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RESUMEN.

TUMOR DE CUERPO CAROTIDEQ. Cords Cardenas S:A: Pizairo Castillo M.A. Servicio
da Cirugia General del Hospital de Especialidadas Centro Médico “L.a Raza™.
introduccion.- €l tumor de cuerpo carolideo es una neoplasia rara, localizada en ia
bifurcacion de {a carftida primitiva, la mayoria de los tumores son benignos y no
funcionales. El mejor método diagndstico es la angiografia carotidea y el tratamiento de
eleccién es el quiningico.

Material y métodos.- €i presente estudio de realiza para determinar si la angiografia es
suficiente para e diagnistico de I3 enfermedad y la intesvencion guirirgica para la
curacitn de ia misma. Se estudiaron retrospectivamente 42 pacientes de enero de 1983
a diciembre de 1995 en el servicio de ciugia general del Hospital de especialidades
Centro Médico "La Raza™.

Resuitados.- Se encontraron 36 mujeres y 6 hombres, con una media de edad de 49.19
alins. Se realizd angiobgrafia carotidea a 39, 18 fueron en el lado derecho y 16 en el lado
izquierdo, 4 bilaterales y 4 normales. El sintoma principal fué una masa pulsati, a 36
pacientes se les raalizd intervencidn quiuningica realizando 42 procedimientos, uno de
elios solo se biopsid. Y a cinco no se realizb procedimiento alguno, uno por infittracién y 4
por normalidad. 3 pacienies se complicaron , la mortalidad es del 2.9% y la sobrevida de
97 6%.

Conciusiones.- Se corrobora que la angiografia carotidea es el mejor método diagndstico

y fa reseccin el mejor método lerapedticn.
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SUMMARY

Tumors of the carotid body are rare. They most commonly arise at the carotid
bifurcation, angiography is the diagnosis approach and the treatment method
is surgical excision.

Between January 1983 and January 1995 the records of 42 patients were
retrospectively reviewed at “Hospitai de Especialidades la Raza”.36 females,
6 males with a mean age of 49,19 years.

Carotid angiography were performed in 39 patients, 18 were right, 16 were
left,4 bilateral and 4 normal.

Excision of the tumor were performed in 36 patients, only one was open
biopsy and 5 none treatment: 4 normal and one for local invasion.

The mortality was 2,9% and survival 97,6%.

In conclusion our date support that angiography is the best method for

diagnosis, and the surgical excision is the best method for treatment.

Key words: carotid body tumor, carotid dissection



RESUMEN.

£l tumor de cuempo carotideo es raro, se locaiiza en ia bifurcacion de la cardtida
primitiva. Se diagnostica por angiografia carotidea y el tratamiento de eleccién es
quirdrgico. Se estudiaron retrospectivamente 42 pacientes de enero de 1983 a enero
de 1995 en el hospital de especialidades de “La Raza’, 36 mujeres y 6 hombres, la
media de edad fue 49.19 afos. Se realizé angiografia carotidea a 39 pacientes, 18
fueron derechos y 16 izquierdos, 4 bilaterales y 4 normales. Se realizd intervencidn
quirtrgica a 36 pacientes, uno solo se biopsid y 5 no recibieron tratamiento alguno, 4

por normatidad y | por infiltracién, la mortalidad es de 2.9% y la sobrevida de 97.6%.5e

. comabord que la angiografia carotidea es el mejor método diagndstico y la cirugia el

. mejor método terapéutico.

Palabras Claves.- Tumor de cusrpo carotideo, Diseccitn carotidea
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INTRODUCCION.

Et tumor de cuerpo carotideo es una neoplasia rara, fue mencionada por primera
vez por Von Heller en 1743 y fue descrita en detalle por Lushka en 1862,. El cuerpo
carotideo es un pequefic drgano quimiorreceptor que se encuentra en la adventicia
posterior de la bifurcacion de fa cardtida primitiva,.

En éste tejido se pueden originar neoplasias y lo mas frecuente es que se originen
en ia bifurcacion de la carétida_primitiva (llamado tumor de cuerpo carotidea), también se
pueden originar en nodulos ganglionares del nervio vago (glomus vagal), nervios de la
mitad del oido (giomus timpanico) y adyacentes al bulbo yugutar (glomus yugular),.

