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RESUMEN.

ANTECEDENTES. Marchand reporté el primer paraglanglioma (del cuerpo
carotideo) en 1981. Mdltiples términos se han utilizado desde entonces para referirse
a este tumor. El término tumor glémico fue utilizado para describir la rica arborizacion
de vasos sanguineos y nervios vistas en estos tumores. Mulligan propuso el término
guemodectoma para referirse al tejido quimiorreceptor de origen. Otros nombres se
han incluido: endotelioma, peritelioma, simpatoblastoma, fiboroangioma. Basado en el
trabajo de Glenner and Grimley el término paraganglioma es actualmente aceptado
y ampliamente usado en la medicina moderna para hablar de esta lesion. Los
tumores glomicos son clasificados en base a su localizacion, inervacion y aspecto
microscopico.

OBJETIVOS. Se demostré la utilidad de la Angiotomografia Multicorte en la
caracterizacion del glomus carotideo.

Se demostré que la informacion obtenida con la Angiotomografia Multicorte permite
la adecuada clasificacion de los glomus carotideos.

Se demostré que la informacion obtenida con la Angiotomografia Multicorte es
suficiente para que el cirujano vascular planee el evento quirdrgico.

Se demostré el rango de edades y sexo en el que son mas frecuentes los glomus
carotideos.

Se demostrd qué tan frecuentes son los glomus carotideos bilaterales.

TIPO DE ESTUDIO. Retrospectivo, Analitico.

DESARROLLO. Se recab6 una lista de pacientes posoperados de glomus carotideo
por el servicio de angiologia, durante el periodo de Enero del 2010 a Diciembre del
2012, en el Hospital Centro Médico Nacional “Siglo XXI”. asi mismo se obtuvieron
los hallazgos posquirdrgicos de los mismos.

En 31 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion se reviso el expediente
radiolégico tomando en cuenta la angio-tomografia multicorte a partir de la cual se
estudié cada uno de los glomus carotideos, valorando en cada uno de ellos su
tamafio, localizacion, nimero, extension, aporte vascular y la relacién que guarda el
tumor con respecto a los vasos carotideos, esto ultimo realizado por radiélogos
expertos en la patologia vascular y mediante la aplicacion de los diferentes softwares
de post - proceso disponibles con la tomografia computada. Asi mismo se analizé
la informacion de los hallazgos post-quirargicos de estos pacientes, tomando en
cuenta de igual manera que con la angiotomografia, el tamafio, localizacion, nimero,
extension, aporte vascular y la relacion que guardaba el tumor con respecto a los
vasos carotideos. Al tener esta informacién se descarg6 en una hoja de recoleccién
de datos para su mejor analisis.

Posteriormente, se comparo y analizo la informaciéon obtenida tanto de las imagenes
de angiotomografia, como de los hallazgos posquirurgicos.



RESULTADOS. La prevalencia de glomus carotideo fue mas frecuente en pacientes
del sexo femenino, con una relacion de 4.8 a 1 en relacibn mujeres: hombres, y con
una edad media de 55 afios.

Siendo mas frecuentemente en el hemicuello derecho, encontrando 17 en este
mismo lado, 14 izquierdos y 4 bilaterales, con un tamafo promedio de 3.7 cm.

El aporte vascular de los 31 glomus carotideos estudiados, en 26 pacientes
dependia de la arteria faringea ascendente, 21 de la arteria faringea ascendente y
de la arteria tiroidea superior, 15 de la arteria faringea ascendente, tiroidea vy
cervical superior.

Es importante mencionar que de los 31 tumores, en 5 clasificados como Shamblin
[, no fue posible identificar mediante la angiotomografia, el aporte vascular.

CONCLUSION: Con la Angiotomografia Multicorte y la alta calidad de las imagenes,
mediante el post-proceso de las mismas se pudo identificar su localizacion, tamafio,
extension, aporte vascular, grado de invasion y afeccion sobre los vasos
carotideos, logrando asi obtener informacion atil para una adecuada planeacion
quirargica y determinar el riesgo de la misma.
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[.- INTRODUCCION.

El glomus carotideo es una neoplasia poco comun, que crece en la bifurcacion de la
arteria carétida comun. Es una enfermedad clinicamente relevante. Su reseccion
quirdrgica es generalmente recomendada, pero implica riesgos y complicaciones
postoperatorias, tales como sangrado, infarto y lesién de nervios craneales. Estudios
de imagen de cabeza y cuello, que valoren su vascularizacién, angiogénesis, y las
relaciones que guarda el tumor con los vasos sanguineos adyacentes, son

especialmente cruciales para el estudio de los glomus carotideo.*

Los tumores glémicos muestran ciertas caracteristicas en los métodos de imagen,
particularmente la tomografia computada, resonancia magnética y la angiografia. En
este estudio se estudian 40 casos de pacientes del Hospital Centro Médico Nacional
Siglo XXI, en donde se hace una correlacion de los hallazgos de imagen de los
tumores glémicos del cuerpo carotideo, con lo encontrado en el procedimiento
quirdrgico, para con ello determinar la utilidad de la angiotomografia como método

de imagen ideal en la planeacioén pre quirdrgica.

La tomografia multidetectores (multimodal) con la aplicacién de Software de post-
proceso de imagenes (MPR, VR, MIP, 3D), es una herramienta util en el estudio de
glomus carotideos, cuya finalidad es obtener informacion confiable y suficiente para
que el cirujano lleve a cabo una adecuada planeacion pre quirdrgica, asi como

determinar el riesgo quirdrgico.



Il.- ANTECEDENTES.
Marchand reporto el primer paraglanglioma (del cuerpo carotideo) en 1981. Mdltiples
términos se han utilizado desde entonces para referirse a este tumor. El termino
tumor glémico fue utilizado para describir la rica arborizacion de vasos sanguineos y
nervios vistas en estos tumores. Mulligan propuso el término quemodectoma para
referirse al tejido quimiorreceptor de origen. Otros nombres se han incluido:
endotelioma, peritelioma, simpatoblastoma, fibroangioma. Basado en el trabajo de
Glenner and Grimley el término paraganglioma es actualmente aceptado y
ampliamente usado en la medicina moderna para hablar de esta lesion. Los tumores
glémicos son clasificados en base a su localizacion, inervacidn y aspecto

microscopico. 2



ll.- MARCO TEORICO.

DEFINICION.

Los tumores glomicos de la cabeza y cuello estan estrechamente alineados con la
distribucion del sistema nervioso parasimpatico, y comiunmente crecen en cuatro
sitios principales: cuerpo carotideo, agujero yugular, a lo largo del nervio vago, y en
el oido medio, dentro de los cuales el cuerpo carotideo es el sitio mas frecuente de
afeccion; existen otros sitios menos comunes incluyen: la silla turca, glandula pineal,
seno cavernoso, laringe, orbita, glandula tiroides, nasofaringe, paladar blando, cara 'y

mejilla.?

B TUMOR GLOMICO YUGULAR

Las células paraganglionares tienen una distribucion y crecimiento en el agujero
yugular a lo largo de ramas timpanicas del nervio de Jacobson, del nervio
glosofaringeo, y ramas auriculares del nervio de Arnold.

