclén con los dicromatos,
Por estas razones han sido llamados paragenglios no cromafines, tu-
mores glbmicos, quimiodectomes (Cuando hay relacién con células es-
pecinlizadas como quimicreceptores), tumores del cuerpo carotideo y
paraganglios dnicamente.
Glenner y Grimley han t£lesificado sstos tumores de la siguiente ma-
nera: VER CUADRD II.
En ella hon eldo llamadoa lbgicemente “paragengliomas" loe tumores
que nacen directamente de los paragenglios. El término a seguir es
el dado por el sitio anatfmico en que se asienten, v.gr.: Paragan-
glioma del cuerpo carot{deo, parsganglioma vagal, simpatico o yugu-
lar ete, etc. El no asignar una funcibn fislolfigica especifica & éa-
tos tumores, evita clesificar y agrupar lesiones sin accibin guimio-
receptora asociada o conocida {algunos paragangliomsa vageles o sim-
phticoe de le ceheze y cuello). Y los que tienen dicha funcibn (los
guimladectomas). Es posible que elgin raro tumor del cuerpo carot{-
deo pueda ser funcionel coma un feocromocitoma; pero éste clasifica-
cibn suplere gue en vez de llamerlo feocromocitoma del cuello, con-
vendria afadir el calificative de "funcional" al nombre corriente y
reservar el de feocromocitoma para los tumores funclonales de la mé-
duls suprarrenal. Las caracteristicas anatdmicaa, microschpicas y
posiblemente fisiolbgicas de los paregangliomas permiten disponerlos
en grupos:
€1 grupo branguiomérico intravagel: Que incluye tumores de la cabe-
za, el cuello y la zona superior del medinsting. El grupo afrtico -
simp&tico: Que incluye los pares de éangllus en el retroperitoneo -



(6rganos de Zuckerkendl); y el Grupo visceral suténomo, que incluye
los tumores que nacen de otras visceras o vasos sanguineos,

En la FIGURA 2. se sprecla la serle de Graham y Hume, de 207 casos
en que analizaron lpa sltips de presentacibn de estos tumares en -
porcentajes.

£n el exdmen macrascdplco, los paragangliomas suelen ser tumores en-
capsulados, homogéneos, de color gris obacuro o rojo cereza: Pueden
ser hemorrfgicos y esponjosvs. Su tomafo depende bésicamente de su -
sitio de presentecibn, En el exAmen microscapico, los paragangliomas
se esemejan al tejido en gue nacen, En su forma original son tumares
muy vascularizatdas, especlalmente aquelloa que nacen de paraganglios
con funcifin quimioreceptora conocida.

Las células en praliferacibn tienen la tendencia a formar nitos o -
acumilos, y tlenen semejanza obvie con le célule principal del para-
ganglio normal. €n los peragangliomas es comdn el pleomorfismo y el
hipercromatismo notables.

La actividad secretoria de las neoplesias derivedas de los paragan-
glics extrasdrensles presents anormalldades poco reconocldas yo que
exlsten grados varishles de aimacén de eminas bibgenss ein menifes-
" taclones clinices; ésto se debe @ gue poseen cantidades minimas y a
veces nulas de enzimas de conwversibén o liberacibn. Ocurre lo contra-
rio con el feocromocitoma, que constituye una suténtice rarc:a el
que no se manifieste clinicamente,



CuUADU RTDEUO II

CLASIFICACION DE  PARAGANGLIOMAS,
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Iv TUMOR DEL CUERFO CAROTIDED,

1. Generalidades.

Las neoplasias son lus Gnicas condiciones patolbgicas du:umentadas}
que efectuan tejidos paregenglicnares; par 1o que el tumor de cuer-
po carotideo ea la Gnlca petologia de ésta estructura identiflcada
hasta el momento actual.

Comg ya hicimna menclbn anteriormente, existen diversos sindnimos -
para &sta entidad patolbgica: Paragenglioma, tumor del cuerpo caro-
tideo, paraganglioma no cromafin, guimiodectoma (De Chemela = infu-
alén, De Chestasi = recibir y Oma = tumor), y tumor del gloma caro-
tideo.

Creemos que con las conceptos de clasificacibn e identificacidn ex-
presados en hojas atrés, el lector puede darse cuenta gue todos los
thrminoa sefelan una miema patologfa que es bien definida, inconfun-
dible histalbglicamente y que revissremos con més detalle a continua-
cibn, .

Krupekl en su reporte de 1582 mencipna de 1@ objecibn que pueda --
existir para agrupar loa tumores del cuerpo cerotideo dentro de los
paragangliomas, y eaté besado au comentario en varies coneideracio-
nea: Los tumorea del cuerpo carot{deo raraments secretan catecolsmi-
nas. No reaccionan con las sales de dicromato y al parecer comenta,
tienen pocas fibras nerviosas.

Ahora sshemos que a pesar de toda ésta confusibn, la petologfa en
estudlo eaté blen identiflcade y estudiada, de tal manera qua tanto
B8y comportamienta biplbglco, como su diegnfistico y tratamlento, per-
miten epreciar con cierta certeza, el prondstico de los pacientes
que aufren. Ya en el capftuln anterlor, con la ¢lasificecién ssfala-
dn, nosntros preferimos quedarnos can el conceptn de que el nombre
madecuado de la patologfe en cuestifn deberf{e ser:; Tumor del cuerpo
carptideo; con la chservacibn de que se trata de un paraganglioma,
que por ser de células quimioreceptoras tiene el sindnimo de gquimio-
dectoma y que se trata de tejido paraganglionar que contiene cateco-



laminas en su interior pern que es no funcional.

