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PROTOCOLO DE ESTUDIO PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS TUMORES

GIOMICOS YUGULAR Y TIMPANICO



OBJETIVO

Rei_risar la experiencia scumulade en el Servicio de Oterrinola~
ringologia del Hospital Uenersl del Centro Médico "Le Raza*,
_'IMSS en el dimgndstico de los tumores glcfﬁsib.os yuguler y timpd
nico y asi poder establecer un protocole de estudic definido y
pistemético de los nismosm.



DISERO DE INVESTIGACION

ANTECEDENTES CIENTIFICOS )

Sinénimos: Tumores del zldmus yugular y timpdnico, peragen-
gliomes no cromafines, quemodectomas yugular y.timpdnico, feo-
cromocitomas yugular y timpdnico, spudomas yvegular y timpdnico
(4,8).

Los tumores gldémicos representan le neoplasia mds frecuente
del oido-medio. Se consideran penignos desde el punto de viste
histoldgico, pero melignos por su comportamiento clinico y cre-
cimiento expansivo, comprometiendo estructures tan nobles cono
el ofdo medio, ofdo interno, nervic facial, los pares craneales
del agujerv rasgado pnsterior{ IX,X,XI ), asi como extensidn in
ﬁracraneana a la foso medim ¥y la fosa posterinr, con afeccidn
del seno sigmoideo, la vena yugular interma y la srteria cardti
da interma (€,17,18), De lo anterior se desprende laz necesidad
de replizar un diamdatico tempreno, medisnte un protocolo de
estudio secuencial que nos permita conocer con exactitud el ti-
po de tumor, extencidn y vasculsridad del mismo y de acuerdo
con ello, establecer las posibilidedes de manejo médico y/o qui
mirgico (6,7,17,18,19).

ETIOLOGIA

Se desconoce la etiologic de estos tumores, rero se sabe por
los estudios de Kohm (1903} y Wztzke (1543) que hacen parte del
sistemz de paraganglios ne cromafines, distrituidos en casi to-
da la economie ¥.que relacicnan ala médula adrenal con el teji-
do extrmadrensl, el cunl estd representsde per el cuerpe caroté
deo, esi como eednulos celularce idénticos distribuides en el
ci{do medio, la mastoides, la drbite, 1 nariz, el bulbo de 1a

vugular interna, el nervio vuge, el nervio gleosofaringsc, la la



ringg,'ioa éo;fo-puimdnarqs; éi'intéatino delgada y el retrope—
ritoneo. '_A _7 . | '

En 1945, Rdsgnwasser fué el primero em extirper un tumor del
ofdo medio con aéﬁecto microscdpico similer al tejido gldmico -
yuguler, habiendo descrito sus caracteristicas histoldgicas co-
mo un tumor compuesto de nichos de eélulas epitelioides (deriva
das de la cresta neursl), de forma poliddrica u ovoidal, con a-
bundante citoplasma aciddéfilc y granular, que son las células -
principales, productorss de catecolaminas: Serotonina, Nor-adre
nalina, Histamina { Bloon y Willis 1968}, lo que hace a eston -
tunores activos desde el punto de vista endocrinoeldgico; dicho
citoplasma 5e encuentra en estrecho contacto con vasos sinusoi-
dales de peredes endotelimles delgadas, 1o cual los hace propen
sos nl sangredo zbundante ante la minima manipulacidn quirdrgi-
ca (6,15,17).

