At

n

REVISTA MEDICA DEL

({20 |

ISSN-0145-1063

HOSPITAL GEN ERAL

DE MEXICO, §.S.

157

158

165

172

176

183

19

198

202

206

210

216

219

228

Rogag CC)'“ Ha.r"m. de Ya P(L:i.

Vol. 62, Num. 3 * Julio-Septiembre 1999

Editorial

Algunas reflexiones sobre nuestra revista
Romeo Goazaler Conslandse

Trabajos de investigacién

Hallazgos histopatoldgicos en glandula lagrimal de pacientes con uveitis
cronicaidiopética

Guadalupe Tenorio, Maria Luisa Ruiz—Morales,

Francisco Martinez-Castro, Humberto Cruz

Paragangliomas. Estudio clinicopateldgico de 25 casos
Humberto Cruz Ortiz, Ma. Esther Gutlérrez Diaz Ceballos, Marla de la Paz
Rosas Coty, Eduardo Arana Rivera, isalas Cervantes 2idiga

Eficaciay seguridad entre diferentes dosis de nitazoxanida + subcitrato
de bismuto + lansoprazol para ta erradicacion de Hellcobacter pylori
José Luis Sanjurjo G, Jorge Pérez Manauta, Hilda Hidalge L, Alberio Geyne

Sarcomas de cabeza y cuello. Estudio clinlcopatolégico de 29 casos
Minerva Lazos Ochoa, Alfredo Avila Toscano,
Mgrecedes Hernindez Gonzalez

Trabajos de revision

Sulcidto, homicidio y drogadicclon en nifios y adolescentes
Alfredo Espinosa Moretl, Beatriz Anzures Lopez

La tamilia y el adolescente
José Arturo Mendlzabal Rodriguez, Boatriz Anzures Lépez

Casos clinicos

Perforacién Intestinal por plca
Alforiso Totlz, Heriberto Rodea, Cesar Athié, Clemente Gulzar,
Andrés Malo, Elisa Yumbé, Adalberto Cotral

Influencia de la lactancia materna en el desarrollo de |a dermatits atéplca
en una pareja de gemelas
Mario Magada Garcia, Horacio Reyes Vazquez

La varianie letal del sindromie Prune Belly. Informa de dos casos
Marco A Duran Padilla, Victorta Rivero de Jesus, Berenice Macias Jiménez

Educacién médica continua

Adolescentes
Allredo Espinoza Merell,
Beatriz Anzures Ldpez

Historia de la medicina
La época de florecimlento de la ensefanza clinica
fHana Cedille Jiménez, German Fajardo-Dolci, Claudia Becerra Palars,
Claudia Garrido Galindo, Eduardo de Anda Becerril
El doctor José Terrés y su tiempe
German Fajardo-Dolci, Claudia Becerra Palars,
Claudia Garride, Eduardo de Anda Becerril

Instrucciones para los sutores

z © 0o

thdizada « Inclulds en:

Base de dstos sobre Lilersturs
Latinoameticana an Cisncias

de la Salud {LILACS);
intetnational Sariat Dats Syslem;
Perdadica-indice de Revistas
Latinosmaricanss sn
Clenclas-CICH-UNAM;
CCPS-CONACYT;

Bibllomex Satud;

Uirfch's international Direciory

Compllada e Inclulda en:

CD-AOM de LILACS y
Disco compacic ARTEMISA
{(CD-ROM) del CENIDS

En INTERNET, compliada

en ¢l ndice Mexicano de

Revistas Blomédicas (IMBIOMED):
www_Imbiomed.com.mx




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.
DIRECCION DE INVESTIGACION.

PARAGANGLIOMAS.

ESTUDIO CLINICOPATOLOGICO DE 25 CASOS.

Unidad de Patologia , Hospital General de México( HGM) y Facultad de Medicina,

Universidad Nacional Autonoma de México. (, D
7 ’ /i ',’ .
Dr. CARLOS HUMBERTO CRUZ ORTIZ . P
Dra. MARIA DE LA PAZ ROSAS COTI, o /’/ /
Reg. F.C. CUOC 40-11-03. [j ! J
Meédico Patologo. ; WMJ ’ )
Profesor Invertig. A C ‘ \ o/ /
/
&
& aa
(N Z (N =3
R, Hecto :‘&’-:,::.'::-:.:;“ g 3
efe det Servicio de anatomia Patologica. )
o
=
=
-
|
=
L]



-
|

Trabagjo de investigacion

Paragangliomas.

REVISTA MEDICA DEL

HOSPITAL GENERAL

DE MEXIC(2. 5.5

Vol. 62, Num, 3 » Jul.-Sep. 1999
pp 165 - 171

AL

N

{\ vV T/
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Humberto Cruz Ortiz,* Ma. Esther Gutiérrez Diaz Ceballos,*
Maria de la Paz Rosas Coty,* Eduardo Arana Rivera,** Isaias Cervantes Zuhiga**

RESUMEN

]

TP .

Se notifica una serie de 25 paragangliomas extraadrenales, de los cuales 20 se cw'gugaron en al cuerpo carotideo y- -
los otros cinco en el ganglio nodoso del vago, glomus carotideo, glomus timpanicdly nasofaringeo; 22 casos carres-

pondieron a mujeres; la edad promedio fue de 52 afios. Los casos fueron de la va
tes familiares. Todos los paclentes fueron operados; cuatro se complicaron con i
hipovolémico. Otro desarrolld infarto cerebral por ligadura de la carétida primitiva; Dos pacientes tuvieron complica-
ciones por lesiones de pares craneales. Hubo una recurrencia ocho afios despué 1

rrolld metastasis.

