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ABREVIATURAS

PC. Par Craneal

Pg. Paraganglioma

PgC. Paraganglioma cervical

PgCC. Paragangliomas cervicocefalicos
TCC. Tumor de cuerpo carotideo

TGC. Tumor glomus carotideo
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GLOSARIO

Aditus. - La faringe conecta la cavidad bucal con el eséfago y la cavidad

nasal con la laringe y el aditus la comunica con la cavidad bucal.

Apex petroso. - Es el area del hueso petroso anterior al plano vertical del

conducto auditivo interno.

Cervicotomia. - Incision de las partes blandas del cuello, que puede
realizarse con orientacion longitudinal (para traqueotomia), transversa (para
cirugia de tiroides y paratiroides) u oblicua, siguiendo el borde del masculo
esternocleidomastoideo (abordaje del esoéfago cervical, linfadenectomias

cervicales, cirugia vascular del cuello etc.

Clivus. - Se encuentra entre la region selar y la apofisis basilar del hueso

occipital, en estrecha relacion con la fosa craneana posterior.

Ecografia. - Es una prueba diagnéstica a través de la cual se emplean ondas
sonoras de alta frecuencia para poder observar determinados 6rganos.

Fosa yugular. - La depresion profunda adyacente a la superficie interna de

la porcién petrosa del hueso temporal del craneo.

Gammagrafia. - La gammagrafia es una prueba diagnéstica de Medicina
Nuclear que consiste en la administracibn de una pequefia dosis de

radioisétopo

Glomus carotideo. - Estructura elipsoidal, situada en la bifurcacion de la

arteria carétida.

Hipercromatismo. -Es un término descriptivo referido a un estado de
hipercromacia del nucleo, donde hay una abundancia de ADN que tifie de

oscuro en preparaciones histologicas.
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Infralaberintica. - Es una arteria que se origina, cominmente, como una
rama colateral del tronco basilar o, mas raramente, de la arteria cerebelosa

inferior anterior.

Parafaringeo. - Se extiende desde la base del crAneo superiormente, hasta

el hueso hioides inferiormente.

Paraganglioma. - El paraganglioma es un tipo de tumor poco frecuente que
se origina en ciertas células nerviosas que estan diseminadas en todo el

cuerpo

Quimiorreceptor. - es un receptor sensorial que traduce una sefial quimica

en un potencial de accion.

Resonancia magnética. - Es un examen imagenoldgico que utiliza imanes y
ondas de radio potentes para crear imagenes del cuerpo. No se emplea

radiacion ionizante (rayos X).

Tomografia computarizada. - La tomografia computarizada (TC) es una
tecnologia para diagnostico con imagenes. Utiliza un equipo de rayos X
especial para crear imagenes transversales del cuerpo.
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1. INTRODUCCION

El glomus carotideo es un tumor benigno con un tamafio de 3-5 mmy
un peso aproximado de 5-20 mg. Esta neoplasia se encuentra situado en la
bifurcacion de la arteria carotidea. Una caracteristica de esta, es la presencia
de quimiorreceptores que detectan cambios de presidn sanguinea, de
oxigeno, dioxido de carbono, asi como de pH. La estimulacion de estas
estructuras induce, taquicardia e hipertension y los tumores de esta clase
son poco frecuentes, existiendo controversia en cuanto a su denominacion,

historia natural (comportamiento biol6gico) e indicaciones quirdrgicas.

La atencidén odontoldgica en pacientes sistémicamente comprometidos es un

tema de vital importancia para el profesionista de la salud bucal.

En los ultimos afios en México se ha incrementado la poblacion de
adultos que presentan patologias asociadas al sistema cardiovascular, por lo
cual es muy posible que en la practica odontolégica cada vez sea mas
comun que lleguen este tipo de pacientes, por tanto es nuestro deber como
profesionales de la salud, saber evaluar, identificar, y conocer los
procedimiento de canalizacion de  pacientes sistematicamente
comprometidos, con especialistas propiamente del area que requerimos

apoyo.

Aunque el tumor glomus carétideo, tiene una muy baja incidencia en
México, tiene signos y sintomas de suma importancia que como odontélogos
nos vemos comprometidos a la hora de realizar un tratamiento. La
importancia de esto radica en que los patrones de lectura de la tension
arterial estan incrementados y debemos conocer el manejo de este tipo de
pacientes, debido a que algunos de los procedimientos que realizamos

requieren del uso de vasoconstrictores.

No debemos olvidar que nuestra profesion compete sobre un sistema

bioldgico que trabaja de forma integral y que nuestro campo de trabajo no
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solo es cavidad oral, sino cabeza y cuello, por lo que debemos
enfocar todos nuestros conocimientos y esfuerzos para poder llevar a cabo
una adecuada ruta de tratamiento, una precisa interconsulta con el

especialista y un exitoso tratamiento dental.

Nuestro deber como promotores de la salud nos obliga a ver al
paciente mas alla de la boca, un paciente puede tener signos clinicos
importantes, que no has sido tomados en cuenta, pero nosotros como
promotores de la salud tenemos el deber de ser muy cuidadosos y conocer
por completo lo que el paciente requiere para ofrecer el mejor tratamiento

odontoldgico.

10
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2. OBJETIVOS

Objetivo general

Que el cirujano dentista conozca las caracteristicas clinicas del
Glomus carotideo y el manejo del paciente con esta patologia, con la
finalidad de solicitar una interconsulta con el especialista competente y poder
identificar los factores de riesgo que conlleva atender estos pacientes en la

consulta odontolégica.
Objetivos especificos

Identificar los datos clinicos y diferenciales de un tumor de glomus

carotideo y otras patologias.

Describir cuales son las implicaciones clinicas que se presentan en el
consultorio odontolégico, a corto y a largo plazo en los pacientes con tumor

del glomus carotideo.

Determinar las complicaciones quirdrgicas y postquirargicas de la
reseccion del tumor, asimismo su evolucion, después del tratamiento

quirdrgico.

11
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CAPITULO 1. DESCRIPCION

3.1 Definicion de tumor glomus carotideo

Los tumores del cuerpo carotideo (TCC) son neoplasias benignas
localizadas en la bifurcacién de la arteria carétida. Fig.1. Es un 6rgano
quimiorreceptor encargado de detectar cambios en la presion arterial, de
oxigeno, diéxido de carbono y pH. Son de crecimiento lento, cuya aparicion
se asocia con periodos prolongados de hipoxia, hipercapnia, y acidosis, que

estimulan el plexo carotideo. (1,2)

Fig.-1 Angioresonancia de contraste muestra tumor de cuerpo carotldeo https://health.siemens.com/ct/image-

contest/show/index/359/carotid-body-tumor/3

En las caracteristicas macroscopicas se describe una estructura de
aproximadamente 2 a 10 cm de diametro, con un promedio de 3.8cm; firme,
blando, circunscrito, revestimiento delgado con una capsula fibrosa delgada,
pueden ser de color amarillento, rosa, pardo o de diversos colores. Fig.2.
Debido a que el glomus carotideo se encuentra en la adventicia de la arteria
carotidea, este mismo al ser reseccionado, puede presentar en la superficie

fibrosis. Las muestras que llegan al patdlogo generalmente consisten en

12
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fragmentos bastante grandes y, a pesar de la frecuente aparicion de necrosis
y hemorragia por la alta vascularizacion, un diagnostico histologico definitivo

es generalmente facil de lograr. (1)

Fig.-2 Tumor de cuerpo carotideo. Tomado y modificado de Clamping of external carotid artery rather than embolization
during surgical removal of a huge carotid body tumor.