En 1la regidén de cabeza y cuello, el tipo mds frecuente de tu-
mor gldmico e¢s el carotideo, siguiendoie en orden de frecuencie
el timpdnico y el yugular, Segfin Lack .y cols (1977) tienen une

"incidencia Flobal del 0.012% entre todos los tumores de la eco-
nomin ¥y se présentan mds frecuentemente los del cuerpo caroti-
deo en personua gue viven en grendes alturas, relacionande ésto
con les bzjne tenviones del Oxigerao otmosuférico (7,12). Lz fre-
cueneit de presenteeidn Hombre:Mujer se sitda en 1:€, por enci-
mo de la quinte o sextn dézada de la vidaj;son de origen multi-
céntrico en 4-10%, ecardcter familiar en el 104 ¥y pueden inclu-—
co producir.metd$tasis # distancie en ¢l 10% de 1lo3 czsos (4).
CUADRO CLINICO

Va o depender del 3itio de localizscidn del tumor y si es o
no setivo desde el punto de vista endocrinolégico., Se hen des-

crito tres tipos de cuadros clinicos pors los tumeres del glé-



mus yugular ¥ timpdinico, perc que se pueden SUupeTpoONET el un
miémO'paciente.
g2.= Cuadrc O%ico: es el 95% de los cesos. Acifeno pulsdtil -
constante y sincrdnico con el pulso, hipescusia progresiva,
otorree, otorragia, virtigo y dolor (tardfo).
B.~ Cuadre de Afeccidén s Pares Craneales: si el tumor crece -
hacie el sgujero rasgade posterior, compromete el IX,X,XI; -
hacia el egujero condileo anterior el XII par, hacia la fosa
pos%erior ¥ vértice del pefiasco el III,IV,V,VI peres cranea-
les; el V11 par se afectz en el ofdo medioc y la mastoides.
C.~ Cuadro de Afeccidn Intracraneana: prcduce sindrome de hi
pertenzidn endocrmneana.

Tambien pueden producir sindrome de Hormer por afeccidn del
simpdtico cervieal (1,2,4,11,12).
PROTOCOLO DE ESTUDIO

El estudic de estes pecientes incluye una explorzcidn Oto-
neuroldgica completa, exploracién de nariz y gsrganta, estu-
" dio audioldgice y une exploracidn redioldgica que nos dsran
ideas precisas de la tumorsecidn, aunque la confirmacidn diag-
néstice se hace por la biopsia de ls pieza operastoriam (7).
INTERROGATORIO: ActGfeno pulsdtil, hipomcusia, otorregiam, cto-
rrea, vértigo, otalegin, déficit de peres cranealas (terdfo).
EXPLORACION PISICA: Mess. trarstimpdnica, signo déc Brovm po-—
sitive ( palidez a la exploracidn con el ctoscopis pneumdti-
co con pulsaciones mds aperenies), pdlipo en el C.A.E. o en -
el ofdo medic, soplo ¢ thrill mastiocideo o cervical, déficit de
peres eraneales ( tardio ).
ESTUDIC AUDIQOLOGICO: Adiometria tonal, logosudivmetris, impe—
denciometria.

EETUDIO RADIOLOGICO: Tomogrufia hipocicliodsl del ofdo en A.T.,



-tomografia  computada simple y contrastade de base de craneo,
“arteriograffa cerotfdea y vertebral (tumores intracraneancs)
(2,4,6).

El diagnéstico de 1la secrecidn de cmtecolaminas se hace do-
sificendo el £cido Vanilmandélico en orina de 24 horas, dosi-
ficaéién sérice de 1as catecolaminas, prueba de blogueo con -
fentolamine y prueba de provocacidén con histamina o tiramina
(11).

TRATAMIENTO .

2.~ CIRUGIA: Es el tratamiento de eleccidn de este tipo de tu-—.
mores.

b.~ BADIOTERAFIA: Eatd relegada 2 esquellos cascs que por sus —
grandes extensiones sge consideran " inoperables ", en los casbs
de las extirpaciones incompletas o pere las recidivas posteiru
gia.

DIAGNOSTICC DIFERENCIAL

Debe haccrse con todos 1los tumores benignos y malignos del -
ofde medio y la mastoides e8{ como con las tumoraciones de cug

1lo ya.sean primarias o éecundarias.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No existe en la actualided en el Servicio de Otorrinolarin-
gologia del Hospital Genersl del Centro Médico "La Reza®, del
I.M,5.5., un orotocolo de estudio bien definido pera el diag-
ngotico de lecs tumores glémicos yugular y timpdnico.



PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

'HIPOTESIS DE NULIDAD ( Ho ) : .
Dadas las caracteristicas del tumor, no es. posible establecer
‘un” protocolo de estudio sistemdtico y exémenes paraclinicos -

de alta especialided para 11egar al dlagndstico de la neopla-
B:I.EI..

HIPOTESIS ALTERNA ( H1) : . _

" Dada 1la baja inciéencia.de-présentacién del tumor y las dreas
compfohetidas por el mfsmo, es indispensable establecer un prg
toqblo de estudio sistemdtico y exdmenes paraclfniccs de slta
especielidad para llegar al dimgnéstico de la neoplasia.



PROCRAMA DE TRABAJO

El presenfe estudio se hard revisando los expedientes c¢li-
nicos de los pacientes con diagnéstico de tumores del gldmus
yugulexr y timpdnieco y que hayan zido tratados 'en el Servicio
de Otorrinolaringologis del Hospital Generml del Centro Médi-

co "Lz Reza*", I.M.5.8.

CRITERIOS DE INCLUSION,

Solo entraran en el estudioc los pacientes en los cuales se
hays comprobedo el diagndstico histoldegico del tumor gldmico
yugular o timrdnico despues de la resececidn gquirdrgica, no -
importando su edad, sexo , raza,talls, peso ni lugar de proce
dencia de la Reptblica Méxicans.

CRITERIOSE DE NO INCLUSION.
Pacientes en los cuales neo se ka podido comprobar el diag-

néstico del tumor glémico yugular o timpdnice, por encontrarn

ge ayn en fage de estudio prequirdrgico.

CRITERI{OS DE EXCLUSION.
Pacientes en lo= cusles se sospechd cl{nicamente la presen—

eia de tumores del gidmus yugular o timpdnico, pero el recul-
tado del estudio histopstoldgico reveld otra extirpe tumdral,

como por ejemplo un caso de uns malformacidn arterio-venosa -

gue se desecho.

METODC DE ESTUDIO.

Despues de seleccionar los cesos nue cunplan con los crite—
rios de ireclusidn, se hard un estudio retlrospectivo, longitu-
dinal, obserwvacional y descriptive de los paciexntas con disg-

ndstico de tumores del gldmus ywsular y timpdnico que hayan -



sido tfétadoa en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hos-
pital General del Centro Médico "la Raza", I.M.S5.S., en el pe
riodo comprendido =ntre el mes de Enero de 1985 a el mes de -
Julio de 1988, Se snelizaran varisbles tales como el tiempo de
evolucidn de la enfermedad, edad y sexo de los pacientes,sinto
mas de presentacidn clinicos, estudios paraclinicos realizsdos
para llegar sl diagndstico, tratamiento realizado, asf como -
las complicaciones gue se tuvieron despues del tratamiento; -
las cusles se ancteran en las hojas de recoleccidn de datos ~
para su interpretacién posterior y poder sacar las conclusiones
pertinentes del caso. .

RECOLECCION DE DATOS.

82 hard en les hojas disefladzes para tal efecto { 2e adjunta
un ejemplar ).

METODO ESTADISTICO.

Los resultados obtenidos mediante la recoleccida de los da-
o8, s¢ presentaran mediante hiatogramaé de frecuencia y por-
centajes.

RUTA CRITICA.

El presente estudio se¢ reslizard en el transcurso de seis -
semenas , distribuides de la giguiente manera:
Una seomans para identicar los pacientec gque gse van e estudiar.
Una semane eén locslizar lo expedientec ¢linicos de los mismes.,
Une semanz &n la recolaeccidn de los datos ¥ sndlisis de los -

mismot: .

Uns semane en recabar la bibliograffa mundial sl respecto.
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Dos semanas en la preparacidn del trabajo pura su divulgacidn.