ABSTRACT

INTRODUCCION

Los paragangliomas son tumores neuroendocrinos,
generalmente benignos que se originan de los para-
ganglios del sistema nervioso auténomo y de algunos
nervios craneales. La mayor parte de ellos se presen-
tan en la cabeza y cuellg; derivan de los paraganglios,
como el cuerpo carotideo, glomus yugulare, glomus
timpanicun, glomus vagale y del simpético. En el t6-
rax, de los paraganglios adrlico puimonares, corona-
fio y pulmonar; en el retroperitoneo, de los paraaorti-
co simpaticos, incluyendo el érgano de Zuckerkand!, y

* Unidad de Patologia, Hospital General de México (HGM} y Fa-
cultad de Medicina, Universidad Nacional Autonoma de México.
** Unidad de Oncologia. HGM.,

Palabras clave: Paragangliomas, tumores del cuerpo carolideo, tratamiento, compicacichas.

iedag esporédica sin antecedean-
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A series of 25 extraadrenal paragangliomas is reported. Twenly originated in the carolid body and the other five in
the ganglium nodasum of the vagus nerve, glomus lympanics and nasopharynx. Twenly-two palients were females
and the average age was 52 years. Al cases were of the sporadic variety. Surgical resection was performed on all
patients, four had massive bleeding, one developed cerebral infarct due o ligation of the carotid artery, two lesions
in cranial nerves, one recurred eight years after surgery and none developed melastases.

Key words: Paragangliomas, carolid body tumors treatment, complications.

de los paraganglios del sistema nervioso auténomo
visceral (hilio hepatico vejiga urinaria). Hay otros me-
nos frecuentes en fosas nasales, senos paranasales,
laringe y retroorbitarios.'3 La mayor canlidad de tejido
neuroendocrino se encuentra en la médula suprarre-
nal que da origen a los feocromocitomas.*

Dre los paragangliomas de cabeza y cuello, el tu-
mor del cuerpo carotideo es el mas comun, repre-
senta del 60 al 70% de estos tumores.235 Caracte-
risticamente se presentan como una masa turmoral
cervical de crecimiento iento que se cafcula en 5
mm por ano,’ miden de 2 a 6 cm de diametro, sue-
len ser desplazables lateralmente e indoloros; algu-
nos producen un soplo sistdlico, dato sugestivo de
ser un tumor del cuerpo carolideo; generalmente
estas lesiones son asintomaticas. Los tumores de
gran tamano pueden inducir neuropatias del IX, X y

165
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RESUMEN L

‘l .
Se notifica una serie de 25 paragangliomas exiraadrenalss, de los cuales 20 se cujgiparon en 8l cuarpo camlfdaoy
los olros cinco en el ganglio nodoso del vago, glomus carotideo, glomus Irmpémcq&y nasofaringeo; 22 ¢asos cores.”
pondieron a mujeres; la edad promedio fue de 52 afios. Los casos fueron de la vatiedag esporadica sin anteceden-
tes familiares. Todos los pacientes fueron operados; cuatro se complicaron con §andrade masive, 4no cgnchoque:
hipovolémico. Otro desarrollé infarto cerebral por ligadura de la cardtida primitiva; Pos paclentas tuviaron complica-
ciones por lesiones de pares craneales. Hubo una recurrencia ocho afos despué da Tatlrugia Nlngun caso desa-

rrollé metastasis. e N
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SECRET
ABSTRACT

A series of 25 extraadrenal paragangliomas is reported. Twenly originaled in the carotid body and the other five in
the ganglium nodosum of the vagus nerve, glomus tympanics and nasopharynx. Twenty-two palienls were lemales
and the average age was 52 years. All cases were of the sporadic variely. Surgical reseclion was performed on all
patients, four had massive bleeding, one developed cerebral infarct due to ligation of the carolid artery, two lesions
in cranial nerves, one recurred eight years after surgery and none developad melastases.

Key words: Paragangliomas, carolid body lumors treaiment, complications.

DIRECEION Ot ENSERARZA INTRODUCCION de los paraganglios del sistema nervioso autdnomo
' visceral (hilio hepatico vejiga urinaria). Hay otros me-

Los paragangliomas son tumores neuroendociinos,
generalmente benignos que se originan de los para-
ganglios del sistema nervioso auténomo y de algunos
nervios craneales. La mayor parte de ellos se presen-
tan en la cabeza y cuello; derivan de los paraganglios,
como el cuerpo carotideo, glomus yugulare, glomus
timpanicun, glomus vagale y del simpético. En el t6-
rax, de los paraganglios adrtico pulmonares, corona-
rio y pulmonar; en el retroperitoneo, de los paraadrti-
co simpaticos, incluyendo el 6rgano de Zuckerkand, y

* Unidad de Patologia, Hospita! General de México (HGM} y Fa-
cuttad de Medicina, Universidad Naclonal Auténoma de México.
** Unidad de Oncologia. HGM.

nos frecuentes en fosas nasales, senos paranasales,
laringe y retroorbitarios.*? La mayor cantidad de tejido
neuroendocrino se encuentra en la médula suprarre-
nal que da origen a fos feocromocitomas.*

De los paragangliomas de cabeza y cuello, el lu-
mor del cuerpo carot{deo es el mas comun, repre-
senta del 60 al 70% de estos tumores.?35 Caracte-
risticamente se presentan como una masa tumoral
cervical de crecimiento lento que se calcula en 5
mm por afio,® miden de 2 a 6 cm de didmetro, sue-
len ser desplazables lateralmente e indoloros; algu-
nos producen un soplo sistdlico, dato sugestivo de
ser un tumor del cuerpo carotideo; generalmente
estas lesiones son asintomaticas. Los tumores de
gran tamaio pueden inducir neuropatias del IX, Xy
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Xl pares.®¢ Qcasionalmente, producen cefaleas,
dolor cervical e hipertensidn arterial moderada, el
objetivo de este trabajo es dar a conocer una ca-
sulstica de 25 casos de estos tumores vistos en un
lapso de 18 afios y comentar los hallazgos de esta
sarie con lo descrito en la literatura.