2. Aspectos Histopatolbgicos.

Macroscopicamente el tumor de cuerpo carotides es un tumor firme y
dura, su superficle al corte presenta homogeneidad, tiene un color
rojo vinoso, y esté tefilda con hemoziderine, sangre sntigue o focos
pequefios de hemorragia.

Rara vez exceden los 5 centimetros de difmetro, y estén {ntimamente
adharidos & la pared de 1a cerftidas primitive. Este edherencia pue-
de ser tan {ntima, gue en ocaalones sea précticamente imposihle de-
finly un plano de despegamiento entre el veso y el tumor.
Higtolbgicemente el cuedro ceracteristlco consiste en nidos o pe-
quefios acimulos de célulma epitelicldes que Forman el cuerpn caro-
tideo normal. Estos nidos estén separados entre &f, por estroma vas-
tular. A veces las células son mucho mAs fusiformes y recuerdan cé-
lulas entdotelisles; en otrss ocasiones poseen citoplasma abundante
rosbceo y granuloso, y no pueden diferencisrse de les célules epite-
linles. Las célules son polibdrices y son uniformes en tamafio.

Le Compte egregs otras dos verisntea a éstes forme original; 1. Los
tumoren semejentes a un edenome, y 2, aquellos que semejan englomas
El ret{culo endoplhsmico rugoso de los tres tipos es similar, y se
tife caracter{sticamente con plata. Las flguras mitdticas son rares
vy usualmente no hay invasibn.

Otros eutores identifican tres tipos celulares, Las célules balbn
(las gue forman los nidos), las células sustentaculeres o de sopor-
te y las células jefe, epitelioldes que poseen finoa grénulos eosl-
nbfilos.

Técnices cltogquimicas han demostredo epinefrina, norepinefrine y se-
rotonine en estos grénulos,

Aunque hay reportes de tumor de cuerpo carotideo en que se determind
funcionelided, ésto es en todas las Areas, la excepclén.

Desde el punto de vista de au comportamiento, es diffcil decidir s}
estos tumores deben o no ser llemados alguna vez malignos; aunque



Harrington, Clagett v Dockerty ha reportado 10 tosos con caracterfs-
ticas histolbgices de malignidad, con datos hlatolBigicos de mitosis
sctiva, variecibn telular, c@lulas glgantes e invasibn a la cepsila.
Las metfstasls son muy raras. Reese, Lucas y Barmamn reportaron ro-
clentemente 13 casos de invasibn ganglionar regionmal, y 15 cesos de
digeminacibn a distencia. Le Compte, al revisar dichos reportes pusc
en duda al esos tejidos debieran considerarse camo maniFeetaciones
metestésicas, De cuslguier manera, hoy sabemos que el hecho de que
se habhle o no de malignidad, no modifica le expectancia de vida de
loe pecientes ya gue la lsrga sobrevida es la regle mis que la -
excepcibn.

€l Dr. Crile en 1906, reportd un caso de sobrevida a 25 afios, con
aparentes metéeatesis a diatancia comprobedas,

81 tomawoa como criterio de mglignided de estos tumores, la varie-
eibn celular, lag mitosis activas y la invasibn de le cépeula; en-
contraremas un porcentaje de malignidad de cerce del 50 %. Actupl-
mente se ha ohservado gue en base a éste criterlo, la supervivencla
de los reconocidos como benignoas y la de los malignos, es exactamen-
te 1la miama. En cambio al s8Alo tomamos como criterio de malignidad
la presencia o no de metbstasis y la invasibn locel, enconttaremos
sproximadamente entre el 5 - 10 % de los casos con éste patrén,

El criterio de melignidad gue ectualmente aceptasn la mayoria de au-
tores estudiosps de éste tema, es la presencia de metfstasls, y &a-
to ea 88lo en menos del 5% de los cases, cosa gue conflere el tumar,
el carfcter de benigno.



3. Caracterfstieas Clinicas.,

El tumor de cuerpo carotideo se presenta en hombres y en mujeres,
son poco frecuentes entes de loa 20 afipa, siendo més.entre las 30
y 60 afios de edad, y hay predominancia en las peraonas del

aexa femenino.

La lesifn pusde presentarse en miltlples sitips s la vez, slendo
tillaterel en & - 5 % de los casos. Exlaten casos de tumor familiar
hasta en el 9 % de los casod, sienda una transmisibn gendtica de
tipo autosbmica dominante. En casos de transmisifin femiliar, la bi-
lateralidad de laa lesiones aumenta, presentandose en el 25 -~ 30 %
de los casos.

Aunque hablar de malignidad, coma ya vimos, no modifica significa-
tivamente el prondatice de los paclentes, mencicnaremos que en ga-
sos no familimres, ésta se presenta en el 12 % de loa cesos; y en
casog familiarez, hasta en un 2.5 %.

N1 13 edad nl el sexo modifice la mallgnidad del padecimiento, C1
1.5 % de los caesos malignos son bilaterales, y el 11.9 % son unila-
terales.

El tumor gue mas Frecuentemente se asotis con el tumor de cuerpo ca-
ratiden es el feocramocitoma; siendo éata asoclacibn del 6 % en los
casgs famlliares y no famlliares por igual. En la literatura médica
existen casos de asoclaclfn del tumor de cuerpo carot{des con diver-
sos sindromes, tales como: Adenomstosis endfcrina miltiple tipo I,
Neurofibromatosls, Sfndrome de Von Hippel Lindau, tumores enddcrinos
del péncreas, tumores de la glhndula tiroides, madula suprarrenal,
e hiperplasia de las células G. As{ misma &4 casos msocimdos con
leiomisosarcoma géstrico y condroma pulmonar.