Tanto el glomus yugular como en timpéanico son tres veces mas comunes en mujeres
gue en hombres, con una presentacién principalmente en la edad media. Los
pacientes suelen presentar tinnitus, disminucién de la audicion y vértigo.

Se caracterizan por generar una desmineralizacion y extension en el agujero
yugular, asi como en la cavidad timpanica. Cuando el glomus es demasiado grande

y presenta extensién hacia el oido medio se le da el nombre de glomus



yugulotimpanico, ademdas el tumor puede presentar una extension mas alld del

hueso temporal y afectar estructuras intracraneales o la fosa infratemporal.®

B TUMOR GLOMICO TIMPANICO

El tumor glomico timpanico es otro subtipo de paraganglioma que se presenta en la
parte inferior del hueso temporal. Este tumor es definido como un paraganglioma
gue crece en el oido medio a lo largo del nervio de Jacobson cerca del promontorio
coclear. Lo pacientes tipicamente se presentan con tinnitus y alteraciones en la
conduccion auditiva. De forma temprana se manifiesta como un pequefio tumor de
tejidos blandos localizado en el promontorio coclear y confinado en el oido medio.

Los tumores grandes llenan la cavidad timpénica, pero no causan afeccion de la
cadena osicular, pueden llegar a extenderse posteriormente hacia la mastoides y

anteriormente hacia la trompa de Eustaquio y nasofaringe.®

B TUMOR GLOMICO VAGAL

El tumor glémico vagal puede crecer en cualquier parte a lo largo de la extensién del
nervio vago, aunque generalmente se localiza justo por debajo de la base del
craneo. Se presenta principalmente en mujeres entre la quinta y sexta década de la
vida. A la exploracion fisica usualmente se identifica como una masa asintomatica
en el cuello, localizada cerca del angulo de la mandibula. Clinicamente se manifiesta
con disfagia, ronquera, paralisis de las cuerdas vocales. Este tumor generalmente
se encuentra confinado al espacio parafaringeo, pero al crecer puede extenderse al

agujero yugular, la fosa posterior, y la bifurcacién de la carétida.®



P TUMOR DEL CUERPO CAROTIDEO

Los tumores de glédmicos del cuerpo carotideo son tumores ampliamente

vascularizados, que crecen en la bifurcacion de la arteria carétida comun.

El cuerpo carotideo se deriva del mesodermo del tercer arco braquial y del
ectodermo de la cresta neural. *2

El cuerpo carotideo es una estructura ovalada, rosada, de aproximadamente 6 x 4 X
2 mm. De tamafo. Localizado posteriormente y dentro de la adventicia de la arteria
carétida comln. Un reciente reporte por Maxwell °> describe que la glandula se
encuentra en el tejido de la peri adventicia y no dentro de la adventicia. Shamblin
ademas declaro que la relacién del tumor con la pared de los vasos es variable y
que algunos tumores pueden ser disecados de la pared de los vasos con minimo
trauma.

La glandula es inervada por el nervio glosofaringeo *°

y su flujo sanguineo es
mucho mayor que cualquier tumor y es derivado de la vasa vasorum de ramas de la
arteria vertebral y predominantemente de ramas de arteria carétida externa.

Histologicamente la glandula estd formada por multiples Iébulos, constituidos por
tres tipos de células, en donde cada una de ellas responde a la hipoxia. Tipo I.
Células que producen catecolaminas. Tipo Il. Células sub-epiteliales que tienen

caracteristicas de células de Schwann. Tipo Ill. Células sensoriales, que se originan

y terminan en los ganglios sensoriales del nervio glosofaringeo y favorecen el control



del centro respiratorio. Recientes estudios confirman que estas células generan
neurotransmisores que sirven como primeros o segundos mensajeros.

Wang sugiere que el cuerpo carotideo maneja un rol de quimiorreceptor para
modular la funcion cardiorrespiratoria.

El cuerpo carotideo tiene una funcidn, embriologia e histologia similar a otras
glandulas originadas en la cresta neural, del cuello, parafaringeo, hueso temporal,
mediastino, retroperitoneo y glandula adrenal. Estas estructuras colectivamente son
conocidas como paraganglios y cuando crecen en ocasiones son llamadas
guemodectomas o tumor glémico. El tumor glomico en la medula adrenal es mas
comunmente conocido como feocromocitoma. El cuerpo carotideo es el mas
importante sensor de oxigeno y el sitio de crecimiento de los paragangliomas entre
la cabeza y el cuello. Cambios en la PaO2, pH, y O2 promueve estimulos para la

secrecion en el cuerpo carotideo. *

EPIDEMIOLOGIA.

Los tumores glomicos son tumores raros, que representan menos del 0.5% de
todos los tumores de la cabeza y cuello. Aproximadamente el 3% de los glomus
ocurren en el &rea de la cabeza y el cuello® algunos estudios refieren que 1 de cada
30,000 tumores de cabeza y cuello es un tumor glémico.’

Su incidencia mundial es de 1 — 2 por cada 100,000 habitantes.

Existe un ligero predominio en mujeres respecto a los hombres, respecto a las
mujeres, 2.7:1.

Se presenta principalmente entre la 42 y 52 década de la vida.®



FISIOPATOLOGIA.

La hipoxemia cronica sostenida o intermitente es el estimulo para la hipertrofia e
hiperplasia del cuerpo carotideo, no asi la hiperoxemia es un estimulo para la atrofia
del mismo. La hipoxemia cronica se presenta principalmente en pacientes que
padecen enfermedades con baja PaO, o que viven en altitudes por arriba de los
1500 metros sobre el nivel del mar, mientras que la hipoxemia cronica intermitente
se presenta en pacientes con apnea del suefio, 0 que practican deportes en
condiciones de hipoxia.” Algunos tumores del cuerpo carotideo crecen Unicamente

bajo estimulo de hipoxia, y son considerados tumores de origen no hereditario.

Por otro lado alguno se consideran de origen hereditarios y son aquellos que se
presentan en respuesta a ciertas caracteristicas genéticas familiares, mutaciones de
genes de novo, 0 a una hiperplasia espontanea del cuerpo carotideo, y no
necesariamente se encuentran relacionados a condiciones de hipoxia. Estos
constituyen aproximadamente el 35% de todos los tumores del cuerpo carotideo.*
Algunas mutaciones de lineas germinales, en genes susceptibles pueden ocurrir de
manera espontanea y desarrollar tumores glomicos del cuerpo carotideo en ausencia
de historia familiar, estos genes son: SDHD subunidad del citocromo B en el

complejo mitocondrial 1l, Genes de Locus 11q1.3, SDHC- subunidad C del succinato

de deshidrogenasa, SDHB del succinato de deshidrogenasa.*



En pacientes en los que existe la predisposicion genética y se exponen a
condiciones de hipoxia se ha visto que desarrollan la enfermedad en edades mas

tempranas.

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS.