MATERIAL Y METODOS

De los archivos de la Unidad de Patologla, se revi-
saron los registros de Patologfa Quirdrgica de los
afios 1980 a 1998, para determinar los casos de
paragangliomas extraadrenales de los que se in-
vestigaron sexo y edad de los pacientes, localiza-
cién y tamano de la lesién de cada caso; se revisa-
ron los cortes histoldgicos y, cuando fue necesario,
se obtuvieron cortes adicionales con hematoxilina y
eosina tricrémico de Masson, grimelius, reticulo de
Wilders y acido peryddico de Schiff (PAS). El mate-
rial fotografico de cada caso también fue revisado.
Del expediente clinico del paciente se invesligo lu-
gar de residencia, antecedenies familiares, enter-
medad pulmonar obstructiva crénica, cardiopatias,
hiperiensién, tiempo de evolucidén, métodos diag-
nosticos, tipo de tratamiento, complicaciones pos-
quirargicas y evolucién de la enfermedad.

RESULTADOS

Se encontraron 25 casos de paragangliomas extra-
adrenales, de tos cuales tres correspondieron a
hombres y 22 a mujeres con una edad que oscil6
entre 40 y 64 aiios (promedio de 52 afios). Veinte
casos so localizaron en el cuerpo carotideo, siete
derechos y 13 izquierdos. Los cinco restanles se
originaron en el ganglio nodoso del vago (dos), glo-
mus carotideo derecho (uno), glomus timpanico
{uno) y nasofaringeo (uno). Las lesiones mayores
correspondieron a los tumores del cuerpo carotideo
con tamano de 4 a 8 cm (promedio de 5 cm) (Figu-
ra 1). Los casos de esta serie correspondieron a la
forma esporadica, fueron lesién tnica y no hubo
casos bilaterales ni familiares.

El lugar de residencia fue variado, 10 de los pa-
cientes eran del Distrilo Federal, siete del Eslado
de México, tres de Michoacan, uno de Tlaxcala,
uno de Hidalgo y otro de Zacatecas. De los dos res-
tantes se desconoce el sitio de procedencia.

Dieciocho de los pacientes acudieron por pre-
sentar una masa tumoral cervical dura, parcialmen-
le desplazable y ligeramente dolorosa en dos de
ellos; en dos pacientes delgados y de cuello angos-

166

to era evidente el pulso carolideo en la lesion; sie-
te sujetos presentaron cefalea, uno isquemia cere-
bral transitoria, dos hipertension arterial leve y dos
mas se quejaron de algiacusia e hipoacusia del
lado derecho. Hubo tres pacientes con anteceden-
tes de bronquitis crénica; dos de ellos presentaban
tabaquismo cronico y el lercero de causa descono-
cida; dos de ellos resultaron con restriccion leve de
su capacidad respiraloria y el tercero fue normal.
Diez pacientes fueron estudiados mediante arerio-
grafia carolidea, tres con tomogralfla axial computa-
da, cinco con ultrasonido, y dos con resonancia
magnética. Todos los pacientes fueron sometidos a
reseccion quirurgica de la lesién, de los cuales cua-
tro tuvieron sangrado masivo, uno de ellos por des-
garro de Ia carétida interna, los gue tuvieron que
sar transfundidos; un paciente desarrollé choque
hipovolémico, un enfermo tuvo ligadura de la card-
tida interna, ofro de la cardtida externa y el tercero
de la carétida primitiva izquierda; tres tuvieron liga-
dura de la vena yugular interna y el otro de la vena
yugular externa.

El paciente con ligadura de la carétida primitiva
izquierda desarrollé un infarto cerebral frontolempo-
ral homolateral. En otro se secciond el IX par cra-
neal, lo que ocasiond pardlisis de cuerdas vocales, y
el X par craneal, presentando disfagia; otrr  sarro-
iI6 paralisis lingual por tesién del XIY par. Le .acien-
tes tuvieron un seguimiento de ocho meses a 17
afios (promedio de ocho afios). Durante este lapso,
una paciente tuvo recurrencia de un tumor del cuer-

Figura 1. Paraganglioma intercarotideo; wumor bien limitado
y encapsulado, blance-grisdcen, con hemorragia local. fin su
base presenta una muesca que corresponde al asentamiento
en la bifurcacién de la cardtida.
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Xl pares.*® QOcasionalmente, producen cefaleas,
dolor cervical e hiperiensién arlerial moderada, el
objetivo de este trabajo es dar a conocer una ca-
suistica de 25 casos de estos tumores vistos en un
lapso de 18 afios y comentar los hallazgos de esta
serie con lo descrito en la literatura.

MATERIAL Y METODOS

De los archivos de la Unidad de Patologfa, se revi-
saron los registros de Patologla Quirurgica de los
afios 1980 a 1998, para determinar los casos de
paragangliomas extraadrenales de los que se in-
vestigaron sexc y edad de los pacientes, localiza-
cién y tamario de la lesion de cada caso; se revisa-
ron los corles histologicos y, cuando fue necesario,
se obtuvieron cortes adicienales con hematoxilina y
eosina tricrémico de Masson, grimelius, reticulo de
Wilders y acido peryddico de Schift (PAS). El mate-
rial fotografico de cada caso también fue revisado.
Del expediente clinico del pacienle se investigo lu-
gar de residencia, antecedentes familiares, enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica, cardiopatias,
hipertensidn, tiempo de evolucién, métodos diag-
nésticos, tipo de tratamiento, complicaciones pos-
quirdrgicas y evolucién de la enfermedad.