El tiempo promedio que transcurre entre la presentacibn nosoldgica
del tumor y la clrug{s es de 7.7 aflos, Se registran mis s{ntomas
entre loa pacientes de 20 3 30 aflos de edad,

Existen diferentes serles donde l2 presentaclfn de los sintomas se
reporta en porcentajes. VER CUADRD III,

L.a masa en cuello con aumento reciente de tamaiio es la mifestaclon



clinica principal. Dtras manifestaclones en arden decreciente de --
presentacibn son; Cefaleas, dolor local, marsp, disfagla, Fosfenos,
tinitus, cembios en el tono de 13 wvbz e hipertensifn,
Las grandes masas pueden ocupar los espaclos parafaringeos y produ-
cir parilisis de nervios craneales. Pudiera llegsr a presentarse
un sindrome del seno carot{den por presifin de la masa aobre éste.
Les metéotesis derivadas del tumor de cuerpo carotideo se han re-
portade en higado, pulmones, huesos del crénen y mexiler inferior
asf como en el misculo esternocleido-mastoldeo. Tiene le carecteris-
tica de ser radioresistentes.
Loa tumores de cuerpo carotlideo adn sin atipia celular, pueden me-
téstazar a gangllos regionales u 6rgancs edyecentes por via hematd-
gena, Eato puede suceder hasta en un 5 % de los casos, E1 patrén de
dieeminacifn esté ceracterlzedo por un crecimiento lento, historis
asintomética por algunos afos, ocasionalmente hasta por 20 afos.
Tienden a desplazer y rodearla carftida interna y externs. Se ori-
gina en 1s edventicis de la arterla y su circulacién tniclal es
recibida por 1la vese vasorum, remas de la arteris vertebral y ra-
mas de la erterls cervical ascendente, Los tumores grandes crecen
hacla la espina cervical, base del crénen, Angulo del maxilar infe-
rior y los espacios laterales de la faringe y su contenldo.
A la exploracibn generalmente es un tumar palpable en la profundi-
dad del misculo esternocleldomastoiden, éngulo inferior de la man-
dftula a nivel de la bifurcacibn de 1o carftida primitiva. Suele ma-
verse sflo lateralmente ya gue se encuentra adherido a la velina de
"1a arteris cardtida. Se puede palpar un thrill y suele ser pulsatil,
La presibn sflo reduce su tamsfo insignificativamente.
En las tumores grandes existe generalmente Fijscibn, extendiéndase
a la bese del créneo y columna, 5 a 10 % pueden extenderse a la -
reglbn pearafarfnges, pudifndose observar en el Area tonsilar, un
abultamiento mucogsa,
La presifn sobre el IX, X ¥ XI pares craneales puede producir dolor,
Le multicentricidad es mba frecuente en los casos Familliares.
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4, Dimgnéstico.

La sospecha clinica de tumor de cuerpo carotf{dea, s fundamentsl pa-
ra poder gecidir sobre el uso de otros medins diagnésticos al alcan-
ce.

La arteringrafia de ambos troncos carotideo con técnica de seldinger,
es el método de eleccibn para el disgnfatico, ssf como para valorar
1a extensibn del tumor, el grado de inveslén, la irrigaclbn y su =
tamafic. Ls arteriografla carotidea por via tranafemoral, permite la
visusllzsclon selectiva de ambos lados, y también la oportunidad de
evaluar e} eatedo de 1a clrculacibn cerebral,

El estudio englogréfico mencionado tiene un 100 % de certeza diag-
nfistica., Es recomandable gue el arteriograma incluya las vies in-
tracransales para determinar sl el poligono de Willis estéd intecto.
Esta informacibn elertaré al cirujano scerca de si el paciente pue-
de tolerar une oclusibn parcial o tatal, temporal o definitiva, de
1m arteria cardtida. .

El arterlograma suestra caracter{sticamente un tumor ricemente ves-
cularizado (llemada hiperemia tumoral}, cuya irrigacibn proviene
prednominantemente de la erterls carftlda externa. Aunque por lo ge-
neral hay un desplazamiento lateral del édngulo de bifurcacibn del
bulbp carot{deo, no hay disminucifin del lumen de lag arterias card-
tidas, v el flujo sanguines es normal. En algunos casos puede haber
una leve disminucibn del lumen a nivel postumaral, sin repercusio-
nea importantes a menos que la invaslin hacle la base del craneo
sea significative (generalmente en tumores valuminosos y de larga
evolucifn).

Dado que los paragangllomas, y entre éstos, el tumor de cuerpo ca-
rot{deo poseen grénulos intracelulares que contlenen catecolsminas,
determinar la funcionalidad del tumor es recomendable; aunque ésto,
para un ¢linico, puede ser precindible, E8 muy raro que un tumor
del cuerpo carotfdeo sea funcionsl. Una serie grande de la clinica
Mayo de 116 ecssos, identificd dos tumores funclonales. Adn asi’ pue-
de eatudiarse )e relecibn del tumor de cuerps carot{den con feocro-



mociroma en agquellos casos gque aon Bintomaticos, a travéz del estu-
die praoperatorio del paciente, determinandos e1 nivel de ‘catecolas-
winas y sus metabolitos, en orima y en sangre.

