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PREVALENCIA DEL TUMOR DE CUERPO
CAROTIDEO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

RESUMEN.

Los cuerpos carotideos son parte del sistema quimiorecptor, los tumores de esta
zona se denominan quimiodectomas ¢ paragangliomas, Ia mayorfa son lesiones benignas
y su diferenciacion de otros tumores de cuello es dificil .

En el presente estudio se realizé una revision de 6 afios de todos los tumores de
cuello con estudio. histopatol6gico, para identificar la prevalencia de tumor de cuerpo
carotideo, encontrando un total de 213 casos de tumores de cuello correspondiendo 111
casos (52.1%) a tiroides, 18 casos (8.4%) a Parotida, 7 casos (3.2%}) a linfoma, 74 casos
(34.7%) a misceldneos y 3 casos (1.4%) a tumores de cuerpo carotideo. De los tres
casos las manifestaciones presentadas son: tumor de cuello, episodios de hipertensidn,
dolor de la tumoracion, cefalea y mareo. Realizdndose como tratamiento la escisién
quirdrgica en los tres casos y presentando neuropatia transitoria un solo caso como
complicacién postoperatoria. Finalmente concluimos gue el tumor de cuerpo carotideo
es muy poco frecuente de dificil diagndstico y el tratamiento generalmente es quirirgico.

SUMMARY.

The bodies [carotideos] is part of the system [quimiorecptor], the tumors of this zone
are denominated {quimiodectomas] or [paragangliomas], the majority is benign lesions
and their [diferenciacién] of other tumors of neck is difficult.

Presently study was carried out a revision of 6 years of all the tumors of neck with
study [histopatolégico], in order to identify the [prevalencia] of tumor of body
[carotideo], finding a total of 213 cases of tumors of neck corresponding 111 cases
(52.1%) to thyroid, 18 cases (8.4%) to Parotida, 7 cases (3.2%) to [linfoma], 74 cases
(34.7%) to miscellaneous and 3 cases (1.4%) to tumors of body [carotideo]. From the
three cases the presented manifestations are: tumor of neck, episodes of hypertension,
pain of the [tumoracién], migraine and sickness. Being carried out the surgical {escisién]
in the three cases like treatment and presenting transitory [neuropatia) a single case like
postoperative complication. Finally we concluded that the tumor of body [carotideo] is
very little frequent of difficult diagnosis and the treatment generally is surgical.



ANTECEDENTES.

El sistema quimiorecptor esta representado principalmente por cuerpos carotideos,
vagal y yugulotimpanico, los tumores que nacen de ellos se denominan quimiodectomas
(1.

Los paragangliomas o quimiodectomas del sistema nervioso parasimpatico no suelen
ser funcionales(2), se observan con mayor frecuencia en poblaciones que residen a mas
de 2 000 m. sobre el nivel del mar (3).

" La mayorfa de los tumores de cuerpo carotideo son benignos aproximadamente 90%,
mientras que el 10% restante son malignos de los cuales 3.2% dan metdstasis. Algunos
presentan manifestaciones como: Hipertension, Rubor, Dolor, Masa en cuello,
Diaforesis, Distensién abdominal (4).

Los quimiodectomas son dificiles de diferenciar de quistes de la hendidura braquial,
el aneurisma de la bifurcacién de la carotida , los tumores de las glandulas salivales, los
tumores parotideos, los neurofibromas, la linfadenitis crénica, las lesiones metastasicas y
linfomas malignos (1,6).

No habiéndose publicado ninglin caso de regresion espontanea de tumores de
cuerpo carotideo y dada la falta de tratamiento medico eficaz , hay que estar dispuesto a
aceptar las complicaciones eventuales que ocasiona este tumor de crecimiento lento, que
puede ser invasivo o considerar la escision quirtirgica (1,6).

MATERIAL Y METODOS.