La eticlogia det tumor de cuerpo carotideo se ha asociado a personas que viven en
grandes altitudes y en quienes tienen la hiperplasia de 6rganos quimiomrecepores
secundarios a hipoxia cronica,. A excepcion de a herencia. La hipoxia crénica ha sido
identificada como Unico factor predisponente. La estimulacion del tejido quimiorreceptor,
acelera la frecuencia, profundidad y volumen/minuto de {a respiracitn, la frecuencia
cardiaca y eleva la tensi@nA arterial. Los estimulos que suscitan éstas respuestas son la
disminucitn de la tension arterial de oxigeno, la mayor acidez del plasma, e! aumento da
Ia tensién de anhidro carbénico y la temperatura de la sangre,.

E! tumor de cuerpo carotideo es también conocido como PARAGANGLIOMA,
QUIMIODECTOMA, O GLOMUS CAROTIDEO. En 1956 se propusieron criterios para
identificar el tumor de cuerpo carotideo: 1) La masa no secreta adrenalina ni ofras
sustancias endocrinas, 2) No da una reaccién cromafin verdaderq {(?). 3) Tiene una
inervacion de tipo sensitivo aferente, porque se origina en el primordio neural en intima
asociacion con el bazo y funciona como un quimiorreceptor que responde a las
alteraciones del pH o a la concentracién de anhidro carbénico,. Desda que se descubrié

el tumor del cuerpo cardtideo se confundit con ofro tumores, Glenner y Grinly (1940)
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propusiercn que éstos tumores reciban ef nombre de PARAGANGLIOMAS y se
clasificaran de acuerdo a su posicién anatdnﬁ:a : Paragangliomas bronquiales,
Paraganglioma vagal, Paragangiioma Aorto-simpatico, y Paraganglioma visceral-
autbnomo; los tumores ademds pueden ser divididos en funcionaies y no funcionales
dependiendo de si ellos producen catecolaminas y producen sintomas inducidos por
catecolaminas. Sin embargo la gran mayoria de los tumores de! cuerpo carotideo son
BENIGNOS Y NO FUNCIONALES,.

La mayoria de los tumores de cuerpo carotideo se presentan a la edad de 40 afios
{tercera y cuarta década de a vida}, muchos son solitarios, sin embargo no es infrecuente
encontrar lesiones multiples. Los pacientes que se presentan con milliples lesiones
generalmente tisnen historia familiar,. Hay un aumento de 10 veces mayor de padecer
tumor de cuerpo carotideo en personas que viven en grandes alitudes, lo cual se
relaciona con el hallazgo de hiperplasia de quimiorrcaptores bajo condiciones de hipoxia,.
Aunque {as metastasis son poco frecuentes, algunos resportes indican que pueden ocurrir
en el 6% de ios pacientes que tienen tumor de cuerpo carotideo,,. La mayoria de los
tumores de cuerpo carotideo son benignos, {a lesidn maligna se puede identificar mas por
su comportamiento clinico que por su aspecto histolégico. Antiguamente {a incidencia de
malignizacidn variaba desde 0-50%;;,.

El tumor de cuerpo carotideo se presenta como un bulto indolorb debajo del
angulo del maxilar inferior, por dentro v en la profundidad del estemocleidomastoideo. El
tumor transmite _Ia pulsacién de. la arteria carftida ya que estd adherido a la vaina
carotidea y a la adventicia de la arteria, ta movilidad esta restringida verticalmente y las
lesiones pequefas pueden desplazarse lateralmente. La incidencia por sexos se ha visto

pareja y se ha presentado cierto predominio familiar. Ocasionalmente los tumores son
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bilaterales y a veces se asbdan a tumores de estructuras afines como los de! glomus
yuguiar,,.