ASPECTO ETICO,

Por tratarse de una revisidn retrospectiva de cascs, este -
estudio no atenta contra la &tice y moral de los paciéntes; gin
embargo,en todos los cesos se contd con la avtorizacidn por es
crito de los pacientes estudiados, tomendo en cuenta las nor-
mas establecidas por la Ley General de Salud Publica, del I.M.

8.8, e intermacionales,



iz

RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de seis pacientes con diagndsti-
co comprobado de tumores de gldmus yugular y/o timpdnico que
lcumplieron con los criterios de inclusidn mencionados, los —

cuales fueron tratados en el Serviecio de Qtorrinolaringologia
del Hospital General Centro Médico "™ LA RAZA ", IMSS. en el -
periode comprendido entre el mes de Enerc de 1985 al mes de -

Julio de 1988, obteniéndose los siguientes resultados:

l.~ Todos los seis pacientes estudiados fueron de sexo femenino
{ 100% ). ver fig.2.

2.~ La distribucidn por edad fud de 31 afios en la paciente mds
joven hasta 66 afios en la paciente mds vieja, con un prome

dio de 48.5 eflos. Ver fig.l, ‘

3.~ El1 resultado del estudio mostrd tres pacientes con tumores
del glémus timpAnice {( 50% ) y tres pacilentes con tumores -

del gldmus yugular (50f ). Ver fig.6.

4.~ Cinco pacientes ( 83.3% ) viven en México D.F. y una pacien
te ( 16.6%) en Toluca ( Estads de Méxice ); ambas ciudades

localizadas a mds de 2200 metros de altura sobre el nivel del

mar,

5.~ E1 tiempo de evolucidén de la enfermedad antes de consultar
al médico varid desde tres meses a tres afios, con promedio

de 15.5 meses. Ver fig.3.

6.~ Los sintomes mds Ffracuentes encontrados en estos pacieen—
tes fueron: Actfeno pulsdtil en el 1004 de los casos, tan—

to en la variedad timpdnica como yugulsr, hipoacidsia unilate -

ral en el 100% de los ces0s, sensacidn de plenitud Stica en el

66.6% de los tumores del glémus timpdnico, cefalss de localiza

eidn oceipital en 33.3% del gldmus jugular y de localizacidn -

temporel en el 33,3% del gfldmus timpdnico; vértizo e inestabi-
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lidad enjel 1064 de 1los casos de tumores del gldmus yugular,
un -paciente:con tumor del gldmus yugular, consultd con pard-
1lisis del VI,VII,IX,X pares craneales {33.3%) y otro del mias—
mo tipo con pardlisis del I¥X y X pares sdlamente (33.3%); con
dolor retroviculer y cervieszl alto consultrron dos pacientes
portadores del tumer del zZ1dmus yugﬁlar (66,6%8). Ver fig.4.
8.— Los hallazgos fisices encontrados fueron:

Mass violdcea transtimpdnica pulsdtil 2 la otoscopia en el
100% de los casos de glémus timpdnico y 66.6% de losz gldémus -
yugular, signo de Brown positivo en el 100% de los timpZnicos
{3casos) ¥y en el 33.3% (1 caso} de los yugulares, soplo mas —
toldec y/v cervical en un caszo del gldérus yugular (33.3%%), -
thrill mastoideo y/o cervical en un caso de la variedad yugular
(33.3%), pardlisis del VI y del VII par en un caso de]l gldmus -
yugular (33,.3%4) asi como pardlisis del IX y X en des cescs -
(66.6%) de tumores del pldmus yugular. Ver fig.5,