Los tumores glomicos son masas solidas lobuladas de bordes bien definidos, con
una pseudocapsula bien definida. El tamafio varia entre 1.0 y 8.5 cm. Con un
promedio de 3.8 cm, su superficie externa es de color gris-purpura, sin embargo al
cortar su superficie, contiene mdultiples vasos sanguineos. Tiene una apariencia
homogénea, con areas de necrosis, esclerosis y cambios quisticos. 2

Con el microscopio electrénico revelan un patron bifasico, idéntico a los
feocromocitomas. Estan compuestos de células tipo | y tipo Il, se encuentran
rodeados de estroma fibrovascular. Las células tipo | son mas numerosas y tienen
una distribucién central, estas células son poligonales y redondas, con un gran
ndcleo redondo y un nucléolo prominente. Las células tipo Il tienen una distribucién
periférica, tienen forma de huso, tienen un gran citoplasma y pueden simular
pericitos vasculares; el estroma que rodea a estos dos tipos es una mezcla de fibras
nerviosas, células endoteliales y pericitos vasculares. A pesar de esta organizacion
basica de todos los tumores glomicos, pueden llegar a ocurrir algunas diferencias.
Se describen algunas caracteristicas microscopicas de los tumores glémicos, sin
embargo la identificacion de granulos neurosecretores en las células tipo I. se

considera la caracteristica principal para diagnosticar un paraganglioma.



Los criterios histopatologicos para predecir el comportamiento biolégico de los es
controversial, existen tres caracteristicas que habla de comportamiento agresivo del
tumor las cuales son: necrosis central de las células principales, invasion a los
espacios vasculares y mitosis. Sin embargo el Unico criterio seguro de malignidad es
la presencia de metéstasis a distancia. ?

La ausencia o disminucidén en numero de células tipo Il se correlaciona con tumores

de alto grado e implica mal pronéstico.?

PATRON VASCULAR DE LOS TUMORES DEL CUERPO CAROTIDEO.

Como se ha mencionado, los glomus carotideos son masas hipervasculares,que

desde el punto de vista vascular se caracterizan por:

I

Llenado arterial rapido, que le da un aspecto ruborizante.

Drenaje venoso temprano.

I

Raramente puede encontrarse un tumor hipo vascular.

ﬂ'Tipicamente presentan extension a la arteria caro6tida interna y carétida
externa.

I

Su aporte vascular principalmente esta dado por:



v

Arteria faringea ascendente y la arteria cervical ascendente, algunas otras
arterias que pueden estar implicadas son la arteria facial, lingual, tiroidea,

auricular posterior, occipital y cervical profunda.?

COMPORTAMIENTO DE MALIGNIDAD

La mayoria de los autores refieren que el Unico dato de malignidad es la presencia
de metastasis. La apariencia histologica de los glomus carotideos no es una guia
segura, ya que se ha visto una pobre correlacion entre el comportamiento benigno y
la histologia.

Los criterios patolégicos de malignidad celular conocidos no son aplicables a este
tipo de tumores. Microscopicamente es raro en este tumor demostrar mitosis. Estos
tumores se caracterizan por crecer implacablemente, si no se resecan. En algunas
series se ha visto una mortalidad del 8 % en los casos de tumores no tratados.

Solo el 2% de estos presentan metastasis, las cuales ocurren mas comunmente a
los ndédulos linfaticos regionales y de forma secundaria hacia el plexo braquial,
cerebelo, mama, hueso, pulmon, higado, rifién,pancreas y glandula tiroides.La
invasion local también es probable.

El comportamiento metastasico es mas frecuente en personas jovenes.

La recurrencia es mas comun en pacientes que tienen multiples glomus o historia

familiar de glomus carotideo.’



CLASIFICACION DE SHAMBLIN.

Shamblin y colegas sugirieron una clasificacion quirdrgica de los glomus carotideos,
en tres grupos de acuerdo a la relacibn que existe entre el tumor los vasos
carotideos, asi como la infiltracion que hacen sobre los mismos, lo cual se

correlaciona histopatolégicamente.®

Tipo | -------- Tumor bien definido, localizado entre la arteria carotida interna y
externa, facilmente resecable. Generalmente son menores de 5 cm. Constituye el

26% de los casos. °

Tipo Il -------- Tumor adherente y que envuelve parcialmente los vasos carotideos.

Constituye el 46 % de todos. Genera moderada dificultad para su reseccién.®

Tipo I -------- Tumor adherido y que envuelve totalmente los vasos carotideos, y
nervios adyacentes. Se remueven con extrema dificultad y requieren reseccién de la
arteria cardtida interna y colocacién de un puente venoso.’ Se asocia a

complicaciones como infarto cerebral y lesion de nervios craneales adyacentes.



La utilidad de esta clasificacidon es que es un predictor de la morbilidad vascular

posquirdrgica y no una morbilidad neurolégica, ni predictor de riesgo quirtrgico.?

Sin embargo el dato determinante para el tratamiento y valorar el riesgo quirdrgico

de los glomus carotideos es el tamafio del tumor.® 1011

Los avances en los métodos de imagen han permitido en la actualidad, presuponer o
pre-clasificar el Shamblin de forma preoperatoria. ®

Tomando en cuenta las caracteristicas de imagen y el tamafio del tumor, se observo
qgue los tumores reportados como Shamblin | y Il tienen un tamafio promedio de 3.0
cm con un rango entre 2.5 - 4.2 cm. Y los Shamblin Il tienen un tamafo promedio de

4.7 cm con un rango entre 3.1 — 6.0 cm*?



PRESENTACION CLINICA.

Generalmente se presentan como una masa pulsatil indolora, de crecimiento lento.
En algunas ocasiones genera sintomas endocrinologicos, cefalea, cambios en la
voz, estridor, parestesias de la lengua, disfagia, vértigo y neuropatiadel nervio vago

e hipogloso.®

Los tumores extra adrenales son funcionalmente activos y se caracterizan por
secretar catecolaminas las cuales incrementan la morbimortalidad al aumentar sus
valores séricos hasta cuatro o cinco veces, generando de forma secundaria

sintomas como: hipertensién, cefalea, palpitaciones y taquicardia.

CARACTERISTICAS DE IMAGEN.

Todos estos pacientes pueden someterse a diferentes métodos de estudio, para su
evaluacion y estudio, dentro de los cuales usualmente se encuentran el ultrasonido,
tomografia, la resonancia magnética, angiografia, tomografia y angiotomografia.

El objetivo de los métodos de imagen en el estudio de los tumores del cuerpo
carotideo es identificar sus caracteristicas especificas, para poder llevar a cabo una
adecuada planeacion quirurgica. Dentro de los aspectos morfolégicos importantes a
tomar en cuenta son: localizacion, tamafio, extension, vascularizacién, nimero de

tumores, datos en relacion a infiltracién vascular.



B ULTRASONIDO.

La evaluacion ultrasonografica de los glomus carotideo es limitada, el ultrasonido es
ideal para la evaluacion y seguimiento de los paragangliomas cervicales pequefios.
Para detectar la localizacion del tumor se realiza con la exploracién en la parte
lateral del cuello, con un transductor de 5 MHz. Seguido de un estudio de alta

resoluciéon con un transductor de 7.5 — 10 MHz. Para la caracterizacion del tumor.?

Hallazgos Ultrasonograficos.

La apariencia de los glomus carotideo en escala de grises es una masa solida,
redondeada u oval, de pared bien definida, ecogenicidad heterogénea, de
predominio hipoecoica, localizada en la parte lateral del cuello con extension a la

bifurcacion de la carétida comun.?