3.2 Antecedentes

Los primeros datos que se reportan acerca de este tumor corresponde
a Von Haller (1743), quién estudio el cuerpo carotideo. Posteriormente Von
Luschka en 1862 hizo el primer reporte clinico de tumores del cuerpo
carotideo. Para 1880 Reinger realizé la primera resecciéon de un tumor
carotideo, pero el paciente no sobrevivid. Fue hasta 1886 que Maydl reseco
el primer glomus satisfactoriamente pero el paciente evolucion6 con afacia y

hemiplegia en el postoperatorio. (3,4)

Scudder 1903, el primero en resecar uno de estos tumores
satisfactoriamente con la preservacion de la arteria carétida interna y buena
evolucion. En 1940 Gordon-Taylor describe un plano subadventicial de

diseccion. (5)

13
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En 1950 Mulligan propuso el nombre de quemodectoma a las

formaciones formadas por el sistema quimiorreceptor. (6)

Lattes en el mismo afo, define a la lesibn como paraganglioma (Pg)
basandose en la ubicacién anatomica. Para 1968 se dio la primera serie
quirdrgica con tasa adecuada de morbimortalidad fue publicada por

Chambers y Mahoney. (6)

Fue hasta 1971 que Shamblin realiza la clasificacion del tumor de
acuerdo con el tamafio y su relacion con la bifurcaciébn con la arteria
carotidea. Fig.3. (7,8)

Scudder
(1903) Fue
. el primeroen Mulligan
Reinger resecareste (1950) Chambersy
(1880) tumor Propuso el Mahoney
Realizéla satisfacoriam nombre de (1968)
Von haller primera ente conla quemodecto Publicanla
reseccionde preservacion maalas primeraserie
(1743] untumer de la arteria formaciones quirdrgica
Primera carotideo, carotida formadas por contasa
descripcion peroel internay el sistema adecuadade
de cuerpo paciente no buena quimicrrecep morbimortali
carotideo sobrevivid evolucion tor dad
Von Luschka Maydl Gordon- Lattes Shamblin
(1862 (1886) Taylor [1940) [1950) Define (1971) Realea
Primer Pioneroen Describeun alalesidn la
@p_orte resecarun p\ano_ ) como clasificacion
clinicode glomus con subal_jventjgwa paragangliom del tumor de
tumores de Exito, peroel | de diseccion abasandose acuerdo con
Cuerpo paciente en la el tamafioy
carotideo evoluciona ubicacign relacion con
con afaciay anatdmica. la bifurcacién
hemiplegia de la arteria
después dela carotida
cirugia

Fig.-3 Linea del tiempo de los hallazgos del glomus carotideo.

3.3 Epidemiologia en México y Mundial

Los tumores de cuerpo carotideo son de baja frecuencia, con una
incidencia de 1:30.000 a 1:100.000 en la poblacion mundial. Hasta 1990,

menos de 1,000 casos se habian reportado en la literatura. (5)

14
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Se presenta en adultos de entre los 40 y 50 afios de edad, raro en
nifos y una distribucion de género de 1:1 a 1:4, siendo el sexo femenino el
de mayor frecuencia. Existen factores predisponentes que aumentan esta
incidencia siendo la principal la altitud a mas de 2,000 m sobre el nivel del
mar, como en Colorado, Perl y México, es debido a la altitud que se piensa
que la incidencia es mayor en estas regiones geogréficas. (5)

La pérdida de sangre durante el ciclo menstrual también contribuye al
aumento en este tipo de tumores, en el hombre una mayor capacidad

pulmonar, disminuye la hipoxia cronica lo cual reduce la incidencia. (5)

Los paragangliomas cervicocefalicos (PgC) son tumores infrecuentes
que representan el 0,03% de las neoplasias de todo el organismo y un 0,6%
de los tumores de cabeza y cuello. Del 60% de los tumores paraganglionares
corresponden a los paragangliomas cervicales y un 10% de los casos son

bilaterales. (9)

Se han identificado factores genéticos en la etiologia de los tumores
del cuerpo carotideo (TCC) en una revision de registros médicos de 222
casos diagnosticados histolégicamente en 12 centros médicos de EE. UU.
Los pacientes de los registros, tenian un marcado predominio femenino (146
mujeres: 76 hombres), generalmente desarrollaron el tumor entre la cuarta y

la séptima década de la vida (media, 44 afios). (10)

Mientras que en México en el hospital de Oncologia Centro Médico
Nacional Siglo XXI se reportaron 98 casos en 20 afos, en el area de

angiologia del mismo hospital, se reportan 92 casos en 25 afios. (11)

Algunos autores reportan que esta patologia tiene franca relacion con
las zonas altas como el altiplano de México y por esta condicion puede ser

gue se presenten 9 casos por cada 1,000 habitantes. (11)

15
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Todos los padecimientos que generan hipoxia crénica, asi como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica favorecen el desarrollo de los

paragangliomas. (7)
3.4 Histologia

La descripcion microscoépica de este tumor indica que se encuentra
compuesto por dos tipos de células, las tipo 1 llamadas células de Zellballen,
gue cuenta con un mayor numero de epitelioides con granulos
neurosecretores de catecolaminas, ndcleo agrandado, hipercromatismo con
citoplasma rosado o claro y vacoulado, la invasién perineural o vasculares
infrecuente; las de tipo Il que estan desprovistas de neurosecretores. (9,12).
El prondstico es bueno, con una media de crecimiento de 0.83mm, al afio,
sin embargo, conforme el crecimiento es mayor, existen mayores

complicaciones. (12) Fig.4.

Flg -4 Mlcrograflas de H&E ceIuIas epltel|ales zellballen redondas y pollgonales dispuestas en un

patrén trabecular. Tomada de Cortesia de Sillo B Kapadia, MD.

16
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3.5 Localizacion

Localizado en la bifurcacion de la arteria car6tida comun,
descansando en la adventicia que se encuentra entre la arteria carotidea
externa y la arteria carotidea interna. Fig.5A. El borde caudal del glomus
carotideo alcanza la bifurcacion de la arteria carotidea coman, mientras que
su porcion craneal se extiende en diferentes espacios entre la arteria

carotidea externa y la interna. (13)

El glomus carotideo ocupa una posicion central dentro de la
bifurcacién, o bien puede presentar una cierta inclinacién hacia la arteria

carotidea externa. Fig.5B. (14)

W2 pramitivg

Fig.-5 Descripcion anatdmica y micrografia del glomus carotideo. A. Esquema de la anatomia y

localizacién de glomus carotideo. B. Angiotac de glomus carotideo. Tomado y modificado de.Abel Archundia

Gracia Cirugia.https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1434&sectionid=94945924 B. Tomado y modificado de
http://galeria.sld.cu/main.php?g2_itemld=48368&g2_imageViewsIndex=1;

3.6 Inervacion
Hay numerosas terminaciones nerviosas asociadas al glomus
carotideo, la mayoria de las aferencias neurales se han descrito localizada

en aspecto medial de la bifurcaciéon carotidea, formando una red nerviosa

densa, asimismo, el glomus carotideo esta inervado por el nervio vago,

17
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axones quimio aferentes del nervio glosofaringeo y por plexos adicionales de
los pares craneales (PC) IX, X y XIl. Fig.6. (15,16). Se inerva por medio de
dendritas de neuronas pseudo-unipolares en el ganglio petroso inferior del
nervio glosofaringeo. Estas dendritas pasan por el tronco principal del IX PC,
y posteriormente emergen de la base del craneo, se desvian de su rama
carotidea y llegan al glomus carotideo. La rama carotidea del IX PC posee
las fibras aferentes primarias que provienen de los quimiorreceptores del

glomus 1carotideo. (12)

- » .
-

Fig.-6 Vision operatoria de un TGC derecho. Los Musculos digastrico y ECM estan retraidos. Se

observa la relacion de los nervios hipogloso (XIl), Vago (X), con el tumor y la bifurcacién carotidea. El

tronco simpatico y el nervio glosofaringeo se encuentran por detras de la bifurcacién. Tomado de Schulz

SA, Woler A, Beutner D, Angelov DN.Microsurgical anatomy of the human carotid body (glomus caroticum).

Las fibras entran a la vaina del tejido conectivo que rodea al glomus
carotideo. Las fibras nerviosas después de su salida por el foramen yugular,
viajan en la superficie posterior de la faringe, llegando a la bifurcacién
carotidea desde la parte superior y medialmente. El nimero de ramas es
variable, puede ser mdltiple o converger en una rama nerviosa Unica. las
fiboras del IX PC viajan y se entrelazan con fibras del X PC o fibras
simpéticas, pero no con fibras provenientes del hipogloso. (15)

18



MANEJO Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE GLOMUS
CAROTIDEO EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

La conexion con el nervio vago estd formado por dendritas
provenientes de neruronas pseudo-unipolares del ganglio inferior del X PC.
Estas dendritas salen directamente del ganglio o se unen al nervio vago para
llegar al plexo faringeo como ramas faringeas. Algunas fibras se unen y
construyen un ramo faringeo Unico que inerva al glomus -carotideo,
provenientes del tronco nervioso, alcanzando al cuerpo carotideo en su
porcion lateral, y algunas cruzandose por encima de la arteria carotidea
interna. (16,17)

3.7 Fisiologia

El cuerpo carotideo, es un 6rgano de forma ovoide o irregular,

compuesto por su mayor parte de tejido compacto y vascularizado.(18) Fig.-7

Fig.-7 Fotografia clinica de tumor de cuerpo carotideo. Tomado de: Jatin Shah’s Head and Neck. Surgery and
Oncology.Fourth Edition (2012) chapter 14.