9.- Los estudios realizedos en nuestro serviecio para llsgar al
dingnéstico de estos tumores fuveron:
Se le miacticd ERPLORACION OTORRIVQLARINGOLOGICA COMFLETA al
1008 de los pacientes,
AUDIOMETRIA TONAL, LOGOAUDIONETRIA = IMFEDANCIOMETRIA a2l 10CGHA
de los cagos; mostrando: Hipoacusia conductiva de media a pro-
funda en un case {(16.6%), hipoacusis profunda mixta con predo-
minio conductive en deos casos (33.3%), hipomcucia media condug
tive en dos casos {33.34) ¥ audicidn normal en un case (16.6%)
las cuasles se correspondisn con lz logoaudivmetria. Le impedon
cicmetria en los tres casos de gidmus timpdnice (1004) mostrd
curvas planass y sdlo se practicd en um :ss50 de gldmus yugular
(33.3%), la cual fud normal.
A los tres pacientes con gldémus jugulsr, =¢ les practicd ELEC-
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TRONISTAGMOGRAFIA encontrandose paresis vestibular bilatergl
de predominio del lade de la lesidn en vias de compensacidn -
en un caso (33.3%) ¥ paresia vestibular del lado de 1la lesidn
en doa casos (66.8%). _

Se practics TOMOGRAFIA COMPUTADA simple y contrastada de buae
de craneo y/u oido medio a los seis pacientes estudiados, en—
ﬁontrandose localizaeidn exelusiva a 1o caja timpdnica en los
fres casos ‘de gldmus timpdnico; localizado en el bulbo yugular
sdlamenteAen un caso de gldmus yugular y al bulbo yugular con
invasién del hipotimpanc, agujero rasgado posterior y regidn =~
cervical alta en un casc del gldmus yugular y extensidn a la
coclea ademds de 1o mencionado anteriormente en sl otro caso —
de gldémus yugular,

Se practicd ARTERIQCRAFIA CAROTIDEA con faae venosa a los tres
casos de tumdres del gldmus yugular, demostrendo el origen.vag
cular del mismo as{ como sugiriendo sus localizaciones.

En un caso {33.3%) de glidmus yugular, en la cual se sospechd —
actividad endecrina, se dosified Acido Vonilmanddlico en orina
de 24 horas con resultado normal, Ver fig.7.

10,~ Todos los casos fueron tratados con éxito en forma quirir
gica; pudiendose resecar los tres casos de gldmus timpdnico a
travds de unno Mastoidectomia Radiacal y los tres casos de gld
mus yugular a través de un abordeje infratemporal de Fiach pas
ra la base¢ del ecrdneo y regidén cervicsl alta. Ver fig, H.

1l1.- Las complicaciones postoperatoiras que se tuvieron fue-~
ron: Hipoecusia profunda en el 66,6%, Anacusia en el 33.3%,
yparecia facial en el 33.34%4 y paralisis facial en el 16.6%;

un cago preseatd fistula de LCR, ﬁue cedid espentaneamente,
por 1o que no se graficd. Ver fig,9,
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SINTOMAS GLOMUS :UGu.AR GLOMUS IIQHP!\NED
ACUFENO PULSATIL 100 00
HIPOACUSIA 100 100
PLENITUD QPTICA - 05.6
CEFALEA 133 33.3
VERTIGO E INESTABILIDAD. 100 .
PARALISIS DE PARES 06 6

CRANEALES : '

DOLOR RETROAURICULAR

O CERVICAL ALTO ge.e -

Fig. 4. Porcentoje de sintomas segun el tipo de Gidmus yugular o
timpdnico. Servicio de ORL.HG.CM.R.IMSS,



HALLAZGOS FISICOS GLOMUS :UGULAR GLOMUS T%zPANICD
MASA VIOLACEA TRANS—

TIMPANICA 65.0 100
SIGNO DE BRAWN :POSITIVO 33.3 100
OTOSCOPIA NORMAL 33.3 -
SOPLO MASTOIDED Y/O 533

CERVICAL : -
THRILL MASTOIDED ¥/0 N

CERVICAL 3.3 -
PARALISIS DEL VI PAR 33.3 .
PARALISIS DEL vII PAR 33.3 .
PARALISIS DEL Ix.X PAR 8g.8 - ]
—_— =

Fig.5. Porcentoje de signos encontrados seqdn el tipo de

Gidmus yugulor o timpdnico. Servicio de ORL. HG.CMR.