Utilizando transductores de alta resolucion se puede observar el flujo de vasos
pequefios dentro de la matriz del tumor.

En las imagenes con el Duplex Doppler y Doppler color se descubre la abundante
vascularizacion intratumoral y las caracteristicas de extension en la bifurcacion de la
arteria cardtida comun. Ademas tiene la capacidad de identificar los vasos que
rodean al tumor, sin embargo no tiene la capacidad de valorar la angiogénesis en

3D.!



B RESONANCIA MAGNETICA.

Método de imagen no invasivo para el estudio delglomus carotideo, cuya utilidad es:

¥ Permite su visualizacion, angiogénesis, expansion a la bifurcacion de la
arteria cardtida comun, sin embargo tienen algunas limitaciones, en términos
de pobre resolucion espacial y no tiene la capacidad de valorar de manera

simultanea las arterias cerebrales y carotideas.’

/¥ Es un estudio de mayor costo respecto a la Angiotomografia.*

Hallazgos radiogréaficos por RM.

Se observan como lesiones de baja intensidad en secuencias T1 y lesiones de alta
intensidad en secuencias T2. Asi como en tomografia se observa un patron de
intensidad alto y homogéneo tras la administracion del medio de contraste. En todas
las secuencias se observan multiples areas serpentiginosas de ausencia de sefial,
las cuales tienen una distribucién variable a través de toda la extension del tumor, y
que corresponde al flujo de los vasos sanguineos intratumorales.? También es
comun el aspecto en sal y pimienta, en donde la pimienta son areas de

hipointensidad que corresponde a areas de ausencia de sefial y la sal son areas



hiperintensas, que corresponde a espacios con flujo bajo o areas de hemorragia.
Estas caracteristicas estan limitadas a los tumores que son mayores de 1 cm de
diametro aunque no son especificos de los glomus carotideos, ya que pueden
observarse en otras lesiones hipervasculares (hipernefroma metastasico, carcinoma

tiroideo metastasico).

El rol de la Angio-RM no esta bien establecido, en el estudio de estos tumores, sin
embargo es Util para definir el comportamiento vascular en tumores mayores a 1.5

cm.

A pesar de que la RM es un método de imagen no invasivo para el diagnéstico de
los glomus carotideos, identifica el tumor y sus vasos nutricios, permite una
embolizacién preoperatoria, para favorecer una hemostasia profilactica, sin embargo

se caracteriza por ser un método invasivo.*

B ANGIOGRAFIA CON SUSTRACCION DIGITAL.

Este método de imagen era considerado antes de la aparicion de la angiotomografia

el gold standard para el diagnéstico de los glomus carotideos. 1>

Es un método de elevada sensibilidad y especificidad: proporciona un detalle

anatomico que facilita su interpretacion; informa el tamafio, extension proxima vy



distal del tumor; evalla el grado de vascular dad e irrigacion del tumor; puede
sugerir ateroesclerosis y aneurismas; permite la embolizacion preoperatoria de
tumores de gran tamafio e hipervasculares, por lo que es un método adecuado para

una adecuada planeacién quirGrgica. 1" 819

Sin embargo presenta algunas desventajas.

/¥ Es una técnica invasiva.

/¥ No permite la visualizacion de los vasos cerebrales y carotideos en un mismo
tiempo de exploracion.

/¥ No permite ver la luz interna de los vasos.

/¥ No permite ver el grado de infiltracion vascular por el tumor

#¥ No permite valorar las estructuras periféricas adyacentes al tumor. 1819

P TOMOGRAFIA.

La apariencia tomografia del glomus carotideo es el de una masa de tejidos blandos
bien definida, de localizacién infrahioidea o en el espacio carotideo, de
comportamiento hipervascular, con un realce intenso y homogéneo tras la
administracion del medio de contraste. Pueden observarse un realce heterogéneo,

en tumores grandes secundario a areas de trombosis 0 hemorragia. 2



B ANGIOTOMOGRAFIA MULTICORTE.

Anteriormente el método ideal para estudio de los glomus carotideos era la
angiografia con sustraccion digital, a pesar de ser un meétodo invasivo; sin embargo
en la actualidad el desarrollo de la angiografia con tomografia multicorte, es
considerado como mejor método diagndstico, gracias al post-proceso de las

imagenes en las estaciones de trabajo, aplicando diferentes softwares,

Dentro de estos se encuentran: Volumen Rendering (VR), Maxima intensidad de
proyeccion (MIP), Reconstruccion Multiplanar (MPR) y Tercera dimension. En donde
cada una de ellas nos permite identificar y valorar diferentes caracteristicas de los

tumores.116:1°

Volumen Rendering (VR).

v" Permite la adecuada visualizacion de los vasos cerebrales, carotideos, asi
como la angiogénesis del tumor, ademas de permitir valorar la localizacion

precisa del tumor.

v' Tiene la limitacibn de que no permite la visualizaciébn de la estructura
interna del tumor, asi como el grado de estenosis de los vasos afectados,

sin embargo dicha limitacion puede ser cubierta al aplicar el VR que



permite valorar la estructura interna del tumor, asi como la visualizacion en

diferente angulo y direccion de las arterias cerebrales y carotideas. ****®

Méaxima intensidad de proyeccion (MIP).

v Util especialmente en la visualizacion directa del tumor e identificar la

relacion que guarda el tumor, con los vasos carotideos y vasos cerebrales.

v Permite observar la lesion desde diferente posicion y angulos, asi como la

identificacion directa de anormalidades.™***®

Reconstruccion Multiplanar (MPR)

v Las imagenes axiales en MPR son la base para la identificacién del tumor,
su localizacion, angiogénesis, vascularidad periférica, densidad y las

caracteristicas de la arteria carotida interna y externa.

v' Tiene la deficiencia de que no permite valorar adecuadamente la relaciéon

que guarda el tumor con los vasos carotideos. 1618



Tercera Dimensién.(3D)

v' Permite demostrar directa y totalmente la lesién, asi como la relacion que

guarda con la vasculatura cerebral y carotidea.™***®

VENTAJAS DE LA ANGIOTOMOGRAFIA MULTICORTE.

Mediante la angiotomografia multicorte y el post-proceso de las imagenes se puede

caracterizar adecuadamente a los glomus carotideos valorando: %1413

¥ Tamario.

/¥ Localizacion.

/¥ Numero.

/¥ Angiogénesis.

/¥ Extension.

/¥ Grado de infiltracion vascular.

/¥ Relacién que existe entre el tumor y los vasos carotideos.

/¥ Grado de afeccién e infiltracion de la arteria carétida comun, carétida
interna, carétida externa y poligono de Willis.

/¥ Visualizacion simultanea de los vasos del cuello y la cabeza.



Otras ventajas: 1%

7 Economico.

/¥ Rapido.

7V Facil de realizar.

¥ Minimamente invasivo.

7¥ No es operador dependiente.
/¥ Genera baja dosis de radiacion.

¥ Tiene mayor accesibilidad respecto de otros métodos.

Gracias a esas ventajas se puede realizar un diagnéstico temprano lo cual permite
un tratamiento oportuno de tumores en estadios mas precoces, con menor riesgo de

lesion nerviosa y vascular en el momento del procedimiento quirGrgico.™

El manejo del glomus carotideo se basa en la reseccién del mismo®**!