La compresion o invasion local de estructura adyacentes por los tumofes de gran
tamafio, produce dolor ¥ sensibitidad local, dificuitad para deglutir , disfonia, tos, acufenos
e hipoacusia. En ef 30% de los pacientes se ausculta un soplo que indica la extension de
la vascularidad, a menudo éste soplo es continlio y persiste en la fase diastdiica. E! 10%
de los tumores del cuerpo carotideo se propagan hacia la linea media provocando una
protrusion orofaringea. Los grandes tumores se propagan a la base del créneo vy se
presentan como una masa firme y fija en [a regién superoesterna def cuello, desviando el
paladar biando y sobresaliendo en la pared lateral de (a orofarings. Muchos de los
turnores funcionales han sido asociados con haltazgos detectables ciinicamente antes o
durante la cirugia, éstos incluyen palidez, sudoracion, taguicardia e hipertensidn, por lo
cual se debe tener cuidado en.el examen fisico incluyendo la pafpacién y compresidn def
tumor en cual revela el diagnéstico exacto,s.

El Diagnéstico generalmente se ha confirmado por medio de angiografia, en Ia
cual el tumor de cuerpo carotidec aparece como un tumor hipervascular que separa [a
arteria cardtida interna de la externa (ensanchamiento de la bifurcacion carotidea y
pronunciada vascularidad tumoral) . La angiografia no solo permite diagnosticar el tumor,
sino que también delimita su extensién y su grado de vascularidad y ofrece una base para
proyectar el abordaje quirirgico. Asimismo, evalla la enfermedad ateroesclerbtica
coexistente. Los estudios bilaterales permiten la deteccion de l|a enfermedad
muiticéntrica,,.
La imagenoiogia juega un papel impartante en el diagnéstico de tumor de cuerpo
carotideo. La TAC contrastada mejora la evaluacion de las tumoraciones el cuello y fue el

estudio de eleccién antes de la resonancla magnética, Tipicamente el tumor de cuerpo
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carotideo es bien delimitado, ovoideo a la imagen de TAC, ubicad'o. en la bifurcacion de
las arterias carétidas, mejorando dicha imagen con la administracion de material yodado
de contraste. |

Recientemente la resonancia magnétca ha mostrado muchos avances en
comparacién con la TAC incluyendo mayor especificidad en signos caracteristicos y
aunque no es patognomodnico, ia apariencia del tumor de cuerpo cardtidec en la
resonancia magnsética es aitamente caracteristica,,.

La intervencion quinirgica para casos de tumor de cuerpo carotideo es ia unica y
mejor terapia que cura en forma definitiva el tumor de cuerpo carotideo, la embolizacién
preoperatoria y 1a radioterapia han sido consideradas como terapia adyuvantes para el
manejo quirdirgico, pero ellas no deben reemplazar la cirugia. La controversia sobre las
indicaciones de ia extirpacidn quirirgica alin permanece vigents, tal vez por la importante
morbimortalidad que acarrea la intervencién quirirgica en particular en los tumores
grandes en los cuales e contempia la interrupcion del riego sanguineo,,. En 1940,
Gordon-Taylor describié una excisibn quirirgica en la que se seguia un plano de clivaje
en ol estrato adventicvial comprendido entre el tumor y fa pared vascular. Esta maniobra
es Util en los tumores mas pequerios, pero muchas veces hay que dividir el tumor para
separair!o de (a bifurcacion carotidea. Los tumores grandas suelen astar muy adheridos a
la pared del vaso, a menudo el tejido hemangiomatoso se propaga sobre la arteria
carotida primitiva y oblitera por completo el plano de clivaje,

Otros métodos sistémicos para remocién del tumor de cuerpo carotideo han sido
descritos, incluyendo control proximal y distal de las arterias cardtidas, Iigadura temprana
de ia artena cardtida extema y el uso liberal de shunt vasculares con ressccion y

reconstruccion de la arteria carétida interna si es necesario,s.
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MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio retrospactivo, longitudinai, abierto, observacional y

descriptivo, en el servicio de Cirugia General def Hospital de Especiatidades Centro