IMSS.
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ESTUNOS REALIZACGOS

GLOMUS YUGULAR
o

GLOMUS TIMPANICD
%o

EXPLORACION OTORRINOL ARIN-

VANILMANDELICO

GOLOGICA COMPLETA 100 1co
AUDIOMETRIA TONAL ¥ LOGO, oo 100
AUDIOMETRIA AUTOMATICA

DE BEKESI. too 100
IMPEDANCIOME TRIA 333 _
TAC DE QIDO Y/O BASE

DE CRANED 100 100
ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA t00 -
DOSIFICACION DE ACIDO s3.3 ]

Fig. 7 Porcentaje de estudios redlizodos para e disgndstico de
Giomus yugulor y timpdnico. Serv. ORL. HG. CMR. IMSS.
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TABIA I

CLASIFICACION DE PISCH DE IO TUMORES GLOMICOS YUGULAR ¥
“PIMPANICOS.

-A : TUMORES LIMITADOS A LA CAJA TIMPANICA.

B : TUMORES LIMITADOS AL AREA TIMPANOMASTOIDEA, pero sin destru—
ccidn del huesco an la regzidn infralaberintica.

C : EROSION INPRALABERINTICA Y/0 APICAL.

C1: Tumores que destruyen en foramen y el bhulbo yugular, con in-—
vagién limitada de la porcidn vertical del conducto carotideo

@2 Tumores que destruyen la regidn infralaberintica del huesc tem
poral e inveden la porecidn wvertical del conducto carotideo,

¢3¢ Tumores gue invaden la regién infralaberintics y apical del
hueso temporal con invesidn de la porcifn horizental del -
conducto carotideo.

D : TUMORES CON EXTENSION INTRACRANEANA.

D1 : Extensidn intracranesns menor de 1 cm. -

D2: Extensidn intracranesna mayor de 2 cm, resecubles en dos -

tiempes gquirirgicos.

D3: Extensidn intracraneana masiva. No opermbles.
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TABLA II

FPROTOCOLO DE ESTUDIO DE FISCH PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS -
TUMORES GLONMICOS YUGULAR Y TIMPANICO. "

INTERROGATORIO

ESTUDIO CLINICO

ESTUDIO AUDIOLOGICO

' ESTUDIO RADIOLOGIGO

telifeno pulsdtil,

Hipoacusie.

Otorrea crénica.,

Otorragia.

Déficits de pares crenealea (tardic).

Masa transtimpdnica.

Signo de Brown positivo.
Pé1ipo de cfdo medio.
Soplo auriculesr o cervical,

Déficits de pares craneales(tard{o).
Audiometria tonal.
rogoaudiometria.

Impedanciometria.

Tomografio hipocicliodal de ofde en A.D,
Tomcgrafia computarizeda simple y con-
trastada de la base del crineo.
Arteriocgrafis carotidea.

Arteriografi{a wvertebral (tumores intra—

craneanos ).
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FROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE FISCH PARA L0S TUNORES DEL

GLOMUS YUGULAR Y TIMPANICO.

TUMORES GLOMICOS TIMPANICOS: 2.

2,

3.

«

TUNORES GLOMICOS YUGULARES: 1.
' 2.

3

A través del conducto audi

fivu externo.
Extensidn hipotimpdnice -

del receso facial.
Maoteidectonfa radical.

Posa infratemporal de FPiach.
Combinacidr de dog tiempes

quiridrgicos.
Hadioterapis {inoperables),
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CONCLUSIQNES

El analisis de¢ los resultedes obtenidos en el presente traba~
jo retrouspective, longitudinal, observacional y ddscriptive -~
nos peymite observar el comportamiente bioldgico de los tumo-
res del glémus yugular y timpénico =2n los seis pacientes Méxi-
canos estudiados para compararlos con leo reportade en le lite-
ratura mundial previe y asi sscer las siguientes conclusioness
1l.- Teniendo en cuenta que en ¢l Servicioc de Qtorrineleringolg
gla del HGCMR., IMSS., se v un promedio diario de 30 con-
aultas “"de primera vez', podemos caleular gue al aflc acuden -
T200 consultas de "primera vez™ ¥y en los 3.5 aflog gue abared —
el estudic se presentsron seis casos, la incidencia global fué
de 0.023% ligersmente mas alte 2 la reportada por Lack y cols.
(13977) que fue de C.012%.