Se realizo estudio observacional, retrospectivo, transversal, comprendido en un periodo
de 1° de enero 1992 a 31 de diciembre 1997. En el Hospital Dr . Dario Fernindez Fierro
1.§.S.S.T.E. Describiendo turmmores de cuello e identificando los correspondientes a
tumores de cuerpo carotideo, todos ellos con estudio histopatologico. Mencionando
sintomas, signos, estudios de laboratorio y gabinete que ayudaron a

corroborar diagnostico.
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RESULTADOS.

En un periodo analizado de 6 afios, se detectaron 213 tumores de cuello, de los cuales 3
casos (1.4%) correspondieron a tumores de cuerpo carotideo, 111 casos (52.1%) a
tumores tiroideos, 18 casos (8.4%) a tumores de glandulas salivales y parotideos, 7 casos
(3.2%) a linfomas y 74 casos (34.7%) a misceldneas (adenopatias cervicales, lipomas,
quistes tiroglosos, quistes sebdceos) como lo ilustra el cuadro 1.

De los tres casos identificados con estudio histopatologico de tumor de cuerpo
carotideo (quimiodectoma o paraganglioma), dos correspondieron al sexo femenino y
uno al sexo masculino con rangos de edad de 41 afios a 69 afios (en promedio 51 afios).
no existiendo antecedentes de tumores de cuello en la familia presentando los siguientes
sintomas y signos: dolor a la digitopresion, cefalea, mareo, masa palpable en cuello y
episodios de hipertensién como lo muestra e cuadro 2.

El tratamiento fue escisién quirtirgica en los tres casos sin complicaciones, llevando
seguimiento de su postoperatotio de 11.6 meses. Reportindose solo neuropatia
transitoria en un paciente, cuadro 3.

Cuadro 1. TUMORES DE CUELLO RELACION EN 6 ANOS.

Afto T. Cuello Tiroides Parotida Linfoma Misceldneas  T. Cuerpo
carotideo

1992 43 27 2 1 13

1993 32 17 4 | 10

1994 26 i1 3 1 11 -

1995 34 14 2 4 12 2

1996 25 i4 3 - g .

1997 53 28 4 - 20 1

Total 213 111 18 7 74 3

Porcentaje % 100 52.1 8.4 3.2 34.7 1.4

Fuente: Reporte de Estudios Histopatolégicos 1992 -97 Depto. Patologia.



Cuadro 2. MANIFESTACIONES CLINICAS Y ESTUDIOS AUXILIARES.

caso Tumor  Antec. Episod. Dolor Cefalea Mareo USG, Doppler Arteriog TAC RM Catecol

cuello Tcuello HTA rafia aminas
Fem 44 X X X X X
Mas 69 X X X
Fem 41 X X X X

Promedio de edad: 51 afios

Fuente: Expedientes clinicos Hospital Dr. Dario Fernindez F.

Cuadro 3. TRATAMIENTO QUIRURGICO, SEGUIMIENTO Y

COMPLICACIONES.
CASQO CIRUGIA REALIZADA SEGUIMIENTO MESES COMPLICACIONES
1 Escisién Quirdrgica 14 meses
2 Escision Quirdrgica 7 meses Neuropatia transitoria
3 Escision Quirdrgica 14 meses

Promedio de seguimiento postoperatorio: 11.6 meses.

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Dr. Dario Ferndndez F.

CONCLUSIONES.

Dentro de las tumoraciones del cuello, el tumor de cuerpo carotideo se presento en
un bajo porcentaje de 1.4% (3 casos). Correspondiendo a lo reportado en la literatura,
encontrandose como promedio de edad 51 afios, presentando como sintoma principal
dolor del tumor a la digitopresién y como signos caracterfsticos, masa palpable en cuello
y episodios hipertensivos, no se encontré relacion familiar, de los estudios de laboratorio
y gabinete no se realizaron los especificos para confirmar diagnostico. La escision
quirtirgica fue el tratamiento de eleccién presentando solo un paciente neuropatia facial
transitoria.

La utilizacién de estudios no invasivos, y la embolizacién preoperatoria del tumor
ayuda a planear mejor el tratamiento quirdrgico, ya gue aun sigue siendo un reto para |
cirujano, debido a las complicaciones postoperatorias.
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