La estimulacion de los quimiorreceptores presentes en el glomus
carotideo produce un potencial de membrana en el nervio glosofaringeo, con
aumento de la frecuencia y volumen por minuto de la respiracion, ademas la
estimulacién de este mismo provoca un aumento de actividad simpatica del
sistema nervioso con aumento de la frecuencia cardiaca, hipertensioén, tono

vasoconstrictor aumentado y liberacion de adrenalina. (19)
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3.8 Cuadro Clinico General

Tumor de cuerpo carotideo localizado en la bifurcacion de la arteria
carGtida comun, en cara lateral del cuello, esternocleidomastoidea, en nivel
del borde superior del cartilago tiroides, cerca del angulo de la mandibula,

son generalmente unilaterales. (20)

De crecimiento lento, que pueden permanecer estacionarios con
historia de afios de evolucién, indoloro, firme, estos tumores son movibles en

sentido horizontal, pero no en vertical.(7)

En general su principal signo es la deformidad, pero cuando por su
desarrollo comprime estructuras vecinas, se observa disfuncion barométrica,
pueden producir manifestaciones clinicas, crisis vagales, vértigo, cefalea,
tinnitus, hipoacusia, hipertension arterial , palpitaciones , taquicardia, pares
craneales afectados, sincope, acufenos, disfonia, apnea del suefio

ocasionada por obstruccion.(21)

Debe llevarse a cabo un estudio preoperatorio completo, para un
diagnéstico certero, asi como para evaluar la extensién regional. Los
principales elementos que deben conocerse antes de la exéresis quirdrgica
son el origen de la vascularizacion (red carotidea externa o interna) y el
grado de extension hacia el espacio parafaringeo y, sobre todo, hacia la base
del craneo. (16)

El Unico tratamiento radical es la cirugia, pese a sus riesgos y
secuelas, en ocasiones inevitables. La radioterapia y la quimioterapia son
poco eficaces. Las formas malignas y metastasicas son poco frecuentes y de

evolucion lenta. (22)
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3.9 Diagnaostico Diferencial

El diagnodstico diferencial de los paragangliomas (Pg) de cabeza y
cuello depende en gran medida de la ubicacion real de la lesion. Los tumores
en esta ubicacion pueden ser dificil de diagnosticar por eso el estudio

histolégico debe ser primordial después de la extripacion del tumor. (23)

Los diagndsticos diferenciales son tumores cervicales como los
quistes branquiales, las linfadenopatias, los tumores de partes blandas o

tumores parotideos. (20,24)

Tabla I. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE GLOMUS CAROTIDEO

Lesion Descripcion Localizacion
Linfadenopatia Es un ganglio patolégico | Situado a lo largo del borde
inflamado. anterior del musculo
esternocleidomastoideo.
Quiste Branquial Nédulo o masa quistica, | Justo por debajo de Ia
en el cuello de forma | mandibula entre el musculo
ovalada, movible. esternocleidomastoideo y la
faringe.
Fibroma del Aumento de volumen, Se encuentra en el tercio
esternocleidomastoideo | firme, no doloroso medio 0 inferior del
fusiforme. esternocleidomastoideo.
Tumor de Warthin Tumor benigno de | se presenta casi
glandulas salivales. exclusivamente en el Iébulo
superficial de la glandula
parétida, pudiendo ser
bilateral.

Tomada y modificada de Reyes-Cadena A, Reyes-Cadena A. Linfadenopatia cervical. Acta pediatrica de México. 2017 Jun;
38(3):208-14.

3.10 Implicaciones clinicas de pacientes que se presentan en el

consultorio odontolégico con tumor glomus carotideo

El primer paso en el tratamiento dental de un paciente medicamente
comprometido es la evaluacion de su estado fisico. Esta evaluacion incluye

una historia clinica, una exploracion fisica, y si se considera adecuado
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pruebas clinicas de laboratorio y consulta médica. Los objetivos evaluacion

incluye los siguientes. (25)

1. Identificacibn de una enfermedad sistematica que obligan a
modificar su tratamiento dental.

2. ldentificacién de una enfermedad sistemética que pudiera poner
en peligro al personal odontoldgico o a otros pacientes.

3. ldentificacion de los farmacos que esta tomando el paciente y
gue pudieran reaccionar de forma adversa con los farmacos o
tratamiento administrado por el odontélogo.

4. Establecimiento de una buena relacion entre el paciente y el
odontbélogo cuando éste demuestre su preocupacion por el
estado general de salud y bienestar del paciente.

5. Facilitacion de una comunicacion eficaz con el médico del
paciente.

6. Provision de una proteccion médico legal para la historia clinica.

Los PgC estan incluidos estan en el grupo de paragangliomas de
cabeza y cuello, por tanto, son considerados dentro de la clasificacion de

tumores vasculares de cabeza y cuello. (26)

Entre los diversos signos y sintomas del TCC, uno de los principales y
que debemos considerar a la hora de la atencion odontolégica es la
hipertension arterial y la lesion al nervio hipogloso. (27)

La presiobn sanguinea debe ser tomada en todos los pacientes
odontol6gicos que asisten por primera vez a la consulta. Lo mismo debe
hacerse en cada nueva cita. Mas aln; muchos pacientes odontoldgicos que
estdn sistémicamente comprometidos se manejan de una manera mas
segura monitoreando continuamente la presiéon sanguinea durante ciertos
procedimientos como: cirugia bucal, tratamientos restaurativos largos y

complicados, colocacion de implantes, y cirugia periodontal. (27)
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Cuando se va a registrar la tension arterial en la unidad odontolégica,
se le debe permitir al paciente descansar por al menos 5 minutos antes del
procedimiento. El paciente no debe haber fumado ni ingerido cafeina por al
menos 30 minutos antes de la cita. El paciente debe estar sentado, con la
espalda recta, y los brazos apoyados a nivel del corazon. El brazalete del
tensidbmetro se coloca a nivel de la arteria humeral, en la porcion superior del
antebrazo, cubriendo aproximadamente el 80% del mismo y se hacen dos o
mas medidas insuflando aire con la vejiga. Debe pasar al menos 5 minutos

entre cada registro para que los mismos sean confiables. (27)

Desde un punto de vista odontologico, la conducta clinica ante un
paciente que presenta la presion arterial elevada que no esté recibiendo
tratamiento médico es remitirlo y no realizar ningin tratamiento hasta que
cumpla con una evaluacién cardiologica que culmine con la instauracion de
un tratamiento adecuado. Es importante destacar que las complicaciones
que se pueden presentar en el consultorio odontoldgico al tratar a este tipo
de pacientes pueden poner en riesgo la vida del mismo. Estos pacientes son
identificados facilmente en la consulta odontolégica mediante la anamnesis y

el monitoreo de la presion arterial. (27,28)

Esto sin mencionar las implicaciones legales que representa atender a
un paciente susceptible a sufrir complicaciones sistémicas graves ante
procedimientos odontoldgicos generalmente considerados de rutina. Una vez
que el paciente es identificado como "no-colaborador” con el tratamiento, el
odontélogo debe hacer todo lo posible para que el paciente retorne al médico
tratante. (27)

El manejo odontolégico de los pacientes con alteracion de la presion
arterial que estan controlados, lo mas importante es el manejo del dolor, la
reduccion del stress y la ansiedad en la consulta, el uso adecuado de

vasoconstrictores, el conocimiento de las interacciones farmacoldgicas que
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tienen las drogas antihipertensivas que el odontélogo puede recetar y el
manejo de los efectos adversos de la medicacion antihipertensiva de boca
seca. (28,29)