, aunque
pueden llegar a aplicarse diferentes modalidades de tratamiento, dentro de las
cuales se incluye: reseccion quirtrgica, radiacion, embolizacién, o combinacién de

cualquier modalidad de tratamiento.

Importante recordar que el tamafio del tumor es el que determina el riesgo quirdrgico

y define la estrategia quirtrgica.® ® 1%



De acuerdo a la clasificacion de Shamblin los tumores mas grandes tienen un mayor
riesgo de lesion nerviosa y vascular durante el procedimiento quirdrgico, en donde
los tumores mayores a 5 cm tienen una mortalidad del 1 — 3% después de la
intervencién quirdrgica, sin embargo gracias a las nuevas técnicas quirdrgicas la
mortalidad ha disminuido importantemente, aunque es importante una deteccion

temprana para favorecer un mejor prondstico.'*

El Optimo manejo quirdrgico es controversial, esto en relacion al uso de la
embolizacidén preoperatoria la cual fue descrita por primera vez en 1983 por Shick y
colaboradores al referir su utilidad reduciendo el tamafio del tumor, el dafo
neuroldgico y el sangrado en el evento quirdrgico, en todos los glomus carotideos.

Otros han encontrado que la embolizacion selectiva preoperatoria puede facilitar la
reseccion del tumor, al generar poco volumen de sangrado, particularmente en

tumores grandes (Shamblin 11, 111)*2.

Otros refieren que la embolizacion no siempre es necesaria sobretodo en los
tumores que son menores de 4 cm. Ya que las complicaciones quirdrgicas en estos

tumores es muy baja.**

La embolizacion de estos tumores debe hacerse mediante una evaluacion
angiografica y determinar especificamente los vasos que nutre al tumor, para

posteriormente poder embolizarlos de manera adecuada y selectivamente, y en un



periodo de 48 hrs. realizar la reseccion quirargica, esto con el objetivo de evitar la

revascularizacién, edema y la respuesta inflamatoria local. **

Sin embargo algunos grupos estan en desacuerdo con la embolizacion preoperatoria
de rutina, debido al riesgo de infarto, el cual se encuentra reportado en un 17% **y
embolismo de particulas,ademas de que no disminuye de manera importante el
tamafio del tumor, el tiempo quirdrgico, el volumen de sangrado, y la estancia

hospitalaria.?

Por lo tanto el estudio completo del glomus carotideo permite identificar, estadificar,

valorar su riesgo de malignidad, manejo quirdrgico y el riesgo de complicaciones.™



IV. JUSTIFICACION.

Anteriormente el estudio ideal y muy frecuentemente utilizado para la evaluacion del
glomus carotideo era la angiografia con sustraccion digital, sin embargo es un
estudio que requiere una infraestructura e insumos de alto costo, por lo que su
disponibilidad en las unidades de salud es poco frecuente. Por otro lado se
caracteriza por ser un estudio operador dependiente, invasivo, tardado, y que

requiere mayores dosis de radiacion y altos volumenes de material de contraste.

El advenimiento de la Angiotomografia Multicorte y los nuevos software que permiten
el post-proceso de las imadgenes (MPR, VR, MIP, 3D) nos ayudan a realizar un
adecuado estudio de los glomus carotideos, con las ventajas de que es un método
de estudio disponible en la mayoria de las unidades médicas, ya que es de menor
costo, no es invasivo, es facil de realizar, requiere de menores dosis de radiacion, y
tiene la propiedad de que permite una adecuada resolucion espacial dandonos
informacion sobre el tamafio, localizacion y angiogénesis de los tumores del cuerpo
carotideo, asi como la relacion que guardan con las estructuras adyacentes, siendo

esta una informacion util e indispensable para una adecuada planeacion quirdrgica.



V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

B (Es la Angiotomografia Multicorte un buen método de imagen para el

diagnéstico y planeacion quirdrgica del glomus carotideo?.



VI.- HIPOTESIS.

B La Angiotomografia Multicorte es un método de imagen que permite una

adecuada caracterizacién del glomus carotideo, por lo que resulta ideal en la

planeacion pre-quirargica.

VII. OBJETIVO.

OBJETIVO GENERAL

B Demostrar la utilidad de la Angiotomografia Multicorte en la caracterizacion

del glomus carotideo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

B Demostrar que la informaciéon obtenida con la Angiotomografia Multicorte

permite la adecuada clasificacion de los glomus carotideos.

B Demostrar que la informacién obtenida con la Angiotomografia Multicorte es

suficiente para que el cirujano vascular planee el evento quirdrgico.



B Demostrar el rango de edades y sexo en el que son mas frecuenteslos

glomus carotideos.

B Demostrar que tan frecuentes son los glomus carotideos bilaterales.

VIIl. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

DISENO DEL ESTUDIO:

B Retrospectivo, Analitico.

PERIODO:

B Enero del 2010 — Diciembre del 2012.

UNIVERSO DE TRABAJO:

B Expediente radiolégico de pacientes derechohabientes del IMSS, de
cualquier edad, de ambos sexos pertenecientes al Hospital de
Especialidades, de Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Bernardo

Sepulveda Gutiérrez” del IMSS. post-operados de Glomus Carotideo, con



estudio de angiotomografia de troncos supraadrticos y reporte de hallazgos

post-operatorios.

CRITERIOS DE SELECCION.

B CRITERIS DE INCLUSION.

l. Derechohabientes al IMSS que sean atendidos en el Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

I. Cualquier edad.

. Ambos sexos.

V. Expediente clinico-radiolégico completo, que incluya angiotomografia de
troncos supraadrticos.

V. Casos en cualquier estadio de Glomus Carotideo.

VI. Casos postoperados de Glomus Carotideo, y que se cuente con el reporte

de los hallazgos post-operatorios.

B CRITERIOS DE EXCLUSION.

l. Técnica inadecuada en la realizacidén de la angiotomografia multicorte.



DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES DEPENDIENTES

B DETALLE CONCEPTUAL

Los glomus carotideos son tumores ampliamente vascularizados, que crecen en la

bifurcacion de la arteria car6tida comun.

B DETALLE OPERACIONAL
Se comparan los datos obtenidos en el estudio de angiotomografia de troncos
supraadrticos, contra los hallazgos posquirdrgicos para determinar la efectividad que

tiene la angiotomografia en la caracterizacién delos glomus carotideos.

VARIABLES INDEPENDIENTES

B METODOLOGIA.
Radiologos expertos en radiologia vascular: se considerara radidlogo experto en
radiologia vascular al médico radiélogo titulado cuyo trabajo en el area de
interpretacion de radiologia vascularsea mayor a 4 afios y que durante este periodo
haya participado en la docencia de la misma area con residentes o médicos

radidlogos en adiestramiento.



Software: En la estacion de trabajo de tomografo Toshiba de 64 detectores se
realizara el post-proceso del estudio de angiotomografia de troncos supra aorticos

mediante el VR, MPR, MIP, 3D.

Se realizara el andlisis de las imagenes y se compararan con los hallazgos post—
quirdrgicos y se vaciaran los resultados en hojas anexas independientes 1y 2 la
primera para el radiélogo y la segunda para los datos posquirurgicos.