2,— Cinco pacientes viven en la ciuded de México y otro en To-

luca (Estado de Mexico); ambas cludedes ubicadas a mfis de

. 2200 metros sobre el nivel del mor, lo cual concuerda con lo -~

repartado en la ilteratura mundial y gue relaciona la apari -~
cidn de estos tumores con las bajaz tensicnes de Oxigenoc atmog

ferdico (7,12).

3.~ En los pacientes Méxicanos estudisdos no se obzervd incidep
cia familiar, origen multicéntrico ni evidencin de metfsta

geis a distsncie eomo lo reportado previamente en un 4 - 10% -
{4) ¥y la distribucidén por secxo Hombre:Mujer de l:6 reportedo -
previamante, no concuerda ceon lc viste en nuestro medio, donde
el 1C0% d3e los casos fueron mujeres por Encima de la 3is — da -

decadsa de la vida, alge mas bajo gque leé auinta & sexta década
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ﬁé la vida reportado previamente {4).

4.- El cuadro clinico observads en nuestros pacientes fué idén
. ~tico al repoftado previamente y dependidé de la localiza -
cidn y extensidn del tumor; asi mismoe los hallazges fisices en
. contrados dependieron de sstas dos wveriables.

5em El diagndatico se hizo en base a un ESTUDIO OTORRINCLARIN-

GOLUGICU CONMPLETO, un ESTUDIO AUDIOLOGICO y un ESTUDIO RA-

DIOLOGICO que nos permitieron observar claramente la localiza-~
cidén y extensiones del tumor y de acuerdo con ésto, planear el
tifo de tratamiento. Por ser el protocelo de clasificacidn, ez
tudio ¥y tratamiente del Dr, Hugo Fisch el mdn actualizgde ¥y -~
‘ completo,que se estd siguiendo en la meyoria de log Hospitales
de tercer nivel de los cugles se Tiene conocimiento { 3,8,7,9,
i'?,14); en nuestre Centro se ha optado por segulr sus linea -
mientes y recomendaciones con buenos regultades haztz la fecha;
por le caal guerencs dejsar instituido con este trzbajo QUE EL
PROTOCOLO DE ESTUDIC Y TRATAMIENTO DE LOS TUMORES DEL GLOMUS -~
YUUULAR ¥ TIMPANICO, EL PRECONIZADO POR EL Dr. FISCH ES EL MAS
APROFIADD, y debe ser llevado sistemdticmmente en nuestro Cen-—
tro Hospitelarie; por lo cual 1o remitimos =z LAS TABLAS I,II ¥
IIX.
Debemos agregar 2 este protocolo de estudio, LA INVESTIGACION
BE LA ACTIVIDAD ENDOCRINA { Produccidn de Catecolaminas ) de -
28t0g tumores cuande clinicamente se 1z sospechar temblor, an—~
siedad, nerviosismo, irritabilidad, enrojecimiente y palidez
de 1la piel, calor, suderacidn, diarrea, insomnio, crisis de hi
pertensidn arterial, tequicardia y otros, por medic de lg dasi
ficacidn del Acido Vanilmanddlico en arina de 24 horas, nive -

les sdricos de eatecolamines, 1a prueba de provococidn con Hig
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tamina o '.firamina o0 la. prueba de blogueo con Featolemina, Tam

Bién ge feporta en estos casos hiperglicemia con niveles bajes

de insulina ¥ hematocrite elevedo.

6.—- Las complicaciones postouirirgicas de nuestros casos fue-
ron debidas a las lesiones tumorales antes del tratamiento

quirdrgico y que fué imposible reparar,
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