RESULTADOS

Se encontraron 25 casos de paragangliomas extra-
adrenales, de tos cuales tres correspondieron a
hombres y 22 a mujeres con una edad que oscilé
entre 40 y 64 afios (promedio de 52 afios). Veinte
casos se localizaron en el cuerpo carotideo, siete
derechos y 13 izquierdos. Los cinco restantes se
originaron en el ganglio nodoso del vago (dos), glo-
mus carotideo derecho (uno), glomus timpanico
(uno) y nasofaringeo (uno). Las lesiones mayores
correspondieron a los tumores del cuerpo carotideo
con tamafio de 4 a 8 cm (promedio de 5 cm) (Figu-
ra 1). Los casos de esta serie correspondieron a la
forma esporadica, fueron lesion unica y no hubo
casos bilaterales ni familiares.

El lugar de residencia fue variado, 10 de los pa-
clentes eran del Distrito Federal, siete del Eslado
de México, tres de Michoacén, uno de Tlaxcala,
uno de Hidalgo y otro de Zacatecas. De los dos res-
tantes se desconoce ¢l sitio de procedencia.

Dieciocho de los pacientes acudieron por pre-
sentar una masa tumoral cervical dura, parcialmen-
te desplazable y ligeramente dolorosa en dos de
ellos; en dos pacientes delgados y de cuetlo angos-
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to era evidente el pulso carotideo en la lesion; sie-
te sujetos presentaron cefalea, uno isquemia cere-
bral transitoria, dos hiperiension arterial leve y dos
mas se quejaron de algiacusia e hipoacusia del
lado derecho. Hubo tres pacientes con anteceden-
tes de bronquilis crdnica; dos de ellos presentaban
tabaquismo crénico y el tercero de causa descono-
cida; dos de ellos resuitaron con restriccion leve de
su capacidad respiratoria y el tercero fue normal.
Diez pacientes fueron estudiados mediante anerio-
grafia carolidea, tres con tomografia axial computa-
da, cinco con ultrasonido, y dos con resonancia
magnética. Todos los pacientes fueron somelidos a
reseccion quirdrgica de ta lesidn, de los cuales cua-
tro tuvieron sangrado masivo, uno de ellos por des-
garro de la cardtida interna, los que tuvieron que
ser transfundidos; un paciente desarrolld choque
hipovolémico, un enfermo tuvo ligadura de la caré-
tida interna, otro de la carétida exlerna y el tercero
de la cardtida primitiva izquierda; tres tuvieron liga-
dura de la vena yugular interna y el olro de la vena
yugular externa.

El paciente con ligadura de !a carétida primitiva
izquierda desarrollé un infarto cerebral frontotempo-
ral homolateral. En otro se secciono el IX par cra-
neal, lo que ocasiono pardlisis de cuerdas vocales, y
el X par craneal, presentando disfagia; otre " sarro-
(16 paralisis lingual por lesién del Xl par. Le . acien-
tes tuvieron un seguimiento de ocho meses a 17
afios (promedio de ocho aios). Durante este lapso,
una paciente tuvo recurrencia de un tumor del cuer-

Figura 1. Paraganglioma intercarotideo; tumor bien limitado
y encapsulado, blanco-grisdceo, con hemorragia local. En su
base presenta una muesca que corresponde al asentamiento
en la bifurcacién de la cardtida.
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Xl pares.?¢ Ocasionalmente, producen cefafeas,
dolor cervical e hipertensién arterial moderada, el
objetivo de este trabajo es dar a conocer una ca-
suistica de 25 casos de estos tumores vistos en un
lapso de 18 afios y comentar los hallazgos de esta
serie con lo descrito en la literatura.

MATERIAL Y METODOS

De los archivos de la Unidad de Palologia, se revi-
saron los registros de Patologla Quirdrgica de los
afios 1980 a 1998, para determinar los casos de
paragangliomas exiraadrenales de los que se in-
vestigaron sexo y edad de los pacientes, localiza-
cién y tamario de la lesion de cada caso; se revisa-
ron los cortes histolégicos y, cuando fue necesario,
sa obtuvieron contes adicionales con hematoxilina y
eosina tricrdmico de Masson, grimelius, reticulo de
Wilders y 4cido peryddico de Schiff (PAS). El mate-
riat fotografico de cada caso también fue revisado.
Del expediente clinico del paciente se investigo lu-
gar de residencia, antecedentes familiares, enfer-
medad pulmonar cbstructiva cronica, cardiopatias,
hiperension, tiempo de evolucién, métodos diag-
noslicos, tipo de tratamiento, complicaciones pos-
quirdrgicas y evolucion de la enfermedad.

RESULTADOS

Se encontraron 25 casos de paragangliomas extra-
adrenales, de los cuales tres correspondieron a
hombres y 22 a mujeres con una edad que oscilé
entre 40 y 64 aiios (promedio de 52 afios). Veinte
casos so localizaron en el cuerpo carotideo, siete
derechos y 13 izquierdos. Los cinco restantes se
originaron en el ganglio nodoso del vago (dos), glo-
mus carotideo derecho (uno), glomus timpanico
(uno) y nasofaringeo (uno). Las lesiones mayores
correspondieron a los tumores del cuerpo carotideo
con tamaiio de 4 a 8 cm (promedio de 5 cm) (Figu-
ra 1). Los casos de esta serie correspondieron a la
forma esporadica, fueron lesién Unica y no hubo
casos bilaterales ni familiares.

El lugar de residencia fue variado, 10 de los pa-
cientes eran del Distrito Federal, siete del Eslado
de México, tres de Michoacan, uno de Tlaxcala,
uno de Hidalgo y otro de Zacatecas. De los dos res-
tantes se desconoce e! sitic de procedencia.