En los dos casos se tomaran en cuenta varias caracteristicas del tumor, y del
paciente dentro de las cuales son: tamafio, morfologia, localizacion, extension

intracraneal, aporte vascular, edad y sexo del paciente.

Su aporte vascular principalmente esta dado por la arteria faringea ascendente y la
arteria cervical ascendente, algunas otras arterias que pueden estar implicadas son

la arteria facial, lingual, tiroidea, auricular posterior, occipital y cervical profunda.

Shamblin | y Il tienen un tamafio promedio de 3.0 cm con un rango entre 2.5 - 4.2
cm. Y los Shamblin Ill tienen un tamafio promedio de 4.7 cm con un rango entre 3.1

— 6.0 cm?*?



TUMOR.

] Tamafio.

Definiciébn conceptual: medicion del tumor en su eje mayor transversal; expresado
en centimetros, clasificandolo en dos grupos.
& Menores de 4 cm.

& Mayores de 4 cm.

] NUmero.

Definicibn conceptual: cantidad de tumores; expresado en numeros arabigos,
clasificado en dos grupos:
& Uno.

& Mas de uno.

] Localizacion.

Definicion conceptual: Lado en el que se encuentran respecto al cuello, clasificado
en dos grupos:
& Derecho.

& lzquierdo.



] Extensioén intracraneal.

Definiciébn conceptual: cuando el tumor de manera ascendente sobrepasa por arriba

de una linea imaginaria trazada entre el basion y el opistion.

] Infiltracion vascular.

Definicion conceptual: cuando el tumor infiltra las paredes vasculares, ya sea la

carétida interna o externa.

] Relacién gue existe entre el tumor y los vasos carotideos.

Definicibn conceptual: situacibn que guarda el tumor respecto de los vasos

carotideos. ClasificAndolo en tres grupos.

& Tipo | -------- Tumor bien definido, localizado entre la arteria carétida interna y
externa.

& Tipo Il -------- Tumor adherente y que envuelve parcialmente los vasos
carotideos

& Tipo I -------- Tumor adherido y que envuelve totalmente los vasos

carotideos.



] Aporte vascular.

Definiciébn conceptual: Vasos que dan el aporte nutricio al tumor, tomando en cuenta.
& Aporte de vasos de caroétida externa.
& Faringea ascendente.
& Cervical ascendente.
& Otras. (Arteria facial, lingual, tiroidea, auricular posterior, occipital y cervical

profunda)

PACIENTE.

] Edad.

Definiciébn conceptual: El tiempo que lleva viviendo el sujeto desde su nacimiento

hasta su muerte.

Definicion operativa: Afos cumplidos del sujeto al momento del estudio
documentado en expediente.
& Tipo de variable: Numérica

& Medicion: Numeros arabigos.



b Género.

Definicién conceptual: Distincion bioldgica que clasifica a los individuos de acuerdo a

sus caracteristicas fenotipicas en masculino y femenino.

Tipo de variable: Nominal/Dicotémica.

Medicion:

l. Masculino.

II.  Femenino.

TAMANO DE LA MUESTRA:

b Por conveniencia.

PROCEDIMIENTOS:

I. Se acudira al servicio de Angiologia del Hospital Centro Médico Nacional
“Siglo XXI"y se recabara una lista de los pacientes que hayan sido
operados de glomus carotideo, asi como los reportes de los hallazgos post-

quirdrgicos durante el periodo de Enero del 2010 a Diciembre del 2012.



Il.  Se utilizara el sistema IMPAX del Hospital Centro Médico Nacional “Siglo
XXI”. Se revisara el expediente radioldgico de cada uno de los pacientes
encontrados en la lista obtenida en el servicio de angiologia.

lll.  Se analizara la angiotomografia de troncos supra aorticos de los casos que
cumplan con los criterios de inclusion, se determinara la presencia de
Glomus Carotideo y sus caracteristicas, por los radidlogos expertos en
radiologia vascular y se le llenara la hoja de captura de datos del
investigador (Anexo 1 AngioTC de troncos supra aoérticos).

IV. Se analizara la informacion de los hallazgos post-quirargicos de cada uno
de los pacientes proporcionada por el servicio de angiologia y se llenara la
hoja de recolecciéon de datos del investigador (Anexo 2 Hallazgos post-
quirargicos)

V. Una vez completado la recoleccién de datos se vaciara la informaciéon en

una base de datos para su posterior analisis.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizara estadistica descriptiva de todos los datos. Después se realizara

correlacion Pearson entre los datos obtenidos de la Hoja de captura 1y 2.



IX. CONSIDERACIONES ETICAS.

Al ser un estudio descriptivo, retrospectivo que no realiza ninguna intervencion no se
requiere carta de consentimiento informado. Ademas de acuerdo con la Ley General
de Salud de los Estados Unidos mexicanos en materia de Investigacion para la
Salud, y su reglamento (articulo 17), se considera una investigacion sin riesgo.

La propuesta y la ejecucion del presente estudio, no viola la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la Salud ni las
Normas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

No viola ninguno de los principios basicos para la investigacion en seres humanos,
establecidos por la declaracion de la Asamblea Mundial del Tratado de Helsinki,

Finlandia, ni sus revisiones de Tokio, Hong-Kong, Venecia y Edimburgo.



X. RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

HUMANOS:
B Residente de radiologia.
B Dos médicos radidlogos expertos en radiologia vascular

B Asesor metodoldgico

MATERIALES

B Departamento de tomografia computada.

B Estacion de trabajo (Workstation) Vitrea Toshiba donde se realizara el
procesamiento y reconstrucciones de las imagenes que se encuentra
anexa al area de tomografia del servicio de Radiologia del hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez

B Software de para reconstruccion de imagenes.

B Base de datos con los expedientes radiologicos de pacientes
seleccionados.

B Base de datos de hallazgos posquirirgicos de pacientes seleccionados.

B Computadora personal.

B Hojas blancas.

B Fotocopias.



XI: RESULTADOS

Durante el presente estudio se revisaron 29 angiotomografias de troncos supra-
aorticos; de pacientes con diagndstico de glomus carotideo, de los cuales 24 fueron

del género femenino y 5 del sexo masculino.
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Grafica 1: Total de pacientes por género.



En relacion al total de pacientes que se evaluaron, la distribucion porcentual por

genero fue: 84 % fueron mujeres y 16% hombres.
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Grafico 2: Distribucién porcentual de los pacientes por género.



La edad promedio de los pacientes fue de 55.3 afos, con un pico importante entre

los 60 — 70 afios. Con una distribucion etaria como se muestra en la grafica.
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Grafico 3. Edad promedio de los pacientes.



Del 100 % de tumores estudiados (31), 87 % (29 pacientes) presentaron tumor
anico, mientras que en el restante 13 % (2 pacientes), se documenté mas de un

tumor.

NUMERO DE TUMORES

Grafico 4: Nimero de tumores.



De los 31 tumores estudiados, el mayor niumero se presentd en el hemicuello

derecho con 15 pacientes, mientras que el lado izquierdo fueron 12.

Cabe comentar que 2 pacientes mostraron afeccién bilateral, con tumor Unico de

cada lado.
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Gréafico 5. Distribuciéon tumoral.