Shepg y colaboradures han {nslstido en lag utllidad de 13 medicifin
de metanefrina en orina como la mejor pruebs de deteccidon primaris
de un paraganglioms Ffuncinnal. Tamblén ase han utllizado las medi--
ciones da éclido vanilil mendélico en orina, la medicibn de cateco-
ileminas en sangre y en orina, y pruebes de estimulecibn con gluca-
gon. Las publicaciones de Levitt y Gibs y colaboradores de la cli-
nica Mayo, han destecade le impartanciz de buscar tumores multicén-
tricos funcionsles, Fg recomendable que en un paciente pon tumar de
cuerpo carotides funcional, se hage estudio completo de las gléndu-
lss suprarrenales por medlc de nefratomografia con Lnyeccifin direc-
ts, coma lo describe Plickering y Cols.

Farr ha sugerido la bicpsis por sspiracifin como Gtil en el diagnds-
tico, Sin gmbarga otroa muchos autares (Pafberg, Grahowski, Krupaki
ete.) hagen mencifin de que el especimen puede mo ser caracteristico
o suficiente, y loa rieagos de formacibn de pseudozneuriemaa, asf
comd de hematomas, no justificen nl garantizaen, ie seguridad ni la
vtilidad del procedimiento.

£l udo de la UliraEcosonograf{a suntue Otil, sdla permite mostrar
de que se trats de una mesa de ecodensidad dismimuida, gque separs
18s srterios cardtidss y se encugntra bien limitads. Gouodlng ha -
pustulado y apoyado éste medio disgnfstico del Lnocuo,

El usa de 1s medicine nuclear o travéz del Scan de Tecnecio 99 camo
propone Rpsell et al, no rebasa ls exactitud y certeze diagndstica
te lev angiograf{a, tampoco sporta datos diferentes de los mostrados
por éata,

Le Goulopletlsmografia siendo un estudic no tnvasivo del sistema -
vastular, es propuesio por Badherg y colaboradores pars la valora-
clbn precperatoria de los paclentes. El estudlo no sdlp alerta al
rediblogn sobre enfermedad vascular a2 la alturs de los veasaos Caro-
t{deos, sino ioforma sobre lesiones eclusivaes en vasos introcere-
brales que dificultan l2 adecuada compensacibn en caso de lesihn



unilateral derivada de la cirugfa. 51 el resultado de 18 oculople-
tismografie es normal, se ocluye digitalmente un lado y si en -~
seguida el resultado es anormal, puede suponerse gue el paciente no
tolerard la excisibn de le arteria cerdtida durante le cirugfa. C1
autor mencionado repnrta la experiencis incluso en la reseccibn de
otroa tusores malignos en qulenes es Llndispensable 1a reseccibn de
1s arteris carfitida, con buengs resultados,

Publica que la oculopletismagrafia ha probedo ser un buen métoda
pore predecir la capaclded del paciente de tolerar ls ligadura de
la arterla cardtida.

Le Tomografis axial computada, as{ mismo tiene su lugar en el diag-
nbatico sobre todo diferencial del padecimiento. Suele ser un eatu-
dlo complementario.

Con todo lo sefisladn podemas soncluir que el diagndstico climico y
peraclinico del tumor de cuerpo caroti{den, se basz en la sospecha
del examinador, y en la arteriografia carotidea, siendp bste el -~
método diagnfiatico de eleccibn, en la confirmaclbn prepperatorie
del padecimiento,. E1 usp de ésta técnlca radiogréfiea, Justifica
los riesgos de su practiea, y proporcilona el clinico, lns elementos
suficientes para decidir le eatrategle quirfrgica del padecimiento.
Con éata técnica, actualmente el 100 % de leos casns cuenta con --
diagndstico preoperatorio certero.

€n las FIGURAS 3 y & se muestran dos casgs diferentes de angiogra-
fias de 2 paclentes can tumor de cuerpo carotidea.

El dlagnfistico diferencial debe establecerse con cualquier masa en
el cuello en 1a regifn del tribBngulo cerotideo, ésto es:

VER CUADRO IV,

El paraganglioma yugular aparece en un punto alto a un lada del --
cuelln, y el paraganglioma basal o simpAtico puede surgir en cusl--
guier sitin de la cara lateral del cuello.

5. Tratamiento.

El tratamiento quiriirgico del tumor del cuerpo gerotfden, he espe-
rimentado diversos cambios y tendencles en diferentes épocas. Desde
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la reseccifn completa incluyendo lns vasss carotideos (Sccuder 1903),
1o biopsia incisienal, la cirugia conservadora, hasta la conducta ac-
tual de individualizar el tratamiento y extirpar el tumor sin leslo-
nar estructuras vitales. VER CUADRO V

Eatos camblos se reflejan muy objetivamente en el estudlo de Irons,
Weiland y Hrown donde hagen una comparacibn de los resultados en le
Clinica Mayo, entre 1955-1965 y 1966-1975, En el primer peribdo hubo
ung clara tendencia hacis la biopale Unicamente. Se realizaron enton-
ces extirpacliones parcislea y tamblén extirpaciores totales., En el
segundo peribdo predoming la extirpacién total, reporténdose una -—
biopsia y ningdn ceso de extirpacibn parcial, En esa ocasifn se hizo
una clasificacibn de scuerdn s el grado de invasibo y a 1a dificultad
para la reseccion., Esta clasificocifon se muestra en el cuadro U.