Dieciocho de los pacientes acudieron por pre-
sentar una masa tumoral cervical dura, parcialmen-
te desplazable y ligeramente dolorosa en dos de
ellos; en dos pacientes delgados y de cuello angos-
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lo era evidente el pulso carotideo en ia lesion; sie-
te sujetos presentaron cefalea, uno isquemia cere-
bral transitoria, dos hipertension arterial leve y dos
mas se quejaron de algiacusia e hipoacusia del
lado derecho. Hubo tres pacientes con anteceden-
tes de bronquitis crénica; dos de ellos presentaban
tabaguismo cronico y el tercero de causa descono-
cida; dos de ellos resultaron con restriccion leve de
su capacidad respiratoria y el tercero fue normal.
Diez pacientes fueron estudiados mediante arterio-
grafia carotidea, tres con tomografia axial computa-
da, cinco con ultrasonido, y dos con resonancia
magnética. Todos los pacientes fueron sometidos a
reseccion quirirgica de la lesion, de los cuales cua-
tro tuvieron sangrado masivo, uno de ellos por des-
garro de la carctida interna, los gue tuvieron que
ser transfundidos; un paciente desarrolld choque
hipovolémico, un enfermo tuvo ligadura de 1a carg-
tida interna, otro de 1a cardlida externa y el tercero
de la cardtida primitiva izquierda; tres tuvieron liga-
dura de la vena yugular interna y el olro de la vena
yugular externa.

El paciente con ligadura de la cardtida primitiva
izquierda desarrolld un infarto cerebral frontotempo-
ral homolateral. En otro se seccioné el 1X par cra-
neal, lo que ocasiond paralisis de cuerdas vocales, y
el X par craneal, presentando disfagia; otre * ‘sarro-
ll6 paralisis lingual por lesion del Xl par. Le .acien-
tes tuvieron un seguimiento de ocho meses a 17
anos (promedio de ocho afios). Durante este lapso,
una paciente tuvo recurrencia de un tumor del cuer-

Figura 1. Paraganglioma intercarotideo; tumaor bien fimitado
y encapsilado, blanco-grisdceo, con hemorragia local. En su
base presenta una muesca que corresponde al asentamienio
en la bifurcacién de la cardtida.
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po carotideo ocho afios después de la cirugia inicial,
por lo que fue reintervenida. Ningun sujeto desarro-
l6 metastasis, ni hubo decesos por la cirugia.

Hallazgos histoldgicos: todas las lesiones mos-
traron una capsula externa bien delimitada, de don-
de partian seplos que formaban lobulos glomicos,
rodeados por vasos de aspecto sinusal. La celuiari-
dad de cada Iébulo fue variable, destacando las cé-
lulas principales por su mayor canlidad, éstas eran
poligonales de citoplasma claro o eosindfilo, que
conlenfan granulos inlracitoplasmicos. Las células
sustentaculares de aspecto fusiforme se localiza-
ban de preferencia en la periferia de los lobulillos.
También se encontraron fibras nerviosas en el inte-
rior de los I6bulos, asf como en el estroma interlo-
bular. La tincién de reticulina resaltd el patron nodu-
lar de los I6bulos: algunas células del tipo principal
mostraron discrela atipia y pleomorfismo nuclear, la
actividad mitosica fue practicamente inexistante,
(Figura 2). Una de estas lesiones fue interpretada
como carcinoma medular del liroides por su dispo-
sicion nodular y aumento de su vascularidad, en
este caso, la ausencia de amiloide y de calcitonina
permitié descartar dicha lesion.

DISCUSION

Diferentes nombres se han usado para designar a
estos tumores, hecho que confunde méas que orien-
tar al que se inicia en el tema. El nombre mas apro-
piado parece ser el de paraganglioma, pues deriva
de los paraganglios que son nidos de células neu-
roendocrinas procedentes de la cresta neural con
disposicion paraaxial y que estan Intimamente aso-
ciados a vasos arteriales y nervios que forman par-
te del sistema nervioso auténomo. A este nombre
hay que agregar el sitio de origen, siendo el mas
comun de todos éstos el paraganglioma intercaroti-
deo?® (tumor del cuerpo carotideo).

Por usos y costumbres, se les llama glomus a
los paraganglios yugulares o limpanicos; término
poco afortunade, pues el glomus es una comunica-
cion arteriovenosa de la piel que nada tiene que ver
con estos tumores. En 1950, Mulligan’ propuso el
término de quimicdectomas para el paraganglioma
intercarotideo y aértico pulmonar que funcionan
como quimiorreceptores, nombre que posterior-
mente se extendié a otros paragangliomas.

En 1974, Glenner y Grimley* propusieron un es-
quema sobre la nomenclatura de estas lesiones,
agrupando a los paraganglios extraadrenales en fa-
milias de acuerdo con su distribucion analomica,

Figura 2. Corte histoldgico donde se observa el tipico patrdn
alvenlar constituyendo los nidos cefulares deniro de un estro-
ma nuy vascrdarizado (HE 120X).

inervacién y estructura histoldgica; los dividié en
cuatro grupos. El primero correspondio a los para-
ganglios branquiomericos gue estan asociados a
vasos arleriales y nervios craneales, ontogénica-
mente reiacionados con los arcos o bolsas braguia-
les y que incluye a los yugulotimpanicaos, intercaro-
tideos, orbital-subclavios, laringeos, adrtico-pulmo-
nares, coronarios y pulmonares. El segundo grupo
incluye el paraganglio intravagal. El tercer grupo a
los paraganglios adrtico-simpalicos, toracicos y re-
troperitoneales, incluyendo al érgano de Zucker-
kand. El cuarto grupo incluye a los paraganglios
viscerales auténomos, como los del atrium del co-
razon, vejiga urinaria, hilio hepatico y vasos mesen-
téricos. Los paragangliomas pueden ser 0 no €ro-
mafinicos, segun su capacidad para reducit las sa-
les de acido crémico, que les confiere un color calé
pardo. Los cromalines se asociaban a hipertension,
pero Glenner y Grimley?* sugirieron abandonar el
término cromafin o no cromafin, dado por la pre-
sencia de catecolaminas, debido a que la cromali-
nidad no siempre se correlaciona con hipertensién.