Uno de los aspectos mas importantes que el odontdlogo debe tomar
en cuenta, es el control 6ptimo del dolor, ya que esto tiene un impacto
significativo a la hora de minimizar la elevacién de la presion sanguinea en
aguellos pacientes, como los que presentan glomus carotideo que pueden
tener la presion arterial elevada. Los procedimientos quirdrgicos,
periodontales, y otros procedimientos odontolégicos deben realizarse con

todas las medidas que sean necesarias para prevenir el dolor. (29,30)

El stress y la ansiedad pueden aumentar la presion sanguinea. La
reduccion del stress y la ansiedad que puede asociarse a ciertos
procedimientos odontolégicos es otro importante aspecto en el manejo
odontologico de los pacientes con lecturas de presion arterial elevada. El
profesional debe hablar con el paciente de su condicién odontologica, coémo
va a ser tratado y todo lo referente a los miedos que el paciente pueda tener
con respecto al tratamiento. El paciente debe ser convidado a realizar
preguntas y el odont6logo debe responder de manera abierta y directa. El
paciente deberia ser informado acerca de las medidas que el odontélogo va
a tomar para prevenir la apariciéon del dolor y hacer méas confortable la
consulta. Si va a existir cierta molestia en algdn momento del procedimiento,

el paciente debe ser informado en que punto va a ocurrir. (30)

Numerosas investigaciones han demostrado que la inyeccion de 1.8
ml de lidocaina al 2% con epinefrina al 1:100,000 (1 carpul) en los pacientes
sanos no afecta de manera significativamente el gasto cardiaco o la presién
sanguinea. En contraste, 5,4 ml (3 carpules) resultan en un incremento del
gasto y de la presion sanguinea, pero sin sintomas. Estos y otros hallazgos

han llevado a profesionistas a bajar la cantidad de anestesia con epinefrina al
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1:100,000 recomendada en pacientes hipertensos de 3 a 2 carpules. Sin
embargo, si la anestesia resultante es inadecuada el profesional debe
sopesar la posibilidad de utilizar otro carpule o detener el procedimiento,
tomando en cuenta que las catecolaminas endogenas que se segregan por
el dolor operatorio pueden incrementar la presion sanguinea en mayor

medida de lo que lo hace la epinefrina de un carpul de anestesia. (31,32)

Esta claro que la epinefrina puede usarse con precaucion en pacientes
con lecturas de presion arterial elevada y que estén controlados con
medicacion. Una dosis excesiva de agentes vasoconstrictores puede causar
arritmia y elevar la presion sanguinea en algunos pacientes. Pero la mayoria
de los hipertensos controlados pueden recibir una dosis de 2 carpules de
lidocaina al 2% con 1: 100,000 de epinefrina (0.036 mg de epinefrina).
(31,32)

Como profesionales de la salud el odontdlogo tiene el deber de recurrir
a todos los medios para contribuir de alguna manera a que el paciente
hipertenso reciba un tratamiento adecuado. Esto incluye informarle acerca de
las complicaciones asociadas a la hipertension: enfermedad cardiaca y renal,
infartos retinopatias y enfermedad arterial periférica. Debe quedarle claro al
paciente que estos cambios en su salud pueden ocurrir incluso cuando se

siente en buen estado. (33)

Una de las implicaciones que debemos considerar en la atencion
odontoldgica es que unas principales consecuencias de la cirugia de TCC es
lesién al nervio hipogloso donde los sintomas pueden ser disfonia disartria,
dificultad para la masticacion. Los pacientes con paralisis de la lengua con
frecuencia seran vistos inicialmente por los odontélogos y estomatoélogos.
Por ello es importante el reconocimiento de las manifestaciones clinicas de
las enfermedades que pueden producirlas, para poder realizar en estos

casos un diagnéstico precoz. (34,35)
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Cuando el nervio hipogloso est4 afectado, la lengua, al sacarla, se
desviara hacia el lado de la lesion y con la evolucién puede hacerse evidente
una atrofia lingual y disminuir de volumen el lado afectado. Para explorar el

hipogloso se le pide al paciente que realice los siguientes ejercicios. (34,36)

. “abra la boca todo lo que pueda”; ver si existe desviacién o

atrofia de lengua en reposo.

. “saque la lengua cuanto sea posible”; Observe si hay
desviacion atrofia y fasciculaciones. Controlar la articulacion lingual, si se

encuentra algo anormal en el lenguaje.

. “‘mueva la lengua de un lado a otro”; observe la debilidad o

lentitud del movimiento.

Es importante para el odont6logo, conocer las secuelas que se deriven
de los tratamientos que puedan generar afectacion de las estructuras de la

cavidad oral, con la finalidad de dar un adecuado tratamiento odontologico.
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CAPITULO 2. CLASIFICACION

La clasificacion de estos tumores varia en funcion del pardmetro
elegido para su realizacién: edad del paciente, capacidad secretora o
funcionalidad desde el punto de vista bioquimico, si son tumores aislados o
sindromicos, si son benignos o malignos, etc. Ademas, existen otras
clasificaciones basadas en otros aspectos, como localizacion, extension,
abordajes quirdrgicos recomendados. Una de las primeras clasificaciones
contempla a los de los paragangliomas temporales fue descrita por Alford y
Gilford (tabla 1), Estos autores dividen los paragangliomas temporales en
timpénicos, con mejor pronostico, y yugulares, cuya exéresis era mas

complicada. (37)

Tabla Il. Clasificacion de Alford y Gilford.

Paragangliomas yugulares

Paragangliomas timpéanicos

Tomada y modificada de Clasificacion de los paragangliomas cervicocefélicos [Internet]. [cited 2019 Sep 11]. Available from:
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-pdf-13133159

Posteriormente, McCabe y Fletcher (tabla IIl) distinguen 3 categorias.

Tabla lll. Clasificacion de McCabe y Fletcher de los paragangliomas

temporales.

Grupo | No existe destruccion 6sea, el nervio facial esta intacto y no se afecta el foramen.

Grupo Il Se extiende mas all4 del oido medio para afectar al aditus, el antro, la mastoides o

el bulbo de la yugular.

Grupo lIl Extension difusa del tumor intracranealmente o la base del craneo, la destruccion
Osea afecta al hueso petroso, la fosa yugular y el hueso occipital, y el paciente puede

presentar un sindrome del agujero rasgado posterior.

Tomada y modificada de Clasificacion de los paragangliomas cervicocefalicos [Internet]. [cited 2019 Sep 11]. Available from:
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-pdf-13133159
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Una década después aparece la clasificacion de Jenkins y Fisch
(1981) (tabla IV), que proponen 4 grupos, en funcién de su extension y de la
planificacion quirargica. (37)

Tabla IV. Clasificacion de Jenkins y Fisch de los paragangliomas
temporales

Tipo A Tumores de oido medio.

Tipo B Tumores extendidos al &rea mastoidea sin afectacion infralaberintica.

Tipo C Tumores que se extienden al area infralaberintica y al 4pex petroso.

Tipo D1 Tumores con extension intracraneal de menos de 2 cm de diametro.

Tipo D2 Tumores con extension intracraneal de mas de 2 cm de diametro.

Tomada y modificada de Clasificacién de los paragangliomas cervicocefdlicos [Internet]. [cited 2019 Sep 11]. Available from:

https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-pdf-13133159

En la clasificacion de la tabla V especifican de forma mas precisa las

zonas de extensiéon del tumor.

Tabla V. Clasificacion de Fish y Valavanis de los paragangliomas

temporales
Tipo A (8%): Timpénico Crecimiento de promontorio: confinado en la caja
timpénica.
Tipo B (22%): Hipotimpanicos oido medio y mastoides

B1: crecen hacia la caja
B2: crecen hacia la mastoides
B3: crecen hacia laberinto

Tipo C (47%): tumores del golfo| C1l: minima erosibn segmento vertical canal
yugular: cupula C1: minima erosion | carotideo.

segmento vertical canal carotideo de la fosa yugular, porcién infralaberintica C2:
extensa erosién segmento vertical canal carotideo
y canal carotideo C3: erosion del segmento
horizontal de canal carotideo. Extension al apex
petroso.

C4. afecta al A. rasgado anterior (foramen
lacerum) y puede extenderse a seno.

cavernoso y en sentido inferior a los espacios
parafaringeos.