En cuanto al tamafio tumoral, los hallazgos por imagen de

fueron: 14 menores de 4 cm y 17 mayores de 4 cm.
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Grafico 6: Tamafo tumoral promedio en los pacientes estudiados.



De los 31 tumores carotideos valorados, el aporte vascular que se documenté
mediante las diferentes herramientas de la angiotomografia multicorte fue
dependiente de diferentes arterias, en su mayoria ramas de la arteria carétida
externa; las principalmente implicadas de forma descendente en orden de
frecuencia fueron: Arteria faringea ascendente, tiroidea superior, cervical
ascendente, facial, maxilar, lingual, y algunas ramas dependientes del tronco
tirocervical. Cabe mencionar que en la mayoria de los tumores se encontro

aporte vascular por mas de una de las arterias mencionadas.

Por otro lado en 5 tumores clasificados como Shamblin Ill, no fue posible
identificar mediante la angiotomografia, el aporte vascular, esto debido al gran

tamarfo de cada uno de ellos.
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Grafico 7: Aporte vascular del cual depende el crecimiento tumoral.



Durante el estudio de angiotomografia multicorte se identific6 que ninguno de

los 31 tumores estudiados presento extension intracraneal.
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Grafico 8: Numero de tumores glémicos con o sin extension intracraneal.



Mediante las diferentes aplicaciones post-proceso de la angiotomografia
multicorte, de los 31 tumores estudiados se pudo evaluar la relacion que existe
entre el tumor y los vasos carotideos adyacentes, determinando que: 4 tumores
estaban bien definidos y localizados entre la arteria caroétida interna y externa; 15
se encontraban adherentes y envolviendo parcialmente los vasos carotideos, y 12

estaban adheridos y envolviendo totalmente los vasos carotideos.
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Grafico 9: Relacion y grado de invasion de los tumores glomicos sobre
los vasos carotideos adyacentes.



La informacion proporcionada por el servicio de Angiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, respecto a los hallazgos posquirargicos de cada uno de los 29
pacientes sometidos a cirugia entre el periodo de Enero del 2010 a Diciembre del
2012, para reseccion quirdrgica y que se incluyeron en este estudio reporta que:
Se operaron un total de 29 pacientes, con un total de 31 tumores, esto debido a
que 27 pacientes presentaron tumor unico, sin embargo 2 presentaron tumor

bilateral. Lo que correspondio a una relacion de 1.10 tumores por paciente.

RELACION DE PACIENTES Y TUMORES
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Graficol0: Relacion que guarda el total de pacientes, con respecto al total
de tumores operados.



Por otro lado la distribucion posquirdrgica que se reporté fue de 15 tumores
derechos Unicos, 12 izquierdos Unicos y 2 pacientes con tumor bilateral. Datos
que correspondieron a lo reportado en los hallazgos por angiotomografia

multicorte.
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Graficoll: Distribucion tumoral reportada quirargicamente.



Respecto al tamafio de cada uno de los 31 tumores, se encontrdé una correlacion
por imagen y por hallazgo posquirtrgico similar, aunque no exacta, sin embargo
permitid definir adecuadamente por medio de la angiotomografia si los tumores

eran mayores o menores a4 cm.

Lo reportado en los hallazgos posquirargicos respecto a este punto fue que del

total de los 31 tumores, 14 fueron menores a 4 cm y 17 fueron mayores a 4 cm.
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Graficol2: Comparacion del tamafio tumoral mediante angiotomografia y
los hallazgos posquirudrgicos.



Gracias a la calidad en la resolucion espacial y a la capacidad que tiene la
angiotomografia multicorte para identificar adecuadamente las estructuras
anatomicas adyacentes al tumor, se logré identificar de manera 6ptima los
tumores con y sin extension intracraneal, lo cual equivale a una correlacion del

100% respecto a los tumores que se reportaron en el posquirdrgico con extension

intracraneal.
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Graficol3: Deteccion de invasion intracraneal, mediante angiotomografia
multicorte y el evento quirargico.



Durante el evento quirdargico se identifico el aporte vascular de cada uno de los
tumores operados; identificando que el principal origen es dependiente de la
arteria faringea ascendente, seguido de la arteria  tiroidea superior, cervical
ascendente, facial, maxilar y lingual respectivamente. Recordar que en 5 tumores

no fue posible determinar su aporte vascular mediante la angiotomografia.
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Graficol4: Comparacion del aporte vascular con angiotomografia y
quirargicamente,



Respecto a la estatificacion Shamblin comparando lo encontrado en el
posquirargico y los datos reportados mediante la angiotomografia, se encontro
que de los 31 tumores: 4 tumores se encontraban bien definidos y localizados
entre la arteria carétida interna y externa, 15 se encontraban adherentes y
envolviendo parcialmente los vasos carotideos, y por ultimo 12 tumores estaban

adheridos y envolviendo totalmente los vasos carotideos.

Al tener estos datos, los podemos comparar graficamente y nos damos cuenta
que mediante la angiotomografia se puede determinar especificamente los datos
necesarios para llevar a cabo una adecuada estatificacion Shamblin, la cual

correlaciono muy bien con el Shamblin posquirargico.
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Grafico 15:Comparacion en la estatificacion Shamblin mediante estudio de
angiotomografia y quirargicamente



EJEMPLOS DE ALGUNOS GLOMUS CAROTIDEOS VALORADOS DURANTE
EL ESTUDIO.

GLOMUS BILATERAL: SHAMBLIN | IZQUIERDO, SHAMBLIN Il DERECHO.

Fig.1-A

Fig. 1-A, Corte axial de angiotomografia multicorte a nivel de la bifurcacion de
ambas car6tida en donde se identifican dos lesiones de comportamiento
hipervascular, redondeadas, de bordes bien definidos, la derecha se encuentra entre
ambas carotidas, condicionando separacion de las mismas, envolviendo
parcialmente tanto a la arteria carotida interna como arteria carétida externa; la
lesion del lado izquierdo se observa entre ambas carotidas sin embargo no

condiciona desplazamiento ni invasion sobre ellas.



Fig. 1-B, 1-C, 1-D reconstrucciones multiplanares en MIP. Fig. 1-B en corte
coronal, Fig. 1-C en corte sagital a nivel del hemicuello izquierdo y Fig.1-D en

corte sagital del hemicuello derecho.

Cada una de estas permite valorar con precision el tamafio de los tumores.

Se demuestra que el tumor derecho se encuentra adherido y envolviendo
parcialmente los vasos carotideos, mientras que el del lado izquierdo no

condiciona ninguna afeccién sobre los mismos.



1-F

Fig. 1-E y Fig. 1-F. reconstrucciones tridimensionales en donde se observa el
aporte vascular el cual El del lado derecho depende de la arteria tiroidea superior y
arteria faringea ascendente, mientras que el del lado izquierdo depende de la

arteria faringea ascendente.



GLOMUS SHAMBLIN II.

FIG. 2-A FIG. 2-C FIG. 3-C

Angiotomografia multicorte de troncos supra-adrticos. Paciente femenina de 56
afos de edad. Fig. 2-A corte axial que demuestra lesion hipervascular, de bordes

bien definidos, que condiciona separacion de los vasos carotideos.

