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RESUMEN

TITULO: Prevalencia de Malignidad del tumor de cuerpo carotideo en el
hospital de especialidades CMN La Raza.

OBJETIVO: Describir la prevalencia de Malignidad del tumor de cuerpo
carotideo en el hospital de especialidades CMN La Raza.

METODOLOGIA: Se realizdé un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo
de enero 1980 a diciembre de 2018, en expedientes de pacientes con
diagnoéstico de tumor de cuerpo carotideo en el departamento de patologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza Ciudad de
México. Se registraron los datos clinicos y anatomopatolégicos, edad, género y
evolucion. Analisis estadistico: estadistica descriptiva, en SPSS v 23.

RESULTADOS: Se analizaron en total 751 pacientes, la mediana de la edad
fue de 56 afios, DE 12.55, rango 62 min 19-max 81. Prevalecio el género
femenino en 704 (93.74 %) pacientes. Por grupos de edad en el grupo de 41 a
60 afios fue mayor con 369 (49.13 %). La localizacion (izquierdo y derecho) de
tumor predomino el lado izquierdo en 419 (55.79 %) pacientes, la malignidad
de tumor de cuerpo carotideo solo se presentd en 4 (0.53 %) pacientes.

CONCLUSIONES: Prevaleci6 el género femenino, con rangos de edad 41 a
60 afios. Anatémicamente se localizé el tumor en el lado izquierdo del cuello.
La prevalencia de malignidad de tumor de cuerpo carotideo fue 0.53%.

PALABRAS CLAVES: Prevalencia, Malignidad, tumor de cuerpo carotideo.



ABSTRACT

TITLE: Prevalence of malignancy of the carotid body tumor in the specialty
hospital CMN La Raza.

OBJECTIVE: To describe the prevalence of malignancy of the carotid body
tumor in the specialty hospital CMN La Raza.

METHODOLOGY: A cross-sectional, retrospective, descriptive study was
conducted from January 1980 to December 2018, in the files of patients with a
diagnosis of carotid body tumor in the pathology department of the Hospital of
Specialties National Medical Center La Raza Mexico City. Records were
reviewed, clinical and anatomopathological data were identified, age, gender
and evolution of patients, descriptive statistics, in SPSS v 23.

RESULTS: A total of 751 patients were analyzed, age 56, SD 12.55, range 62
min 19-max 81. Female gender prevailed in 704 (93.74%) patients. By age
group in the group from 41 to 60 years old it was higher with 369 (49.13%). The
location (left and right) of tumor predominates on the left side in 419 patients
(55.79%), the malignancy of the carotid body tumor only occurs in 4 patients
(0.53%).

CONCLUSIONS: The female gender prevailed and by age groups the group
aged 41 to 60 years was older. The location of the tumor was greater on the left

side. The prevalence of malignancy of the carotid body tumor was minimal.

KEY WORDS: Prevalence, malignancy, carotid body tumor.



ANTECEDENTES

El cuerpo carotideo es una pequefia estructura, de 3 a 5 mm de
diametro con un peso de 5-20mg que se ubica en la adventicia en la cara
posterior de la carétida comun a nivel de su bifurcacion, (1) se inserta a través
de una banda fina de adventicia, conocida como ligamento de Meyer. irrigado
comunmente por ramas de la arteria carétida externa sobre todo por la faringea
ascendente e inervado por el nervio glosofaringeo, vago y simpatico cervical
(2).Procede de los elementos mesodérmicos del tercer arco braquial y de los
elementos neurales del ectodermo de la cresta neural,(3) funciona como
quimiorreceptor directamente sensible a los cambios arteriales de PCO2 y PO2
y estrechamente a los cambios de PH vy temperatura, induciendo
modificaciones en la actividad vasomotora y respiratoria.(1)

El cuerpo carotideo cuenta con un flujo sanguineo y un consumo de oxigeno
muy altos (aproximadamente 200ml por gramo por minuto) superior a los del
cerebro, tiroides y corazon. (3)