La hipoxia cronica es el factor mas comun aso-
ciado a la hiperplasia del cuerpo carolideo, como
sucede con los habilantes de los Andes peruanos
que viven a 4,300 metros de altura,®? factor que fa-
vorece el desarrollo del tumor del cuerpo carotideo,
donde esla lesion es 10 veces mas frecuente, '
comparado con los que viven a nivel del mar.

Diez de los pacientes residian en la Ciudad de
México la cual se encuentra a 2,240 melros sobre
el nivel del mar, allura gue suponemos no influye
en el desarrollo de esta lesion que resulta ser muy
poco frecuente en nuestro medio.
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po carotideo ocho afios después de la cirugia inicial,
por lo que fue reintervenida. Ningun sujeto desarro-
ll6 metastasis, ni hubo decesos por la cirugia.

Hallazgos histolégicos: todas las lesiones mos-
traron una capsula externa bien defimitada, de don-
de partian septos gue formaban I6bulos glémicos,
rodeados por vasos de aspecto sinusal. La celulari-
dad de cada I6bulo fue variable, destacando las ce-
jutas principales por su mayor cantidad; éstas eran
poligonales de ciloplasma claro 0 eosindfilo, que
conlenian granulos intraciloptasmicos. Las células
sustentaculares de aspecto fusitorme se localiza-
ban de preferencia en la periferia de los lobulillos.
También se encontraron fibras nerviesas en'el inte-
rior de los I6bulos, asl como en el estroma interlo-
bular. La tincién de reticulina resalté el patron nodu-
lar de los lébulos; algunas células del tipo principal
mostraron discreta atipia y pleomorfismo nuclear; la
actividad mitosica tue practicamente inexistente,
(Figura 2). Una de estas lesiones fue interpretada
como carcinoma medular del liroides por su dispo-
sicion nodular y aumento de su vascularidad; en
esto caso, la ausencia de amiloide y de calcitonina
permitié descartar dicha lesion.

DISCUSION

Diferentes nombres se han usado para designar a
estos lumores, hecho que confunde mas que orien-
tar al que se inicia en ef tema. El nombre mas apro-
piado parece ser el de paraganglioma, pues deriva
de los paraganglios que son nidos de células neu-
roendocrinas procedentes de fa cresta neural con
disposicion paraaxial y que astan intimamente aso-
ciados a vasos arteriales y nervios que forman par-
te del sistema nervioso autonomo. A este nombre
hay que agregar el silio de origen, siendo el mas
comun de todos éstos el paraganglioma intercaroti-
deo? (tumor del cuerpa carotideo).

Por uscs y coslumbres, se les llama glomus a
los paraganglios yugulares o timpanicos; término
poco afortunado, pues el glomus es una comunica-
cion arteriovenosa de la piel que nada tiene que ver
con estos tumores. En 1950, Mulligan’ propuso el
término de quimiodectomas para el paraganglioma
intercarotideo y adrtico pulmonar gue funcionan
como guimiorreceptores, nombre que posterior-
mente se extendio a otros paragangliomas.

En 1974, Glenner y Grimley* propusieron un es-
quema sobre la nomenclatura de estas lesiones,
agrupando a los paraganglios extraadrenales en fa-
milias de acuerdo con su distribucion anatémica,

Figura 2. Corie histoligico donde se observa el tipico patrdn
alveolar constituyendo los nidos celulares dentro de un estro-
ma muy vascidarizade (HE 120X).

inervacién y estructura histoldgica; los dividié en
cuatro grupos. El primero correspondio a los para-
ganglios branguioméricos que estan asociados a
vasos arleriales y nervios craneales, ontogénica-
mente relacionados con los arcos o bolsas braquia-
les y que incluye a los yugulotimpanicos, intercaro-
lideos, orbital-subclavios, larfingeos, adrtico-pulmo-
nares, coranarios y pulmonares. El segundo grupo
incluye el paragangfio intravagal. El tercer grupo a
los paraganglios aértico-simpaticos, toracicos y re-
troperitoneales, incluyendo al 6rgano de Zucker-
kand. Ef cuarto grupo incluye a los paraganglios
viscerales aulénomos, como los det atrium del co-
razon, vejiga urinaria, hilio hepalico y vasos mesen-
téricos. Los paragangliomas pueden ser 0 No cro-
mafinicos, segun su capacidad para reducir las sa-
les de acido crémico, que les confiere un color café
pardo. Los cromalines se asociaban a hipertension;
pero Glennery Grimley* sugirieron abandonar el
término cromafin o no cromafin, dado por la pre-
sencia de catecolaminas, debido a que la cromafi-
nidad no siempre se correlaciona con hipertension.

La hipoxia crénica es el faclor mas comun aso-
ciado a la hiperplasia del cuerpo carotideo, como
sucede con los habitantes de los Andes peruanos
que viven a 4,300 metros de altura,®? factor que fa-
vorece el desarrolio del tumor del cuerpo carot/deo,
donde esta lesion es 10 veces més frecuente, '
comparado con los gue viven a nivel del mar.