La utilidad de ésta clasificacibn versd en que hubo una relacién di-
recta entre el grado y las complicaciones de la cirugfa. En el grupo
I,II1 y III hubo una extirpaclién de la arteris carbtida en el O.1b y
40 % respectivamente,; y lesibn nervipsa en el 39,24 y 40% as{ mismo,
Aunque Javid y Cols (1983) han promulgado le reeeccidn rutineris de
estos tumores cuando son diegnosticados, para evitar operarlos cuando
hayan slcenzedn grandes tamafios y antes de que sean sintométicos; in-
dividualizar los casos es 1o que ha demostrado temer mejores resulta-
dos coma veremos mAs adelante,

Les condiciones gue es recomendable gue redna un paclente gue sera
llevedo a elrugfa son: Tumor gue angingréficamente no hay evidencia
de que inveda loe vesos cerot{deos en su vecindad con la base del ~-
crénen, paciente sintomitico & cualguler edad, lesibn que comprime
estructurss nerviosas, paclente Jjoven adn asintomitico, tumor peque-
fin, deformidad estética, diagnfstico diferenclal de otras patologfas,
y Blgunas otras gue serfn tomadeas en cuenta eomn veremas mas adelan-
te. Para hablar de el paclente a guien ya se ha decidido intervenir
v les complicaciones de éste tipo de tratamiento, diremos gue es im-
preacindible contar con estudio englogréfico preoperatorio; gue dado
gue 1os paragangliomas contienen y pueden secretar catecolsminas -
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fisiolbgicamente activas que producen hipertensibn, hay gue medir en
gl preoperatorio el nivel de catecoleminas en sangre y en orina,

as{ como sus metabolitps. SHEPS y Cols han ingistido en la utilidad
de le medicibn de metanefrinas urinarias como la mejor prueba de de-
teccibin primarie de un paraganglioms Funclomal. Encontrar el casoc ra-
ro de un tumor de cuerpo carctides funcional obliga s manejarlo como
fencromocitoma, controlendo ia preeifin arterisl en el preoperatorio -
mediante ls splicacifn de un egente blogueador edrenérgico durante -
una semana, y cabe afiadir propanolol uno o dos diss antes de la ciru-
gia.

£s recomendable el tratemiento guirdrgico adaptado al sitioc anatfmice
y al ateque de les estructuras vecinag,

El principal punto de interés es la invesifin a la erteria carétida
pues la lesifin al tronco comdn o & la cerGtida interna puede originar
graves compliceciones.

SHICK ¥ EVERHART de UELA, USA,, publicaron en 1980 un trabhajo sobre
ls embolizecibn en el preoperatoric, con un materisl de esponja lla-
mado IVALON*, de las arterlas occipital y euricular posterior, as{
como de el tronco tirobicervicoescapular en 10 peclentes y con buenng
resultados. Reparten que el tumor disminuyd en el 30% su tamafo ori-
ginal y gue se logrd ocluir la irrigacién tumoral en un 90 %. Aparen-
temente sy idea es realizar ésta meniphra de radiologfa intervenciop-
nista en grandes tumares, previniendo mayor pérdids de sangre en el
transoperatorio y fecilitando la diseccibn del tumor de la arterla
carbftida. E1 tumor debe ser estudiadn desde diferentes puntos de vis-
ta para decidir finalmente el tratamiento quirdrqico, ésto es: Tumor
de bajo crecimiento y reramente sintomatico, su localizeclin y su --
vascularidad,RUSH dlce atinadamente que el dnico tumor del cuerpo ca-
rotfden que no debe ser extirpedo y eaté contraindicada su cirugia

es afuel en el que exigte extensibn hacla la base del craneu, ya gue
la sustitucifin de las arteriss cardtidas son injerto en ese sitio, es
précitamente imposible.

Acerca de la radioterapta preoperatoria (4000 a 5000 rads), se piensa



fue puede vuiilizerse para Fines de diaminuir el tamaiio de la tumora-
.clfm ¥ los efntomas, cosa que se logra cuando el tumor es radiosensi-
ble, y se econsejs sobre todo cuando se plensa en reemplazar o ligar
la arteria cardtida.

Las etapas esenclales de la reseccibn quirirgica de un tumor unida a
1a arteris carftida son el descubrimientn amplin, el control proximal
y distal de la erteria, la diseccibn debajo dz2 la adventicin. Es mas
mencillo extirparlo cuandn la fijaclon es laxa, Cusndo se produce un
desgarra en la pared arterlal, &ste debe ser reparade con sutura vas-
cular teniendo especial cuidado en no reduclr demasiaedo la luz del
vasg,

Lns tumores gue rodean completamente le arteris carbtida, son mucha
mhs oificiles de extirpar, as{ miamo en éstos canos se presentan mu-
cho mayor nimero de compliceciones, como las que serédn ennumeradas
adelante,

Los autores del trabajo mencionado al inicio de éste capitulo de la
Clinica Mayo de USA, sugleren due en etape II1 sblo se toms biopsio
para confirmar 21 diagnistico y que sdlo gque haya otras condiclones
que obliguen a la reseccibn y el reemplezo vascular, el tumir debe
dejar=e in situ,

Pattet y Cols., publicaron log resultados de los datos de vigilancia
de 5 individuos con tumores del cuerpo cerotidea disgnnsticedos por
biopsia, hasta por 19 sfins sln aparicibn de secuelas graves. Nelson
no aprecib agrandamiento de las noplasias en dos peclentes 16 afas
despues de haber realizadn la biopsia, Desde luego, y coma menclona-
mos al principlo, dado que es muy dificll cenocer a priori el compor-
tamiento de determinado tumor en un paciente, es recomendable valorar
integralmente cada ceso y decldir el tratamiento con los lineamien-
tos que varlos sauores contemporarens sugieren para obiener los me-
Jora resultados comn hicimos mencibn en renglenes previos.