Los tumores que surgen a partir de este tejido son indistintamente
llamados tumores del cuerpo carotideo, Paragangliomas, Quimiodectoma,
Quemodectomas, Glomus carotideo, tumores glomicos, tumores del corpusculo
carotideo. Paraganglioma es un término general que se refiere a cualquier
tumor neuroendocrino extra-adrenal, con la referencia afiadida a la localizacion
anatdmica. La neoplasia es la Unica lesién conocida

Su incidencia parece estar incrementada proporcionalmente con la
altitud esto se piensa debido a los estimulos de hipoxia crénica que induce
hiperplasia del cuerpo carotideo, sin embargo en un estudio realizado en
nuestro servicio en el 2009 de la correlacion entre la presencia de tumores del
cuerpo carotideo e hipoxia crénica demostrado por gasometria arterial, el cual
concluye que la hipoxemia crénica no se asocia con el tamafio del tumor del
cuerpo carotideo en pacientes cuya residencia corresponde a una altura mayor
a los 2000 metros sobre el nivel del mar.(3)

La incidencia se incrementa en directa relacion a la altitud 1 x 1000 a
nivel del mar, 9 x 1000 en una altura entre 2000 a 3000metros sobre el nivel

del mar y 12 x 1000 en alturas 3000 a 4500 sobre el nivel del mar, esta es una



posible razén por la que los habitantes de ciudades como Quito, México y en
los Andes tienen un mayor riesgo de desarrollo de dichos tumores (3)

En relacién con la malignidad a nivel mundial existen reportes en los
cuales indican que va desde 0% hasta el 50%, esto debido a la rareza y
escasos reporte de casos. El potencial maligno no se puede vaticinar a partir
del pleomorfismo nuclear ni de la actividad mitética. Como el potencial maligno
de los tumores del cuerpo carotideo no se puede predecir atraves de
marcadores histoldgicos, esta determinacién solo puede establecerse por la
presencia de ganglios linfaticos o metastasis a distancia. En general se
observa una diseminacion metastasica a los ganglios linfaticos regionales, se
han descrito metastasis en los rifiones, tiroides, pancreas, cerebelo, pulmones,
huesos, plexo braquial, abdomen y mamas. Las metastasis no deben
confundirse con el origen multicentrico de los paragangliomas de otras
localizaciones corporales. (4)

En un reporte de la academia americana de otorrinolaringologia y cirugia
de cabeza y cuello encuentran que de 355 019 casos de cancer de cabeza y
cuello reportados en la base de datos del centro nacional de cancer de 1985 a
1996.59 casos de paraganglioma metastasicos fueron reportados con una
incidencia del 0.016%. En su estudio registraron paragangliomas de cabeza y
cuello de 1976 al 2010 encontraron 84 pacientes de los cuales 7 fueron
malignos (8%). (5)

En una revision de 30 afios en el departamento de cirugia del centro
médico universitario Baylor de Dallas Texas reportan 34 tumores del cuerpo
carotideo con un 10% de porcentaje de malignidad (6)

En la base de datos del centro nacional de cancer de estados unidos de
Norteamérica después de una revision de 1985 a 1996 encuentran 59 casos de
malignidad de paragangliomas de cabeza y cuello, de 355.019 de casos de
tumores de cabeza y cuello (0.016%) observando que las metastasis se
limitaron a ganglios linfaticos regionales en la mayoria de los casos (93.8%) (7)
En un reporte de 11 afios en el Hospital del complejo hospitalario de Ledn,
Espafa se revisaron 7 casos encontrandose 0% de malignidad (8)

En otro estudio de 21 afios de experiencia en un centro clinico de serbia

encontraron 12 casos de los cuales no encontraron malignidad (9)



En un reporte de 18 casos del departamento de cirugia general del
hospital Xingiao de China de 1997 al 2008 no reportan malignidad (10)

Otro reporte de Roma lItalia de 1997 al 2008 encuentran en 12 pacientes
16 tumores del cuerpo carotideo no reportan malignidad (11)

En otro estudio en Chile reportan 10 casos de tumor del cuerpo
carotideo de 1984 a diciembre del 2006 no reportan malignidad (12)

La serie del Hospital Royal de Londres durante el periodo de 1979 al
2005 reportan 95 pacientes con tumor del cuerpo carotideo con un reporte de
malignidad 4.2% (13)