Diez de los pacientes residian en la Ciudad de
México la cual se encuenira a 2,240 metros sobre
el nivel del mar, altura que suponemos no influye
en el desarrollo de esta lesion que resulta ser muy
poco frecuente en nuestro medio.
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Pacientes con hipoxemia cronica, como en ia fi-
brosis qufstica con severo dafo pulmonar y cardio-
patias cianosantes, pueden desarrollar hiperplasia
del cuerpo carotfdeo.'*'* También se ha descrito
en el sindrome de Pickwick,' asi como en ciertos
casos de hipertension arterial.'s-"

La mayor parte de los paragangliomas corres-
ponden a la forma esporadica y sélo un 10% a la
forma familiar;'®'9 el paraganglioma intercarotideo
es el mas comun 78%, seguido de los paraganglio-
mas del glomus yugulare 6%, glomus vagale 4.5%
y glomus timpanicun 1.5%.2%2! En los casos fami-
liares, la frecuencia de tumores mulliples sincroni-
cos o metacrdnicos es alta, variando del 25 al
33%,'%2222 gn contraste con un 2 a 10% en la forma
esporadica.?+25

La forma familiar tiene un patrén de herencia au-
tosomico dominante con un grado variable de pe-
netrancia y especificidad.?¢?” En estos casos pare-
ce no haber manifesiaciones tempranas de los pa-
ragangliomas, que generalmente se presentan
entre los 25 y 75 afios de edad.*

De los paraganglios extraadrenales, el intercaro-
tideo es el mas conocido; es una estructura pegue-
fa y bilaterat, situada exactamente en la biiurca-
cion de la cardtida primitiva, de 0,5 x0,3x 0, 1
mm. Esla adherido a ia pared vascular por un pe-
quefo ligamento fibrovascular (ligamento de Ma-
yer) y esla irrigado por una mintscula arleriade t a
2 mm, originada en la bifurcacién de la cardétida pri-
mitiva.Z El drenaje venoso se hace por pequenas
venas gue desembocan al tronco tirolinguofacial,
que es tributario de la vena yugular externa. Su
inervacién comprende ramas simpaticas prove-
nientes del plexo pericarolideo y ramas parasimpé-
ticas del vago; muestra ademas ramas eferentes
que se unen al nervio de Hering rama del glosofa-
ringec.® Histolégicamente, el cuerpo carotideo es
una estructura encapsulada que contiene en pro-
medio 20 Idbulos constituidos a su vez por nidos de
células (Zellballen) rodeados por un estroma muy
vascularizado y extensamente inervado. Cada nido
contiene cuando menos dos tipos de células bési-
cas, que son las células principales o de tipo | y fas
células sustentaculares o tipo 1.

Las primeras son las mas numerosas; son re-
dondeadas, contienen un nucleo central vesiculo-
s0 y un citoplasma claro; las células principales
exhiben granulos neuroendocrinos que conlienen
aminas-biogénicas (catecolaminas)* y neuropépti-
dos como encefalinas (metencefalina, leuvencefali-
na, tiroxinahidroxilasa y sustancia P);% se han
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identificado ademas otros neurcpéptidos. Hay tres
variedades de las céluias principales, las mas nu-
merosas son las células claras, las otras dos son
la obscura y la pienética. La mayor parle de los
péptidos se encuentran en las células oscuras; las
células principales se hallan en el centro y perile-
ria de los nidos, en intimo contaclo con los vasos,
pues son los responsables de fa funcion quimio-
rreceptora.

La célula sustentacular tipo 1l de tipo fusocelu-
lar, tiene un nucleo atargado. La mayoria de estas
células se haltan en la periferia y estan en contac-
to con las células principales. Las células susten-
taculares son PS.100 positivas y no contienen gra-
nulos intracitoplasmicos.

Hay otros dos tipos de células, unas correspon-
den a células de Schwann y las otras a fibroblastos;
el cuerpo carotideo contiene pequenocs nervios, asi
como fibras nervicsas mielinicas y amielinicas.

La tincion para reticulo o tricromico de Masson
hacen muy aparente los nidos celulares, destacan-
do la amplia red vascular de esta estructura. Way-
llace™® refiere cambios significativos del cuerpo ca-
rotidec en individuos que viven en las grandes altu-
ras, en comparacién con los que residen a nivel dol
mar. Mediante esludios anatémicos, histologicos e
inmunohistoquimicos de los cuerpos carolideos en
habitantes de la Paz, Bolivia a {3,600 meiros de al-
tura), y Bruselas, Bélgica (a nivel del mar), encontré
diferencias significalivas de volumen y peso en los
cuerpos carotideos de las grandes alluras, que esta
muy relacicnado con la hipoxia cronica; el peso de
ambos cuerpos carotideos fue de 36 mg en proma-
dio en La Paz, comparado con 23 mg en Bruselas;
el aumento de volumen y peso se debe a la prolife-
racion de las células principales y sustentaculares.
Paraddjicamente, los individuos adaptados a la al-
tura presenlan una pérdida de sensibilidad a ia hi-
poxia, debido a la mayor cantidad de encefalinas y
tirosina hidroxilasa, que juegan un papel inhibidor
de la quimiorrecepcion.®

La imagen histologica de los paragangliomas
no permite separarlos en lesiones benignas o ma-
lignas. Los criterios clasicos de atipia, milosis,
pleomorfismo, necrosis e invasién vascular no ne-
cesariamente se correlacionan con un comporia-
miento maligno. Para muchos autores, el tinico cri-
terio valido es la presencia de metastasis.3"3?
Bhansali y colaboradores® describen la ausencia
de células sustentacuiares en tres de cualro para-
gangliomas malignos, dos del cuerpo carotideo y
dos del glomus yugulare. Kliewer® también en-
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contrd correlacion entre una acentuada disminu-
cion de estas células con un comportamiento
agresivo. Los paragangliomas que desarrollan
melastasis producen dos neuropéptidos, compa-
rado con los cinco que en promedio sintelizan los
tumores benignos.3®

La aneuploidia suele ser un hallazgo frecuente
en los tumores endocrinos benignos; aquelios tu-
mores con este cambio tienden a comportarse en
forma mas agresiva.*®¥ Por consiguiente, ante la
ausencia de criterios absolutos que permitan pre-
decir el comportamiento de estas neoplasias, se
debera mantener una vigilancia estrecha de los
pacientes cuyas células lumorales sean aneuploi-
des y muestren criterios histologicos de maligni-
dad, ademas de que, carezcan de células susten-
taculares, pues tienen mas posibilidades de desa-
rrollar metaslasis.®® Estas se presentan en 5 a
10% de los paragangliomas del cuerpo caroti-
deo&% y en 20 a 42% de los paragangliomas re-
troperitoneales;* 50% de las melastasis se locali-
zan en los ganglios linfaticos regionales y el resto
en pulmon, higado y hueso;*' hacen su aparicién
después de mas de 10 afios posteriores a la resec-
cion del tumor primario.