Ahora bien dado que el diagnAstico de malignidad depende de la demos-
tracibn de metdstasis, Dockerty y Cols, y Nonfiey han recalcadn 12 --
importancia de no confundir las metastasis con el paraganglioma mul-
ticéntrico cnexistente. La evolucidn del tumor maligno suelr ser --



tardia: Hay diferentes reportes de sobrevidas de 20 - 25 afios con tu-
mores malignas demostrados. '

En el enciano o en otros pacientes caon mal prondstico y elevado ries-
ga quirlirgico, es posible que convenga un tratamiento més conservador
por el crecimiento generalmente lento de estos tumores y el poco nb-
mero deg complicaciones malignas.

Les complicacliones del tratamiento quirirgico tienmen relacibn directa
con 21 grado de invasibn del tumor. Haremos mencibn de ellas sefialan-
do algunas estadistices. Pueden ennumerarse como sigue: Lesibn de -~
nervio, leaibn de erteris, accidente cerebrovasculsr, {(hematoma) obs-
truccibn respiratoria can tecesidad de traqueostom{s, hemorragia post
operatoria y otras.

En términog generales pueden lesianarse el nervio fscia, el nerviao -
vago, el nervio hipngloso, el nervio espinal accesorino y el nervio
cervical,

e los estructuras erteriovencsas mencionaremos: Le arteris carbtida
externa, la erterim cardtida interns y desde luego ls arteria cer6ti-
da comin; la vena yugular interna y pequefas ramificaciones regiona-
les, El manejo transoperatorio de lse estructuras vasculares puede
dar origen 8 embplismo que condiclone hemlparesis o hemiplejia, asf
mismo se puede mencionar que un penssmiento prolongado de la arteris
cerbtida comin en cesa de hemorregia, puede condiclonar necrosis ce-
rebral. .

En tArminos genersles puede presentarse lesifin de estructura nerviosa
en un 15 - 25 %; (Nervio vego, Asa del hipogloso). Lesibn de estruc-
tura vascular en un 13 %;{Carb6tide externa, cerbtida interna, carf-
tida primitiva, vena yugular interns). Accidente cerebrpvacular en

un 9 %; (Hipoxia por isquemia, émbolo, espasmg), Se presenten otras -
complicaciones en un 2%; (lesitn de hipofaringe, orofaringe). Todao
bsto relacionado con el grado del tumor (1,11 y III}.

El tratamiento conservador (M cirugie ni Radioterapla) debe procurar
se enn los pacientes ancianoa, y en quiemes el rlesgo guirdrgico asl
como lgs compliceciones derivadas de la cirugia sean potencialmente



mayores gque el grado de lnvasividad y mallgnidad del tumor.

Se acepta en general que el tumor de cuerpo carotfdeo es radioresis-
tente. Aunque puede internarse éste tipo de tratamlento dedo gue pue-
de lograr disminuir, en algunas casos, el tamafio del tumor o detener
su crecimiento.

Ain se reports gue pueds disminuir la sintomatologfa. El exceso de
dosis de radioterapla puede producir necrosis cerebral y otras com-
plicaclenes, como son el desarrollo de colesteatoma, secupstro de la
mastoldes, otitls media crénica, etc..

Spector y Cole seflalaron haber tenido una respuests satisfactoria con
doels tumoricldas de 4500 -~ 6000 rads en el 75% de sus peclentes, En
el 50% e eatos casos no hay recurrencia, En estudios histolbgicos
entes y después de la radiacibn, el mismo autor encontrd que no hubo
cambios en las células principales, pero huba un incremento notatrle
Bn el tejida conectivo fibrosao del estroma.

6. Recurrenclas.

El diegnfstico d2 la recurrencia se hace clinlcamente mediante la
persistencia de los sintomas, aumento del tamafo ¢el tumor o persis-
tencla del tinltus cuando eatsba presente.

Después de la cirugis curative se acepte una recurrencia menor del
5%. Con radioterspia ésate porcentaje no se ha determinado adecuada-
mente, sun que se acepta que no es mayor. En los casos de reseccibn
quirGrgica incompleta, la recurrencia se acepta en un 12 - 15 % epro-
ximadamente,

funque el diagnfistico es diffcil por lo inaccesible a reexaminar el
hrea. 5410 con radiografies de control puede determiparse con mayar
facllidad la recurrencia del padecimiento.

El manejo de les recurrencises es tema de controveraias, pero se
acepta en general gue el mangjo de una recurrencia cuyo tratamlento
inicial fué 1a radicterapia, debe ser con clrugim, y por el contra-
rin, cuando el manejo iniclal fué la cirugfa, la recurrencia debe
mane jarse con Radioterapisa.



§61v un 5% de los pacientes pueden en un momento dado desarrollar
tumor de cuerpo carot{deo segundarin, E1 disgnfsiico es diffcil,

7. Pronbstico.

El prondatice de los pecientes con tumor de cuerpo carotideo varfia
segln ya haya recibldo o no alguna forme de tratemienta.

Es una patologie aceptablemente benigna gue permite & un buen nimero
de peclentes, vivir con minimes molestims y complicaciones.