- Médico "La Raza" durante el periodo comprendido del 1 de Enero de 1983 al 31 de Enero

de 1885. Se revisaron los expedientes de 42 pacientes en los cuales se sospechd el
diagnéstico de tumor de cuerpo carotideo, tomando en cuenta para la inclusion de Igs
pacientes en el presente estudio, pardmetros tales como edad (16-80 afos), sexo,
variedad de presentacion, localizacién, metastasis, cirugia realizada, reintervenciones y
complicaciones. Se excluyeron todos aquelos pacientes en los cuales se diagnostict otra
enfermedad diferente al fumor de cuerpo carotideo o pacientes que hayan fallecido por
ofra patologia. A todos los pacientes se les confimé el diagnéstico de tumor de cuerpo
camotideo por medio de angiografia carotidea, se sometieron a intervencion quirirgica
realizéndole reseccitn de la tumoracion.

El método estadistico utiizado en el presente estudio es la prueba de Ia CH
cuadrada.
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RESULTADOS

Se revisaron retrospectivamente los expedientes de 42 pacientes estudiados en el
sefvicio de citugia general del hospital de especialidades Centro Médico "La Raza"
durante ef periodo comprendido dei t de Enero de 1983 al 31 de Enero de 1995.

De los 42 pacientes estudiados , 36 fusron femeninos (85.7%) y 6 masculinas
(14.3%). Gréfica No 1. Las edades oscilaron desde 19 hasta 78 afios, con una media da
edad de 49.19 afios y una desviacién estandar de 14.71 . Todos los casos son
esporddicos (100%). De fos 42 pacientes a 39 de ellos se les realizd angiografia
carotidea segin la tdcnica de Seldinger (82.9%) v 8 3 1o (7.1%). 18 pacientes tuvieron
localizacion devecha (42.9%), 16'izqufefda (38.1%), 4 bilaterales (9.5%) y 4 fueron
normales (9.5%), Grafica No 2. Huba evidencia de met4stasis en 4 pacientes (9.5%) y
en 38 no se evidenciaron las metastasis (90.5%). Grafica No 3. 17 pacientss tuvieron
enfermedades asociadas { 40.5%) y 25 no (59.5%) . Gréfica No 4 v Tabla No 1. ta
evolucion preoperatona tuvo un minimo de 3 meses y un maximo de 420 meses con una
media de 65.52 mases y una desviacion estindar de 88.26%.

38 pacientes fueron sometidos a intervencidn quirGrgica, realizando ‘42
procedimientos quirdrgicos (por ios tumores bilaterales). A 36 pacientes se les realizé
reseccioh de Ia tumoracion (85.7%), uno solo se biopsid (2.4%) y a 5 no se les realizd
tratamiento quinirgico { 11.9%) 4 de ellos porque fueron Males y uno no fue posible la
raseccion por infiltracion. Grafica No 5. Un paciente fue reintervenido quirirgicamente

{2.4%) por sangrado.
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Hubo complicaciones en 3 pacientes (7.1%) a comparacién de 39 pacientes que no
tuvieron complicaciones (92.9%). De los tres que presentaron complicaciones. uno
presentd sangrado transoperatorio, siendo necesano ligar la cardtida externa. otro
presento trombosis de la arteria cardtida intema izquierda y el Gltimo ruptura de la
carétida externa con s;angrado importante siendo necesaric también ligar la carotida
externa.

Un paciente falfecid en el 'postaperatoﬂo inmediato por trombosg‘s de la arteria
cardtida interna  siendo Ja mortalidad general en nuestro estudio del 2,3%.

4 pacientes presentaron secuelas neurolégicas posterior al evento quirlrgico, éstas
incluyen : una lesion del X par, una lesion del simpatico cervical, caracterizado por
sindrome de Homer y dos lesiones de! XIi par; tres de ellos excepto el sindrome de
Homer fueron req:perables.’

La sobrevida de los pacientas en afios tiene una media de 7.37 con una desviacién
ostandar de 2.9 (nﬁnima de1y méxima da 11 afios).