Puede no haber recurrencias de los paraganglio-
mas operados, como en los 49 casos de Sham-
blin,25 o alcanzar un 10%.2 En esta serie solo un
pacienle tuvo recidiva de la lesién ocho afios des-
pués de la reseccion de un paraganglioma interca-
rolideo. La manifestacién clinica usual de los para-
gangliones det cuello corresponde a una masa tu-
moral de crecimiento lento y casi siempre indolora;
las lesiones del cuerpo carotideo pueden presentar
un soplo sistélico, ademas de que no son desplaza-
bles de arriba abajo. En el diagnodstico diferencial
se tomaran en cuenla otras lesiones, como el aneu-
risma de la carotida, metastasis a ganglios linfati-
cos cervicales y procesos neoplasicos de los pares
craneales IX-X y XII. La arteriogratia de la cardtida
es definitiva, pues hace evidente una masa tumoral
muy vascularizada, situada en la bifurcacién, con
rechazo y mayor separacion de las carétidas exter-
na e interna; por otro lado pone de manifiesto la
invasion craneal, si ésta existiera, y permite reco-
nocer ofros paragangliomas del cuello como los ori-
ginados en el vago, ademas de que lacilila una pla-
neacidn quirtirgica adecuada. En casos familiares,
es recomendable una arleriografia bilateral. La to-
mografia axial compulada y la resonancia magnéti-

* ¢a nuclear parecen no ser superiores para el diag-

nostico de este tipo de lesiones.'

La biopsia con aguja fina no es recomendable
en estas lesiones, pues aparte de ser peligrosa y
resultar una experiencia muy desagradable, no
es definitiva en el diagnéstico. Sanghvi*? biopsié
a 10 de 20 pacientes con fumor del cuerpo caro-
tideo y s6lo en tres obluvo un diagnéstico de pro-
babilidad; ademas con esta técnica se obliene
tan poco tejido que no permite hacer inmunotin-
ciones para el diagnostico diferencial con otros
tumores, que tienen una imagen histologica muy
parecida, como el carcinoma medular del tiroides
donde es imperativo confirmar o descartar la pre-
sencia de amiloide o calcilonina presente en este
oltimo; uno de nuestros casos fue interpretado
inicialmente como carcinoma medular del tiroi-
des. Otras lesiones que pueden tener un pareci-
do hislolégico son: el sarcoma alveolar de partes
blandas, hemangiopericitoma, carcinoide y tumor
de células granulares maligno.*

El tralamiento de eleccion para los paraganglio-
mas es la reseccion quirdrgica; la cual no esta
exenta de complicaciones por lesiones vasculares
y neurales. La reseccion completa de la cardtida
primitiva, sin reemplazo vascular, puede producir
un infarto cerebral en una tercera parte de los ca-
$0s,*2 como sucedié con una de nuestras pacientes
que desarrollé un infarto frontotemporal izquierdo
con hemiplejia derecha y afasia. La paralisis de los
pares craneales IX-X y Xl puede ocurrir por re-
chazo o compresién de grandes masas tumora-
les.® La mayor parte de las complicaciones neuro-
l6gicas son posquirdrgicas y varian del 17 al 57%
con una media de 40%;* los nervios afeclados
son, en orden de frecuencia, hipogloso, vago, glo-
sofaringeo, facial y la cadena simpatica.* La re-
seccién de los paragangliomas vagales con el sa-
crificio de este nervio, ocasiona que el paciente
desarrolle disfagia, paralisis de cuerda vocal del
tado afectado y rinolalia aperta. El sindrome de
Horner aparece en aqguellos casos en que se le-
siona la cadena simpatica. En esta serie dos de
los 25 pacientes tuvieron complicaciones neurolo-
gicas por seccion de nervios; en uno se afecté el
IX par y en otro los pares X y XII.

La radiolerapia esta indicada en casos donde la
morbilidad quirurgica pone en riesgo la vida del pa-
ciente. También puede ser complementaria a la ci-
rugla, en lesiones resecadas parcialmente o que
invaden la cavidad craneana como en algunos pa-
ragangliomas del vago o del glomus yugulare. La
dosis varia de 3,500 a 4,500 Gy, con un control lo-
cal de la lesién entre un 80 a 90%.28:41.44-47,
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La quimioterapia con base en 5-fluorouracilo y
cisplatino se ha empleado poco en estas lesiones,
sobre todo en casos con metastasis con resultados
variables y poco alentadores. 4849

La moralidad en estos pacientes varia del 8 al
20%,50 suele ser secundaria a sangrado masivo,
invasion a estructuras vitales como la cavidad cra-
neana o a metastasis multiples.
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La quimioterapia con base en 5-fluorouraciio y
cisplatino se ha empleado poco en estas lesiones,
sobre todo en casos con metastasis con resultados
variables y poco alentadores *'4849
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20%,5° suele ser secundaria a sangrado masivo,
invasion a estructuras vitales como ia cavidad cra-
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