En equellos cuyo crecimiento e invasividad es mayor, el tratamiento
quirirgice les ofrece una buens calidad de vida en cerca del 90 % de
los cegos. Y otres formas de tratamiento as{ mismo proporcionan bus-
nos resultados.

El clrujano que se enfrenta a éste tipo de problemas, debe estar con-
ciente que el tratamiento quirdrglco del tumor conlleva a serias com-
plicacipnes cuando no se domina edecuadamente el Area anatdmica; ade-
més es sconsejable que todo aquel cirujeno que pretende resecar un
tumor de cuerpn cerotideo, tenga en mente la posibilided de requerir
de algdn tipo de cirugis vascular especializada.



V¥ HIPOTESIS DE LA TESIS.

El tumor de cuerpo cerotiden es una entidad patolbgica rare, con dni-
ca presentacléin en dicha estructura poco frecuente antes de los 20
gfios de edad.

Existe un bajo porcentaje de morbimortalidad asogiedas al tratamiento
quirdrgico del tumor de cuerpo carotideo.

Los sigrnos y sintomas més Frecuentes son: Tumoracidn en cuello y da-
lor locel por cospresibn. Son raras la diefagia y las manifestaciones
neurolénlcas. .
La anglografia corotidea hace el diagnbatico preoperatorio en el cien
por clente de los ca=os,

Log tumores de cuerpp carot{den no son secretores de catecolaminas.
Las principales indicaciones quiriirgicas lae constituyen el aumento
de volumen reciente con sus implicaclones y compiicaciones locales

0 gensrales.



VI, MATERIAL ¥ METODOS.

Se revisa la experiencia con el tumor de cuerpo carotideo en el de-
pertamento de Cirugie General, seccibon de Cirugia de Cabeza y Cuello
del Hospltel de Especislidades, Centro Médico La Raza, IMSS.

Se aatudiarun-ZE pacientes registrados en el lapso de 4 afos (1982
1986) con diegnbstico definitlve de Tumor de cuerpo Carot{deo, Todos
fueron intervenidos quirirgicemente. Las edades mostraron un rengo de
19-63 afios, con un promedia de 47 sfgs, hablendo un jotal de 30 tumo-
res, slendo 4 casos bllaterales; ninguno de estirpe maligne o con
transmisibn familiar. VER TABLA 1

No encontramos algdnm taso que constituyera un sindrome. 20 pacientes
del sexo femening y 6 del sexo maacullno { R= 1:4); 17 casos del lado
derecho y 13 casns del lado lzquierdo. El tlempo comprendida entre

la deteccibn de 1s tumarecion por el peciente el dia de la cirugfa
fué en promedia de 6.7 afive, {r= 1-30 efios). El diegndatico clinico
en todos los caspe fué hecho por la presencia de tumoraclbn en cue-
1lo. En el 70 % el diagnéstlco de sospecha iniciel fué de Tumor de
Cuerpo Carotideo; v en el 30% mlguno de los siguientes diagnéstices
se sospechd inicislmente; Quiete branquisl, tumor de parbtida, linfa-
denitis, aneurisma. i

21 de 30 tumores eran puls@tiles; el 16% con signos neurolbglicos aso-
clados. El temafia de la tumoracibn fué en promedio (4.9 X 4.1) (r=
3¥2 - 12X8), VYER TAPLAS 2 y 3

Ningdn peciente habis sida intervenido quirirglcamente. En 24 de 30
casns el dolor local fué el sintoma predominente; el 50% con cefalea,
el 20% con ontecedente de isguemia cerebral transitoria menifestada
por acifenos, tinltus, fopsfenos y lipotimias. A 25 de los 26 pacien-
tes se les realizb arteriografis carotidea con técnice de Seldinger,
detectands que en el 50% de los casos las arterias cardtidas se en-
contraban desplazedas laternlmente, y dos casos con estenosis postu-
maral. En el 100% ee encontrd hipervescularidad (Hiperemia tumoral).
En 1 caso se chservd invasién hecia le base del crénec., En 25 paclen-
tes se detectd epertura del bulbo carotideco. A 25 paclentes se les



determing adrenalina y noradrenalina en suaro, As{ como 4cldo vanilil
mandélico en orine de 24 horas, No detestemos algln paciente hiper-
secretor de catecolaminas. Lus valores promedio de noradrenalina fue-
ron de 23 microgramos en 24 horas, (r=i9-33) (Normal = 30 + 5 micro-
gremos en 26 horas). Los valores de adrenalina fueron en promedio de
.8 microgramos en 24 horps, (r=.2-1.6} (Normal= 2 +- 2 mlcrogremos en
24 horas). Los valores de Acido Vanllil mandélico fueron en promedio
de 7.5 miligramos en 24 horas, con un rango de 4.5 -~ 8.2 y con valo-
res normales de hasta 10 miligramos en 24 horas, Las pruebas se reo-
lizaron previes suspensibn de allmentos rlcos en tiramina asf como
Fhrmacos relacionados con el metabolismo de la dopamina. TABLA &
La principal indicecibn para cirugla la constituyd el aumento de -~
volumen reclente, acompaiiado en todos los casos de aumenta en la in-
tensidad del dolor local, Sdlg en 3 cesos la ind{caciBn la constituyd
problema neurovasculst Bsaciado, En 4 pacientes se requirld algin ti-
po de revascularlzacibn: Injerto de safena, de Velpur y reenastomosis
termino~terminal.