Tipo D (23%): extension | Del a De2: extradural segin tamafio.
endocraneana Del a De2: extradural | Dil a Di3: intradural segin tamafio.
segun tamafio

Tomada y modificada de Clasificacion de los paragangliomas cervicocefalicos [Internet]. [cited 2019 Sep 11]. Available from:

https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-pdf-13133159
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Poco después, Jackson y Glassock (tabla VI) propusieron otra
clasificacion alternativa, distinguiendo dos grandes grupos: glomus timpanico

y glomus yugular. (37)

Tabla VI. Clasificacion de Jackson y Glassock de los paragangliomas

temporales

Glomus timpanicos

Grupo |  Masa limitada a promontorio.
Grupo Il Masa que ocupa por completo el oido medio.
Grupo lll. Masa que ocupa caja y se extiende a apoéfisis mastoides.

Grupo IV. Masa que ocupa la caja y la mastoides, atraviesa la membrana timpanica y
llega al CAE y puede alcanzar la arteria carétida interna.

Glomus yugulares

Grupo | Masa limitada a golfo de la yugular, oido medio y mastoides.

Grupo I Masa que se extiende por debajo de la arteria carétida interna y puede tener
extension intracraneal.

Grupo Il Masa que se extiende al 4pex petroso y que puede tener extension endocraneal
Grupo IV Masa que se extiende al clivus, mas alla del dpex petroso o hacia la fosa

temporal y puede tener extension endocraneal.

Tomada y modificada de Clasificacién de los paragangliomas cervicocefdlicos [Internet]. [cited 2019 Sep 11]. Available from:
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-pdf-13133159

Antonio de la Cruz (tabla VII) propuso una clasificacion clinico-
quirdrgica que distingue: tumor timpanico, confinado en el mesotimpano y
visible en su totalidad mediante otoscopia; tumor timpano-mastoideo, que se
extiende mas alla del anulus inferiormente o posteriormente y, tumor del
bulbo de la yugular, tumor glémico de la arteria carotida, tumor transdural,
cuando las lesiones alcanzan no soOlo a la arteria carotida interna, sino
también intracranealmente a través del foramen yugular, y tumor glémico

vagal, al que no se localiza en sus inicios en el hueso temporal. (37)
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Tabla VII. Clasificacién de De la Cruz de los paragangliomas temporales

Tumor timpénico Tumor en mesotimpano y visible en su totalidad
mediante otoscopia.
Tumor timpano-mastoideo Tumor extendido mas alla del anulus inferiormente o

posteriormente y, por tanto, no visible en su totalidad
con otoscopia.

Tumor del bulbo de la yugular Tumor del bulbo de la yugular Tumor que puede
extenderse al propio bulbo, al oido medio o a la
mastoides sin afectar la arteria carétida, la base de
craneo o intracranealmente.

Tumor glémico de la arteria Tumor que, originado en el bulbo de la yugular, se
carétida extiende hasta la carétida.
Tumor transdural Tumor extendido intracranealmente a través del

foramen yugular.

Tumor glémico vagal Tumor que se extiende especificamente en los
paraganglios cerca del nervio vago.

Tomada y modificada de Clasificacion de los paragangliomas cervicocefélicos [Internet]. [cited 2019 Sep 11]. Available from:
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-pdf-13133159

Las clasificaciones més utilizadas son las de Shamblin (1971) y la de
la Clinica Mayo. Ambas intentan reflejar las diferentes situaciones que
pueden presentarse, predecir el tiempo quirdrgico, la hemorragia previsible,
los riesgos vasculares y dificultades de reconstruccién, es decir, la
morbimortalidad por causas vasculares en funcién del tamafio y las
caracteristicas del Pg carotideo. Clasificacién de Shamblin (1971) (tabla VIII)
Distingue 3 grupos, en funcién del tamafio y su relacién con la bifurcacion

carotidea y estructuras vecinas. (37,38)

Un inconveniente de esta clasificacion es que no predice el grado de
infiltracion de la pared vascular y, en ocasiones, se presentan algunos tipos |
y Il con comportamiento agresivo o casos con tipo Il en que se consigue la
diseccion. (37)
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Tabla VIII. Clasificacion de Shamblin

Tipo | Las cardtidas son desplazadas y estan apoyadas sobre la superficie tumoral.

Tipo Il Las carotidas estan parcialmente rodeadas, haciendo un surco en la superficie

del tumor. Los nervios estan desplazados en la superficie tumoral.

Tipo Il Las carétidas y los nervios quedan englobados en el interior del tumor.

Tomada y modificada de Clasificacion de los paragangliomas cervicocefalicos [Internet]. [cited 2019 Sep 11]. Available from:
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-pdf-13133159

Clasificacion de la Clinica Mayo

Esta clasificacion intenta exponer las caracteristicas del tumor,
predecir los riesgos que pueden presentarse en la exéresis y las
complicaciones que pueden surgir, asi como las potenciales dificultades de
reconstruccion del eje carotideo. (37)

Tabla IX. Clasificacion de Clinica Mayo

Grupo 1 Tumores localizados y a veces pediculizados en la bifurcacion carotidea.

Grupo 2 Tumores que rodean de forma incompleta el eje carotideo principal, dejando
un acceso a través de la pared posterior de la carétida comuan.

Grupo 3 El tumor engloba totalmente el eje vascular principal.

Tomada y modificada de Clasificacion de los paragangliomas cervicocefalicos [Internet]. [cited 2019 Sep 11]. Available from:
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-pdf-13133159

Recientemente se ha reportado que los paragangliomas carotideos
(PgC) por su origen de aparicion también se pueden clasificar en
esporadicos, hiperplasicos y familiares. Esta clasificacion es de interés
porque llama la atencién sobre posibles formas de presentacion de los

paraganglioma carotideo (bilateralidad, sincronismo con otros Pg). (39)
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Tabla X. Clasificacién por origen de aparicion

Formas esporéadicas (80-90%)

Mas frecuentes en mujeres. La bilateralidad (3-
10%) y el sincronismo es infrecuente

Formas hiperplasicas (3-5%)

Distribucién igual por sexos. Propia de personas
gue viven en altitud o pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. La
bilateralidad es muy frecuente (90%).

Formas familiares (7-9%)

Frecuentemente son bilaterales (1/3 de casos) y
malignos (1/4). Con cierta frecuencia se asocian
a otros Paraganglioma cervicocefalicos.
Frecuente en pacientes jévenes e igualdad de
Sexos.

Sanchez FSL, Herrera AM. Tratamiento quirGrgico de los paragangliomas carotideos. In 2009.
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CAPITULO 3. -TRATAMIENTO DE TUMOR GLOMUS
CAROTIDEO

5.1 Aspectos preoperatorios

Para cualquier procedimiento quirargico programado, en el
preoperatorio de los paragangliomas cervicales es imprescindible realizar
una adecuada valoracion que incluya una anamnesis detallada, una
exploracion fisica (sobre todo cardiorrespiratoria y de la via aérea) y las
pruebas complementarias que se requieran tomando en cuenta la edad y su
estado fisico. (40)

5.1.1 Métodos de diagndstico

Los Tumores de cuerpo carotideo pueden diagnosticarse mediante
ecografia, gammagrafia con tecnecio, tomografia computarizada, o
resonancia magnética. El eco-Doppler de flujo en color delinea facilmente
una masa hipervascular anidada en la bifurcacion carotidea, lo que permite
diferenciar entre masas relativamente avasculares, en la actualidad es la

técnica no invasiva utilizada mas ampliamente. (40)

El eco-Doppler es eficaz como herramienta diagnéstica, pero la
angiografia, la tomografia computarizada o la resonancia magnética son
Gtiles para planificar la cirugia. La angiografia también es muy sensible para
detectar pequefias lesiones. Uno de los métodos de diagndstico definitivo
para evaluar los Tumores de cuerpo carotideo es la angiografia carotidea,
que proporciona mas informacién sobre el tumor y su clasificacién, lo que
puede ser util durante la planificacion preoperatoria. El arteriograma
proporciona un registro de la anatomia arterial y la relacion del glomus

carotideo con la bifurcacion carotidea. (41,42)