En otro informe del Hospital Militar Central de Bogota Colombia de 1982
a 1990 reportan 23 casos sin reportar malignidad (14)

En otro reporte del Instituto Niza'Ms de la India de 16 afios de
experiencia de 1988 al 2004 encontrando 24 casos de tumor del cuerpo
carotideo de los cuales solo tratan quirargicamente 10 casos sin reporte de
malignidad (15)

En un reporte de 25 afios de experiencia de Australia reportan 49 casos
de los cuales 7 son malignos (15%) (16)

En un reporte del Hospital Obrero Numero 2 de Cochabamba-Bolivia
de20 afos reportan 30 pacientes de los cuales no reportan malignidad (17)

En otro estudio comparativo de tumores del cuerpo carotideo de la paz
Bolivia que se encuentra a 3600 metros sobre el nivel del mar y Bruselas-
Bélgica (a nivel del mar) que se llevo en Bolivia de enero de 1981 a diciembre
de 1989 se encontraron 34 pacientes de los cuales ninguno fue maligno y en
Bruselas de enero de 1981 al mes de agosto de 1992 se encontraron 11 casos

en 8 pacientes de los cuales 1 fue maligno (9%) (18)



MATERIAL Y METODOS

A) CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:
1. Se realiz6 en forma retrospectiva en la unidad de patologia del Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza de enero del 1980 a
diciembre del 2018.
B) DISENO DEL ESTUDIO: OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO,
TRANSVERSAL DESCRIPTIVO Y ABIERTO
D) CRITERIOS DE SELECCION.
1.- Criterios de inclusion
Pacientes intervenidos quirdrgicamente por tumor de cuerpo carotideo
durante el tiempo definido (1980 a 2018)
Pacientes de 16 a 80 afios de edad
Pacientes independientemente del género que fueran intervenidos
quirurgicamente por el diagndstico
Pacientes con registro de anatomia patoloégica con piezas enviadas y

confirmadas con tumor del cuerpo carotideo

2.- Criterios de no inclusion
- Piezas de patologia sin el diagnostico de tumor del cuerpo carotideo
- Expedientes patoldgicos o registros no encontrados

3.- Criterios de eliminacion
- Piezas de patologia no confirmadas como tumor del cuerpo carotideo

- Pacientes con piezas de patoldgicas sin envioé agregado de ganglios.

Una vez aprobado por el Comité de Investigacion de la UMAE Especialidades
“Dr. Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”, se llevo a cabo
de la siguiente manera.

Revision retrospectiva en los libros del Archivo clinico del Departamento de
Patologia

- De todas las piezas de patologia que cumplieron los criterios de inclusion, Se

recaba toda la informacion de las piezas de patologia catalogados como tumor



del cuerpo carotideo (glomus carotideo, Paraganglioma carotideo) en la hoja de

recoleccion de datos desde el afio 1980 al mes de diciembre del 2018.

ESTADISTICA

El andlisis descriptivo se realizé usando como medidas centrales y de
dispersion la media y desviacion estandar (DE), el procedimiento estadistico se
realiz6 en el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
Chicago, IL, EE.UU.) V. 23.



RESULTADOS

Se analizaron en total 751 pacientes, la mediana de la edad fue de 56
afos, DE 12.55, rango 62 min 19-max 81.

Prevalecié el género femenino en 704 (93.74 %) pacientes, tabla 1. Por
grupos de edad en el grupo de 41 a 60 afos fue mayor con 369 (49.13 %),
tabla 2.

La localizacién (izquierdo y derecho) de tumor predomino el lado
izquierdo en 419 (55.79 %) pacientes, tabla 3.

La malignidad de tumor de cuerpo carotideo solo se present6 en 4 (0.53

%) pacientes, grafica 1.

TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1. DISTRIBUCION POR GENERO.

n: 751 FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 47 6.25
FEMENINO 704 93.74
TOTAL 751 100
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TABLA 2. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD.