Vil RESULTADOS,

Se hizo comprobacibn histopatoldgica en el 97 % de los gasgs. El --
tiempo actual de seguimiento de los pacientes es de 4,7 afins.

No se detertaron recurrencias hasta el momento, E1 16 % de los pa-
clentes mostraron secuelas neurolbgicas: 1 caso de sindrome de B.
Horner, 1 caso con lesibn del nervio vage, 1 caso con paresia del VIl
par crareal, 1 cesp con isquemla cerebral transitoria manifestada por
llpotimias y 1 casn con hemiplejia por embolismn de ls arteris card-
tida comin izguierde. Este Gltimo se tratd de una paciente con milti-
ples patologios ssocindas toles comot: Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, hipertensifin arteriasl, diabetes mellitus § osteoartropia -
hipertrofice; sctualmente se encuentre rehabllitads en un 90%.

En un 13% se hizo ligedura de la arteris cardtida externa, en e} 23 %
ligadura de la vena yugulsr interna, vy en el 13% por lesiln, se hizo
reparecibn de 1a arterie carftlda interna. 3 casos se consideraron --
irresecables por su temafo y extensibn hacla la base del créneo.

No se registrd mortalided trano ni posoperatoria, la morbilidad fué
conalderads como de un 16%.
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VITI DISCUSION ¥ CONCLUSIONES,

Los tumares del cuerpo carotideo son lesiones que emergen de las cé-
lulas paragenglionares no cromafines de las areas de bifurcaclfn de
las arterias carftidas, generalmente consideradas como quimiorecepto-
ras,

Son similares a lss células persganglionares locallzadas en el glomo
yugular, nervic vago, cuerpo afrtico etc., y difieren de los tumores
de la méduls suprarrenal en que no secretan sustancias similsres &
las catecolaminas.

Son eastructuras muy vesculerizadas. Microscoplcemente tlenen un nd-
cleo uniforme y ocasionalmente se encuentran flgures mitdticas, €s
rara la malignided de estos tumores y puede ser muy dificil definir
&ato mediante estudic histopatolbgica.

La englografia cerotidea es diagnéstico en le meyorfe de les serles
reportadas (leck, Grabowski, etc.) en el 95%. En nuestra serie encon-
tramos diegnfstico de tumor de cuerpo carotiden mediante ésta técnica
en 25 de 26 casps. Mediante estudio laboratorial puydimos constetar
que los tumares de cuerpo cerctideo no secretan catecolaminos.

. En el 30% de ruestros paclentes la sospecha dlagnéstica inlciel no
full de tumor de cuerpo cerotiden. La principal indicacibn para ciru-
ofa fué el sumento reciente as{ como dolor de aparicibn concomitente.
Los resultados del tratamiento quirdrgico en la serie reportada pede-
mos considerarlos de satisfactoria, con nulae mortalidad y 16% de mor-
bilidad, Series de Dent y David de 1570, reportaron 1 caso de morta-
lidad en una Berie de 38 pacientes opersdos. En series diferentes del
Memorial Cancer Center de Vermont de 1945, huba 5 muertes en 39 pa-
clentes, todas relacionadas con ligadura de la arteria cardtida.
Hrupski et al en su eerie de 19 pacientes reportada en 1982 tuvo una
morbilidad del 40% con mortalidad del 5 - 13%, y lesiones nerviosas
hasta en un 44%, Padbberg de la ciinica Lenhey de Massachusetts re-
porté en 1983 un 10% de mortalidad.



£l tratamiento quirdrgico del tumor de cuerpo carotideo debe ser se-
lectivo y depende de la situaclbn y staque de las estructuras vecl-
nag, especislmente las arterias cerftidas, Dado el lento crecimiento
de los tumores (En nuestra serie, el tlempo entre ala deteccibn por
el paciente de 1a tumgracién y el tratemiento guirdrgico fué en pro-
medio de 6.7 afis). Y su baje frecuencia de mallgnizacifin (no encon-
tramps algln caso en nuestros paclentéa), gl tratamiento debe ser
conservador en pacientes encianos asi como en casos donde el tumor he
rodeadn & invadlda los vasos carctideos o 1la bage del créneo y su
reseccifin sea técnicemente muy dificil. Debe intentsrse la resecclbn
del tumor cuendo se trate de paclentes en edad productiva, en guienes
los eintomas es{ como el fector estético tengan impartancia; y 1a
actitud moderna del cirujeno debe ir encaminada B tener presente que
en estas legionea, pudiera ser imprescindible conter con técnices de
reemplazo vascular asi como revescularizecifin en el transoperatorio,
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TABIA 3

TUMOR DE

CUERFPO CAROTIDEC

SIGNDOS

Y  SINTOMAS

PRESENTES

1

SINTOMA # PACIENTES %

DOLOR IOCAL 24 o

CEFALEA I 13 50

AGUFENOS

TINITUS

FOSFENOS «oovs 5 20

DISFAGIA 3 10
SIGNO # PACIENTES %
MASA PULSATIL 21 81
HIPERTENSION 0 0
TUMOR EN CUELLO 26 100




TUMOR DE CUERUPO CAROTIDED
T A B L A L

NIVELES DE CATECOLAMINAS Y AVM EN SUERO

30

$ Tt

0
PACIENTE # em
{1 - 26)

VALORES NORMALES

J roRraDRENALINA 2 + 2 microgramos/24hrs
. ADRENALINA 30 + 5 mierogramos/2ihrs
E acrpo vanrniw 0 -10 midrogramos/2ihrs

MANDELICO
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