Se han propuesto varios métodos para el tratamiento de este tipo de

tumores. El papel de la embolizacion preoperatoria altamente vasculares es

33



-t 3
i e &

MANEJO Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE GLOMUS W't.ﬁ;‘&'%

CAROTIDEO EN LA ATENCION ODONTOLOGICA o

controvertido. La embolizacion preoperatoria de la lesion mediante catéter
percutdneo puede ser eficaz a la hora de reducir la vascularizacién y mejorar
la seguridad de la reseccion quirdrgica, con menos pérdida de sangre
durante la intervencion y menor dificultad técnica. Sin embargo, la
embolizacién percutanea puede producir trombosis de la arteria carétida
interna o embolizacion cerebral. Por tanto, este método solamente debe

utilizarse como adyuvante a la reseccion quirdrgica. (4,43)

Una vez se ha detectado un paraganglioma, la reseccién quirdrgica es
el tratamiento de eleccibn a menos que el paciente tenga una
contraindicacion especifica como enfermedad terminal, edad avanzada o

riesgo anestésico u operatorio alto. (44)

Este tumor es radiorresistente, de manera que la radioterapia
adyuvante tras la reseccion parcial tiene una utilidad dudosa, y la mayoria de

los tumores presentan posteriormente un crecimiento progresivo. (17)
5.1.2 Consentimiento informado

El paciente debe ser informado de su afeccién (y caracteristicas de la
lesion), de las ventajas e inconvenientes de la cirugia (y de otras alternativas
terapéuticas), resaltando las consecuencias intraoperatorias y las posibles
complicaciones postoperatorias (riesgo de accidente cerebrovascular y lesion
de nervios, particularmente del hipogloso y vago). (39)

5.2 Aspectos intraoperatorios

Un equipo quirdrgico interdisciplinario, compuesto por un cirujano
vascular, un anestesiélogo. El primero, experto en técnicas vasculares
(manejo del shunt, injertos y prétesis, anastomosis vasculares, etc.); el
segundo, gran conocedor de la anatomia del campo operatorio. Ello aporta
seguridad y buena practica quirdrgica. La presencia de un anestesista

conocedor de esta patologia es fundamental, ante los posibles riesgos de
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fluctuaciones hemodinamicas, alteraciones del ritmo cardiaco, necesidad de
realizar un control de la perfusion cerebral con monitorizacion sistematica,
etc.(39)

5.2.1 Embolizacién

Debido al tamafio del tumor y clasificacion se decide realizar una
embolizacién 48 horas antes de la cirugia. Pues si se espera mas tiempo
pueden producirse fendmenos inflamatorios locales que dificulten la cirugia o

incluso la revascularizacion del tumor.(39)

La embolizacion preoperatoria tiene como objetivo reducir la
vascularizacién y el tamafio del tumor; ello debe facilitar la escision del tumor

y reducir las pérdidas sanguineas. (26)

La justificacion de la embolizacion preoperatoria en tumores de cuerpo
carotideo grandes (Shamblin Il o Ill) proviene del hecho anatomico de que
una proporcion sustancial de las arterias aferentes al tumor surgen de la
arteria carétida externa (ECA), de las cuales la mas prominente es la arteria
faringea ascendente (ascendente cervical). (45)

Sigue siendo esencial identificar aquellos tumores de gran tamafio que
puedan embolizarse facilmente como paso preparatorio para la reseccion

quirurgica. (4)
5.3 Aspectos operatorios

El objetivo de la cirugia es la extirpacion del Paraganglioma de forma
integra, preservando la integridad del sistema carotideo y de los nervios
adyacentes, con la menor pérdida de sangre y dejando una cicatriz lo mas
cosmeética posible. Todo ello requiere experiencia, realizar una correcta

diseccion, identificar nervios, controlar vasos. (39)
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5.3.1 Posicion y preparacion del Paciente

En decubito supino, con el cuello rotado e hiperextendido. Debe ser
preparado un campo amplio. La mayoria de los autores realiza una incision
cervical oblicua, a nivel del borde anterior del musculo
esternocleidomastoideo, evitando en lo posible lesionar las ramas del nervio
auricular mayor. Aunque otros cirujanos refieren realizar una cervicotomia.
(39)

Realizada la incisibon cutanea, se identifica el masculo
esternocleidomastoideo (en ocasiones es necesario ligar y dividir la vena
yugular externa); se aborda el espacio vascular del cuello y se identifica la
vena yugular interna, se lateraliza la vena yugular interna y se accede al
plano carotideo. Aparece entonces el tumor firmemente adherido y
encapsulado, dependiendo del grado Shamblin, deja ver mas o menos la

bifurcacién y las arterias carétidas. (39)

En accesos distales (para controlar la carétida interna) puede dividirse
el vientre posterior del musculo digastrico, e incluso el musculo estilohioideo,

y movilizar la parétida. (39)
5.3.2 Control vascular e identificacion de nervios

Inicialmente se identifica la cardtida comdn que se controlan con
cintas de silastic (vessel loops). La carétida interna y externa distal se tratan
de igual manera. No siempre es facil realizar un control arterial distal al inicio
de la intervencion. Se localizan los nervios vago e hipogloso y, si es
necesario, se separan del tumor con vessel loops. El asa del hipogloso
puede seccionarse, si ello facilita la diseccion. Dependiendo del tamafio del
tumor, puede ser necesario identificar otros nervios: laringeo superior,
espinal accesorio, glosofaringeo, etc.; muchos de ellos so6lo se visualizan

cuando evoluciona la movilizacién-exéresis del tumor. (39)
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La reseccion quirargica de la lesiébn debe ser mediante un aparato
para hacer hemostasia, para que sea eficaz a la hora de mejorar la seguridad
de la reseccidon, con menos pérdida de sangre durante la intervencion,

disminucién de la dificultad técnica, e intervencion mas corta. (4)
5.3.3 Reseccién subadventicial o periadventicial

Gordon-Taylor (1940) observo la presencia de un plano de diseccion
subadventicial relativamente hemostético, que denominé “linea blanca”. Fue
un gran avance en su tiempo ya que permitio extirpar el Pg preservando las
arterias cardtidas. Otros autores, se inclinan por la diseccion periadventicial,
alegando a su favor una menor tasa de lesiones arteriales durante la

intervencion. (46)

Después continta disecando la linea blanca en la cara anterior de la
arteria carétida comun; rodeando longitudinalmente hacia arriba buscando la
carétida interna (o externa), segun la localizacion del tumor. La diseccién
progresa mas tarde posteromedial tumor. Debe haber especial atencion al
separar el tumor de la cara posterior de la bifurcacion carotidea, por la
posible hemorragia al desprender la tumoracién de la zona originaria de
Iglomus carotideo.(46)

Recientemente, Van Der Bogt ha publicado una interesante
experiencia sobre 111 PgC. En donde en un grupo de pacientes realizaron la
exéresis de forma estandar (es decir, de cardtida comun hacia carétidas
interna y externa); consiste en que la exéresis la realizan craneocaudal (de la
base de craneo a la car6tida comun). Lo importante de este método es la
notable reduccion de la morbilidad neurolégica (del 26 al 7,1%). (47)

5.3.4 Reseccion arterial: reconstruccion

En ocasiones, cuando el tumor es muy grande o esta adherido a la

carotida externa, puede ser necesaria su ligadura (en su origen, en la
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bifurcacién) y posterior reseccion de parte de aquélla para facilitar una
reseccion en bloque del PgC. Esto no compromete la circulacién cerebral,
esta maniobra se realiza entre el 13 y el 32% de las ocasiones, en que los

tumores se necesiten que reseccionar en bloque.(47)
5.4 Cierre de la herida operatoria
5.4.1 Hemostasia

Si utilizamos heparina por via intravenosa, se debe valorar su
neutralizacion con sulfato de protamina. De forma rutinaria, dejamos un
drenaje aspirativo (Redon) que mantenemos al menos 24 h. Se cierra la
pared en dos planos (fascia y subcutaneo) con Vicril 2-0. (48)

Diversos autores identifican que la duracién de la cirugia est4 también

relacionada (y parece l6gico) con los grados Shamblin.(39)
5.5 Aspectos postoperatorios
5.5.1 Muestra patolégica

El tamafio del PgC es muy variable. Dependiendo el tamafio del tumor
extraido se puede dividir en 2, una parte para anatomia patolégica
(histopatologia e inmunohistoquimica) y otra para estudios de investigacion

(estudios genéticos, etc.). (39,49)
5.5.2 Cuidados postoperatorios

El paciente debe permanecer, entre 6-12 h, en un area de cuidados

intensivos donde debe vigilarse:

1. La via aérea, que puede alterarse por un hematoma, edema laringeo o

paralisis de cuerda vocal.