La sobrevida giobal de los pacientes en ésts estudic fue de 97.6%,
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DISCUSION

Los paragangliomas, conocidos cogno quimiodectomas o glomus carotideo, son los
tumores mas comunes de la cardtida y su espacio, son tumores de crecimiento lento e
hiparvascularizados, el tumor de cuerpo carotideo es dem de elementos del
mesodermo del 3o arco y da elementos neurales derivados de la cresta neural. Antes del
desarrolio de la cirugia vascular modema la morbiidad y la mortalidad de {a reseccitn
por tumor de cuerpo carotideo fue tan alta que Martin recomendd que éstos tumores se
biopsiaran sclamente, sin embargo esto es muy peligroso por la vascularidad tan
importants que presenta éste tumor.

Es difici determinar si el tumor es benigno o maligno en base a elementos
histolégicos Gnicamente, sin embargoe, e 10% de los pacientes tienen metastasis
regionales, (a tomografla computada, la resonancia magnética y la ultrasonografia pueden
delimitar et tumor, sin embargo la angiografia carotidea es el mas importante método
diagnéstico; si la lesion se localiza intercarotidea ia angiografia demuestra las
caracteristicas de 1a bifurcacion de la arteria carétida y la vacutaridad tipica.

Una clasificacién quinirgica muy importante fue propuesta en 1971 por Shamblin
en ia clinica Mayo e incluye tres grupos: E! grupo 1 consiste en tumores relalivamente
pequeﬁos con minima invasién de los vasos carotideos, la excision quirirgica se puede
realizar sin dificultad. En el grupo 2 los tumores son mas grandes y tienen invasién arterial
moderada, éstos tumores pueden ser resecadas con diseccidn quinirgica precisa. En el
grupo 3 los tumores son neoplasias gréndes que infiltran las arterias cardtidas; éstos

tumores pusden ser resecados con reseccion arterial.
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La técnica quirirgica meticulosa es importante, el control proximal y distal temprano
de las arterias cardtidas intema y extema es esencia , con la técnica de Gordon-Taylor
sigulendo un plano relativamente avascular es més sencilio el tratamiento quirirgico, El
diagnéstico preoperatorio acertado y fas técnica quinirgicas vasculares modemas
producen excelentes resultados.

Otros autoras astan de acuerdo en olras estrategias terapéuticas con cirugia de
reseccidn y radioterapia subsiguiente en casos de extirpacidon tumoral incompleta o
malignizacién como populariza Pacheco-Ojeda. Los efactos terapéuticos de la radiacién
son provocar fibrosis del tumor y los tejidos circundantes.

El problara da la excesiva pérdida sanguinea u ofra complicacién neuroldgica con
déficit poaquimrgico causada por disfuncién de un par craneal, permanaca como un
importante riesgo en el manejo quirargico del tumor de cuerpo carotideo.

En e caso de tumores funcionales (exiremadamente raros) la administracion
preoperatoria de bloqueadores aifa y @ uso transoperatorio de propanoldl para bloqueo
beta-adrenérgico ha sido indicado en la prevencién de complicaciones cardiovasculares

durante la induccion anestésica y la cirugfa.
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CONCLUSIONES

El tumor de cusrpo carotideo es una neoplasia rara en nusstro medio.

El tumor de cuerpo carotideo es mas frecuente en las mujeres que en los hombres,

Se presenta con mas frecuencia en {a 4a y 5a década de la vida.

El signo que con mayor frecuencia se enconird s una masa pulsatii an el cuelio de
crecimiento lento.

No se pudo comelacionar ia importancia de la hipoxia en nuestro medio como parte
de la stiologla de Ia enfermedad.

La localizacién de! tumor tumor tuvo similitud an ambos lados y se sncontrd que la
bitateralidad es rara. '

El tratamisnto quirirgico en la mayoria de los casos fue sxitoso.

La causa principal de reintarvenciones fue sangrado.

Se presentan complicaciones en pocos pacientes si se realiza disectidn cuidadosa.

La mayoria de los casos fueron benignos y no funcionales.

La sobrevida es de mdis del 97% a 5 afios.

Se concluye que existe baja morbimortalidad por ser una patologia de
comportamiento benigno.
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FIGURE 22-36.' Arteriogram shows carotid body paraganglioma in

- ; y o A ] £

a 44-year-old woman. Notice the splaying of internal (ica) and external
carotid {eca) arteries and the extreme vascularity of the tumor.
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