Fig. 2-B y 2-C. Reconstrucciones sagital y coronal en MIP en las cuales se
observa como la lesion se encuentra adherida y envolviendo parcialmente tanto a
la arteria cardtida interna como a la arteria cardtida externa, condicionando

separacion de estas mismas.
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FIG. 2-D

Fig. 2-D. Reconstruccion tridimensional en la cual se valora el aporte vascular del

tumor dado por la arteria faringea ascendente.




Fig. 1-E y 2-F. Navegacion sobre las reconstrucciones tridimencionales a través
de la luz de la arteria carétida interna y arteria carétida externa, en donde se

documenta ligera disminucion ambas sin condicionar infiltracién tumoral sobre su

luz.



GLOMUS SHAMBLIN III.

Fig.3-A Fig.3-B

Angiotomografia multicorte de troncos supra aodrticos. Paciente
femenina de 50 afios de edad. Fig. 3-A y 3- B en cortes axial y sagital
en MIP respectivamente demostrando lesion hipervascular en la
bifurcacion carotidea derecha de bordes parcialmente definidos, que
se encuentra adherida y envolviendo totalmente tanto a la arteria
cardtida interna, como externa, ademas de valorar el tamafio tumoral

logrando clasificar como Shambilin Ill.



Fig. 3-C Fig. 3-D

Fig. 3-C y 3-D. Reconstrucciones tridimensionales en donde se
identifica dicha lesion sin embargo no fue posible identificar de manera

adecuada los vasos nutricios del tumor.
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Fig. 3-E. Navegacion a traves de la luz de la arteria cardtida interna,
logrando demostrar que se encuentra adecuadamente permeable sin

areas de estenosis, ni infiltracion tumoral hacia la luz de los vasos.



GLOMUS BILATERAL.

Fig. 4-A

Angiotomografia multicorte de troncos supra aodrticos. Paciente

femenina de 45 afios de edad,

Fig. 4-A Lesiones hipervasculares, hiperdensas, homogéneas,
redondeadas, de bordes bien definidos a nivel de la bifurcacion de

ambas carétidas comunes



Fig. 4-D

Fig. 4-B, 4-C, 4-D Reconstrucciones en MIP, en donde se corroboran
las lesiones vasculares que se encuentran adheridas y envolviendo
parcialmente los vasos carotideos condicionando ligera separacion de
ambas carétidas, permitiendo clasificar a ambos tumores como

Shamblin II.



Fig. 4-E Fig. 4-F

Fig. 4-E, 4-F. Reconstrucciones tridimensionales en donde se
demuestra el aporte vascular dependiente de la arteria faringea

ascendente.
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Fig. 4-G, 4-H. Navegacion intravascular de cada una de las arterias
carétidas internas, que demuestra permeabilidad, sin identificar areas

de estenosis, ni infiltrados vasculares por el tumor.



XIl. DISCUSION

En este estudio se revisaron 29 pacientes, encontrando 31 tumores glomicos, con

una relacion de 1.10 tumores por persona.

La prevalencia fue mas frecuente en pacientes del sexo femenino, ya que de los 29
pacientes valorados 24 fueron mujeres y 5 hombres; con una relaciéon de 4.8 a 1 en

relacion mujeres: hombres

El rango de edad de presentacién de estos tumores se documento entre los 60 y 70

anos de edad, con una edad media de 55 afos.

El hemicuello mas frecuentemente afectado por el glomus carotideo en nuestros
pacientes fue el derecho: ya que de los 31 tumores estudiados: 17 fueron derechos,
lo cual corresponde al 48%, mientras que los del lado izquierdo fueron 14, que

correspondio al 39%. .

Del total de los 31 tumores, 4 de ellos corresponden a dos pacientes, que

presentaron tumor bilateral, los cuales constituyeron el 13%.

El tamafo tumoral de los glomus carotideos que se valoraron oscilo entre 1.2 cm y

6.2 cm, con un tamafo promedio de 3.7 cm.



El aporte vascular de los 31 glomus carotideos estudiados fue variable, tomando en
cuenta que en algunos se demostré aporte nutricio por mas de una arteria. En 26
tumores el aporte vascular dependié de la arteria faringea ascendente, 21 de la
arteria faringea ascendente y de la arteria tiroidea superior, 15 de la arteria faringea

ascendente, tiroidea Yy cervical superior.

Es importante mencionar que de los 31 tumores, en 5 clasificados como Shamblin

[, no fue posible identificar mediante la angiotomografia, el aporte vascular.

En ninguno de los 31 tumores estudiados se documento invasion intracraneal, ni

datos que sugirieran invasion metastasica a otro nivel.



XIll. CONCLUSIONES

Con la Angiotomografia Multicorte y mediante el post-proceso de las imagenes se
pudieron realizar diagnosticos precisos de los tumores estudiados, asi como su
adecuada caracterizacion y estatificacion; al poder determinar su localizacion,
tamafo, extension, aporte vascular, grado de invasion y afeccion sobre los vasos
carotideos. Lo cual permite al cirujano vascular realizar una planeacién quirdargico

adecuada y estadificar el riesgo del mismo.

Debido al gran avance tecnolégico y a la alta calidad de las imagenes obtenidas en
la tomografia computada multidetector se ha logrado desplazar a la angiografia con
sustraccién digital como método indispensable para la valoracion de lesiones

vasculares carotideas.



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BERNARDO SEPULVEDA
CMN SXXI
México, D.F. a de del 2013

Nombre del paciente:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

Utilidad de la angiotomografia multicorte para el diagnéstico y planeamiento quirdrgico de
los tumores del cuerpo carotideo en el hospital de especialidades Dr. “Bernardo

Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI.

El objetivo del estudio es correlacionar los hallazgos obtenidos en el estudio de
angiotomografia de troncos supra adrticos en los pacientes con Glomus Carotideo y los

hallazgos posquirdrgicos de los mismos.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en la realizacion de angiotomografia

de troncos supra adrticos.

Entiendo que conservo el derecho de negarme a participar en el estudio, sin que con ello
afecte la atencion médica que recibo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificard en las
presentaciones y/o publicaciones que deriven del estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido

a respetar mi decision en caso de cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el

mismo.
NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
O FAMILIAR RESPONSABLE TRATANTE

TESTIGO 1 TESTIGO 2



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

SEXO Y EDAD DEL PACIENTE

TAMANO DEL TUMOR. NUMERO DE TUMORES

<4 CM 1

>4 cm

>1

LOCALIZACION DEL TUMOR. APORTE VASCULAR DEL TUMOR
DERECHO
IZQUIERDO FARINGEA
BILATERAL ASCENDENTE
CERVICAL
ASCENDENTE
EXTENSION INTRACRANEAL DEL TUMOR OTRAS ((arteria
Sl facial, lingual,
NO tiroidea, auricular

posterior, occipital y

cervical profunda)

NO IDENTIFICABLE

RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TUMOR Y LOS VASOS
CAROTIDEOS

Tumor bien definido, localizado entre la arteria carétida

interna y externa.

Tumor adherente y que envuelve parcialmente los vasos

carotideos.

Tumor adherido y que envuelve totalmente los vasos

carotideos
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