2. El estado neurologico central, para detectar posibles complicaciones

derivadas de una isquemia cerebrovascular. Ello permitird solicitar con
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rapidez pruebas complementarias (eco-Doppler, arteriografia), que valoren la
permeabilidad de la carétida interna y decidir reintervenciones de urgencia.

3. Es importante vigilar la frecuencia cardiaca y la presién arterial, al menos
durante 48 h. (39)

5.5.3 Morbilidad y mortalidad

La mayoria de los estudios actuales indican que la reseccién unilateral
de un PgC < 5 cm es un procedimiento seguro en manos expertas. No
obstante, esta cirugia comporta un riesgo de pardlisis/paresia (relaciéon con
numerosos nervios y pares craneales) y vascular (accidente
cerebrovascular). La mortalidad no debe superar el 2%. En los ultimos 50
afios, mientras las tasas de mortalidad y morbilidad neurolégica central han
disminuido a porcentajes muy bajos, no sucede lo mismo con los indices de
lesion neuroldgica periférica, que permanecen estables en el tiempo. Asi, en
la practica quirdrgica actual, mientras la hemorragia y el accidente
cerebrovascular no suponen un problema relevante, no sucede o mismo con

la lesion de pares craneales. (50)
5.5.4 Lesion de nervios

Es la complicacion mas frecuente, el tamafio del tumor es predictivo
de lesion, y es mas frecuente en los tumores tipo Il de Shamblin, sobre todo
en los casos que se precisa reconstruccion vascular. La afectacién puede ser
permanente en el 50% de los casos en este tipo de tratamientos; La lesion

de pares craneales es persistente. (51)

Las lesiones mas frecuentes a los nervios son lesion del nervio vago y

el hipogloso. (39)
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5.5.5 Accidente cerebrovascular

Un analisis sobre pacientes con tumor de cuerpo carotideo, dio a
conocer que el 6% de las complicaciones postquirtrgicas fueron del sistema

nervioso central, relacionado con la lesion de la arteria carétida interna. (36)
5.6 Seguimiento

Se define como curacion de un PgC, cuando no existe tumor residual
(persistente) o recurrente en los estudios de imagen (gammagrafias y/o
Tomografia computarizada) durante el seguimiento postoperatorio. Solo los
pacientes que en un estudio histologicos presenten malignidad en el tumor
los obliga al seguimiento a largo plazo. (52)

La cirugia es la forma principal de tratamiento para los PG carotideos.
Si el tumor es completamente removido, la tasa de recurrencia es de
aproximadamente un 10%. Previo a la operacion se debe considerar la edad
del paciente, condicion meédica, tamafio del tumor y multicentricidad. El
tamafo tumoral es un indicador muy importante de morbilidad operatoria.
(52,39)

Los TCC son neoplasias muy poco frecuentes; su tratamiento
quirargico depende en gran medida de la habilidad y experiencia del cirujano.
La importancia diagnéstica y terapéutica reside en realizar un diagnéstico
precoz para proponer un tratamiento quirdrgico destinado a prevenir
complicaciones y lesiones neuroldgicas. La reseccién quirdrgica suele ser el

tratamiento definitivo para estas lesiones. (39)
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CAPITULO 4.- PRESENTACION DEL CASO CLINICO

6.1 Atencion odontoldgica

Paciente que se presenta a consulta dental en la Facultad de
odontologia de la UNAM, el motivo de la consulta fue por referencia
hospitalaria y a que detectan un crecimiento en el cuello en la zona cervical e
indican que debera tener una adecuada salud bucal; diagnéstico a la fecha
desconocido. Se realiza historia clinica en admision, la paciente indica
antecedentes heredofamiliares patolégicos, padre diabético tipo Il y madre
con hipertensién; La paciente presenta Diabetes Tipo Il con curso de hace 10
afos, valores de glucosa de 110 /130 mg/dl, con tratamiento de acarbosa 50
mg 1 tableta en la mafiana durante el desayuno y 1 tableta en la noche
durante la cena. Y para la hipertension arterial, con curso de hace 15 afos,
valores de tension arterial de 130/80 mm Hg; medicada con Losartan,
hidroclorotiazida comprimidos 50 mg 12.5 mg 1 tableta por la mafana,
losartan 50 mg 1 comprimido por la noche y 1 comprimido de metropolol 95

mg por la noche.

La ruta de atencién odontoldgica descrita en la clinica de admision,

indica su atencion en la clinica de periodoncia I.

Al interrogatorio en la consulta de periodoncia la paciente confirma
gue tiene “una bolita” en el cuello, pero que aun no le han dado diagndstico

en el Hospital Manuel Gea Gonzéalez donde recibe la atencibn médica.

6.1.1 Historia clinica periodontal
A la exploracién clinica se nota un aumento de volumen en cervical de
lado derecho, movil, de consistencia firme, de tamafio aproximado a 4 cm, la

paciente no refiere dolor. Fig.- 8
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Fig.-8 Fotografla Iateral dénde se observa un aumento de volumen en zona cervical.

A la exploracién clinica dental se presenta zona edéntula en la region
maxilar y presencia de 31, 32, 33, 34, 43, 44 en la mandibula. En examen
periodontal el diagnéstico periodontal indica presencia de calculo dental y
periodonto reducido, no se presentan bolsas periodontales. A la exploracién

de mucosas y estructuras no se observa lesion asociada a neoplasia.
En mi competencia hago lo que corresponde en la clinica de

periodoncia de la UNAM a fase | (control de placa, profilaxis, técnica de

cepillado, eliminacién de célculo). Fig. 9
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Fig.-9 Fotografia ‘clinica d; cavidad oral, dénde se obseﬁ dientes (31, 32, 33, 34, 43, 44).
Diagnostico periodontal: célculo dental y periodonto reducido.

6.1.2 Interconsulta Patologia Bucal

Se da el alta en la clinica de periodoncia, y se indica una interconsulta
con el patdlogo de la Clinica De Recepcién, Evaluacion y Diagnostico
Presuntivo (CREDP) de la Facultad de Odontologia.

A la exploracion se solicita la siguiente informacion:

1.- ¢ Tiempo de aparicion del tumor?
R. Un afio.

2.- ¢ Tiene dolor?

R. No.

3.- ¢ Tiene dificultad para hablar, deglutir, o respirar?
R. No ninguna, todo bien.
4.- ¢ Tiene familiares que hayan tenido cancer?

R. No.
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A la palpacién se presenta una masa ovoide, de consistencia firme,
aproximadamente de 4.5 cm y moévil en sentido horizontal. Se indican
diagnéstico diferencial, de adenoma a corroborar. Se solicita interconsulta
con el Deparatmento de Cirugia Maxilofacial del Centro médico Nacional
Siglo XXI.