GRUPO DE EDAD

n: 751 FRECUENCIA PORCENTAJE
20 A 40 ANOS 123 16.37
41 A 60 ANOS 369 49.13
60 Y MAS ANOS 259 34.48
TOTAL 751 99.99

TABLA 3. LOCALIZACION DE TUMOR.

n:751 n v
TUMOR LADO IZQUIERDO 419 55.79
TUMOR LADO DERECHO 332 44.20

TOTAL 751 99.99
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GRAFICA 1. MALIGNIDAD DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO.

4 0.53

B TOTAL

B MALIGNIDAD DEL TUMOR DE
CUERPO CAROTIDEO (n)

M PORCENTAIJE
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DISCUSION

Este estudio demuestra que nuestra sede Centro Medico Nacional La
Raza se encuentra con uno de los reportes de tumor del cuerpo carotideo mas
grandes a nivel internacional ya que en este estudio en un periodo de 38 afios
encontramos 751 casos , en un reporte del departamento de cirugia vascular
de Texas en un periodo de 30 afios reportan 34 casos (6) otro reporte del
servicio de angiologia, cirugia vascular y endovascular del complejo
universitario de ledn Espafia de 11 afios reportan 7 casos (8) en otro reporte
de21 afios en un centro clinico de serbia reportan 12 casos (9) en otro reporte
del servicio de cirugia vascular del hospital clinico pontificia universidad catdlica
de chile en 22 afios reportan 10 casos tratados. En otro hospital de tercer nivel
en Bolivia en 20 afios reportan 30 pacientes operados (servicio de cirugia del
Hospital Obrero # 2 de la caja nacional de salud. (17)

Este tipo de tumor se asocia a alturas mayores de 2000 metros sobre el
nivel del mar y la ciudad de México se encuentra a una altura de 2250 sobre el
nivel del mar por lo que podria ser una causa de una gran prevalencia del
tumor del cuerpo carotideo, sin embargo, en lugares como Bolivia en 20 afios
reportan solo 30 casos en 20 afios. (17)

La malignidad es muy similar a la reportada a nivel internacional siendo solo 4
casos en 38 afios de un total de 751 tumores (0.53%) esto también creo es por
la gran cantidad de casos que presentamos ya que existen reportes de varios
autores en varias partes del mundo sin embargo son reportes poca muestra,
por ejemplo el departamento de cirugia vascular de Texas Baylor Dallas Texas
reporta una malignidad del 10% pero fueron 34 paragangliomas de los cuales

tres fueron malignos(6), en el estudio del servicio de angiologia y cirugia

13



vascular del complejo hospitalario de le6n Espafia no reportan malignidad de
ningun caso sin embargo solo son 6 casos en 11 afios (8), en el reporte de
centro clinico de serbia de 21 afios no reportan malignidad sin embargo son
pocos pacientes 12 en total (9)

En el presente estudio se encuentra que es mas frecuente en mujeres
con una relacién 15 mujeres por 1 hombre, siendo variable los reportes pero
siempre siendo més frecuente en mujeres por ejemplo en el servicio de cirugia
vascular de Baylor de Dalla Texas la relacion es 2 mujeres por 1 hombre (6), en
el estudio del servicio de angiologia del complejo hospitalario de le6n Espafia
también reporta una incidencia de 2:1 a favor de las mujeres (8), en el reporte
de centro clinico de serbia de 21 afios la relacion fue 3:1 a favor de las mujeres
(9), en el reporte del servicio de cirugia vascular del hospital clinico pontificia
universidad catdlica de chile la relacion es 4:1 a favor de las mujeres
nuevamente(12).

El grupo de edad mas frecuente en el que encontramos el tumor fue de 21 a 40
afos, en un reporte del servicio de cirugia vascular del hospital militar central
de Bogota Colombia la edad oscilo entre 28 y 84 afios con un promedio de 59-
5 afios (14), en un estudio de 25 afios de Australia la edad promedio fue de 49

afnos con un rango de (17-75 afios) (16).
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio, se encontrd6 una mayor prevalencia en el género
femenino y respecto a los grupos de edad el grupo de 41 a 60 afios fue mayor.

La localizacion de tumor fue mayor en el lado izquierdo.

La prevalencia de malignidad de tumor de cuerpo carotideo fue minima.
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