6.1.3 Interconsulta departamento de cirugia maxilofacial hospital
centro médico siglo XXI

En la interconsulta con el cirujano méxilo-facial niega tratamiento y
solicita interconsulta al departamento de angiologia del mismo centro
hospitalario. Es en el departamento de angiologia del mismo hospital que le
realizan una angiografia y angiotomografia, donde confirman el diagnéstico
de la paciente con, Glomus Carotideo derecho, Clasificacion Shamblin tipo II,

el cual indica que esta sobre la adventicia de la arteria carotidea. Fig. 10
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Fig.-10 Angiotomografia aortica de tumor cuerpo carotideo, dénde el tumor se encuentra en la
adventicia de la arteria carotidea, Las car6tidas estan parcialmente rodeadas, haciendo un surco en la
superficie del tumor. Los nervios estan desplazados en la superficie tumoral. Clasificacion shamblin 11.
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6.2 Atencion, diagndéstico y tratamiento en hospital centro médico siglo
XXI

La paciente es ingresada 5 dias antes de la cirugia dentro del hospital
siglo XXI. Con los cuidados de los medicamentos de sus enfermedades
sistémicas. Con el fin de controlar la hipertension arterial que suelen
presentar estos pacientes, y lapsos hipertensivos durante la manipulacion
intraoperatoria del tumor, se debe iniciar tratamiento con antihipertensivos, a
la paciente se le continda con sus medicamentos habituales. En la
angiografia se observa que las cardtidas estan parcialmente rodeadas,
haciendo un surco en la superficie del tumor. Los nervios estan desplazados

en la superficie tumoral. Fig.-11

ACCES#51D;::
3903852170
16/04/1958
055Y

F

Nombre institucion 1 & CarotinEjer

Embolizacion Glotiis Eﬁqtﬁlg‘eo

Fig.-11 Angiografia se observa tumor de cuerpo carotideo en la bifurcacion carotidea, también se nota
el tamafio, la extension proximal y distal, la vascularizaciéon y la irrigacion principal del tumor. La
angiografia selectiva muestra una bifurcacion carotidea con un TCC. Obsérvese la separacion de las

ramas internas y externas y la vascularizacion densa de la masa tumoral.
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6.2.1 Embolizacién

Después de la valoracion del caso se realizar una embolizaciéon por
protocolo, por el tipo de clasificacion del tumor que la paciente tiene, esto con
la finalidad de cerrar los vasos sanguineos que alimentan al tumor, y
especialmente en este tipo de tumor que esta rodeado de la arteria carétida.
El procedimiento se llevé a cabo 2 dias antes de su intervencion quirdrgica.
Se realiza una arteriografia como método de estudio y guia de la

embolizacion. Fig.-12-13
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Fig.-12 Arteriografia en proyeccion lateral, Imagen de tumor de cuerpo carotideo, localizado en la
bifurcaciéon de la arteria carotidea previa a embolizacion. La arteriografia muestra con detalle la

anatomia del tumor de cuerpo carotideo.
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Fig.-13 Arteriografia en proyeccion lateral que muestra la embolizacion del tumor hipervascularizado,
se inyecta el agente embdlico con cateterismo externo.

6.2.2 Preoperatorio y quiréfano

Al interior del quir6fano se encuentran la Médico a cargo con
especialidad en cirugia angiologia, 2 residentes de la especialidad en
angiologia, 2 circulantes, 3 enfermeras, 1 alumna de la facultad de
odontologia y 1 anestesidlogo.

6.3 Operatorio

Posicion y preparacién del paciente: La paciente estuvo en decubito supino
con el cuello rotado en lateral derecho.

6.3.1 Anestesia general

La paciente es puesta bajo anestesia general con técnica intravenosa
e intubacion orotraqueal.
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6.3.2 Incisidn, exposicion y reseccion

Se inicia la cirugia con solucién antiséptica yodopovidona limpiando en
la zona cervical. La cirujana angiologa inicio con bisturi con hoja 15c, realiza
la primera incision en piel y encontrando tejido més profundo prosigue con un

electrobisturi cortando el tejido adiposo Fig.-14.

..... i
Fig.-14 Fotografia clinica de campo operatorio, se observa la electrocauterizacion del tejido adiposo
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Se retrae la piel con un separador quirdrgico y con ayuda de pinzas
Potts/Smith se va separando el tejido adiposo. Fig.-15. Con ayuda de los
separadores Beckman/Adson se busca tener un mejor campo operatorio y
poder asi identificar la zona donde se localiza el tumor de cuerpo
carotideo.Fig.-16

Fig.-16 Fotografia clinica dénde se observa tumor de cuerpo carotideo
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Fig.-17 Fotografia clinica lateral donde se observa la ligadura las ramificaciones que rodean el tumor

Con sutura de seda doble cero y triple cero, se van ligando las pequefias
ramificaciones que empiezan a rodear la zona del tumor. Fig.17 y con ayuda
de electrobisturi se van electrocauterizando las ramificaciones.Fig.-18

Fig.-18 Fotografia clinica de manejo del TCC con pinzas Potss-smit
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Fig.-20 Fotografia clinica lavado con suero fisiol6gico de la zona

Con ayuda de pinzas Kelly curveadas se hace diseccién roma, el
tejido fibroso que se encuentra alrededor del tumor. Fig.-19-20.
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Fig.-21 Fotografia clinica de la electrocauterizacion y reseccion del TCC

Se continda reseccionando el tumor de cuerpo carotideo, debido a las
multiples ramificaciones de nervios que este tumor presenta, es de suma
importancia hacer con cuidado la electrocauterizacion de cada uno de los
vasos que nutren al tumor Fig.- 21.

El procedimiento subsecuente es separar los vasos grandes, con ligas
de identificaciébn, como son la arteria carétida y en este caso el nervio
glosofaringeo, comenzando a separar el tumor, desde la adventicia de la
arteria carotida, y has la parte distal de esta. Durante todo el tiempo
quirdrgico es importante irrigar con suero fisiologico.

El anestesidlogo esta atento a los signos que la paciente presenta
durante la cirugia, tales como tension arterial, presion intracraneal, asi mismo
indica a la doctora angiologa a cargo, cualquier anomalia que la paciente
registre. Es reseccionado el tumor .Fig.-22 Debido a la complejidad de la
cirugia esta tiene una duracion un tiempo de duracion de 4 horas.
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Fig.-22 Fotografia clinica de Tumor Glomus carotideo derecho

6.3.3 Cierre de la zona quirurgica

En cuanto es reseccionado el tumor de cuerpo carotideo suturan por
planos a la paciente con sutura de hilo de seda doble 00, y le es retirada la

anestesia orobranquial.

La paciente es llevada a recuperacion y tumor fue llevado al
departamento de patologia en el mismo hospital donde confirmaron un
diagnéstico: Tumor glomus carotideo derecho. A la paciente la dan de alta

sin ninguna complicacion después de 5 dias.
6.4 Postoperatorio

Después de 15 dias la paciente regreso a revision, indicando
dificultad para hablar bien, y dolor en el cuello. La indicacion de la cirujana
tratante, es estar bajo observacion ya que estos sintomas son propios de la

cirugia.
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Durante 1 mes estuvo en reposo en su hogar, con dieta blanda, ya
que ella referia que no podia masticar bien, y dolor en el cuello del lado
donde se hizo la cervicotomia, y menciona que su siguiente cita es dentro de

tres meses para una revision en el hospital siglo XXI.

Fig.- 23 Cicatrizacion de la zona de cirugia al mes
6.5 Seguimiento

Al mes de la cirugia hago una revision a la paciente, en donde me
indica que tiene una sensibilidad combinada con dolor en la zona de la
cirugia, todo donde esta la cicatriz. Fig.-23. Al oirla hablar, noté que su
lengua se encuentra lenta de movimiento y una disfonia notable.

Se da seguimiento del caso a 2 afios, donde confirmo que la paciente
presentd una lesién en el nervio hipogloso, ya que la paciente presenta,
lentitud al hablar, dificultad para deglutir, disfonia y disartria.
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7. CONCLUSION

La importancia de saber el manejo en el consultorio dental, de este
tipo de pacientes es conocer las principales caracteristicas del cuadro clinico.
En general no ocasiona otros sintomas que la deformidad, pero cuando por
su desarrollo comprime estructuras vecinas, se observa disfuncion
barométrica, crisis vagales, vértigo, cefalea, tinnitus, hipoacusia, pares
craneales afectados, sincope, acufenos, disfonia, apnea del suefio

ocasionada por obstruccion.

Por lo cual es importante una buena historia y exploracion clinica,
sobre todo al abordar a los pacientes que presenten este tumor ya que la
irrigacion sanguinea esta comprometida, por lo que debemos considerar que

al realizar tratamientos con anestesia debe ser sin vasoconstrictor.

Es importante en nuestra practica, considerar el periodo de
crecimiento de este tumor, asi como los sintomas antes mencionados, ya
gue el paciente puede sufrir un sincope debido a la obstruccion del tumor. En
el caso de que dicha situacion se presentara en la consulta dental nosotros
debemos estar capacitados para atender la emergencia de inmediato y ser
capaces de ayudar al paciente.

Por otra parte, el conocer las secuelas derivadas de este tipo de
patologias, es importante para el mejor manejo del paciente en la atencion
dental. Nuestro deber como Cirujanos Dentistas sera proveer el mejor

tratamiento a nuestros pacientes, el cual debera ser integral.
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