[12.4>

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONGBIA /3
DE MEXICO 35 %

FACULTAD DE MEDICINA
e Toa

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO:'
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCtALe
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DIRECCION REGIONAL SIGLO XXJ.. ~.]
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DISTRlTOL':FEbeRAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES'

"DR. BERNARDO SEPULVEDA G."
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

FRECUENCIA DE PARAGANGLIOMA CAROTIDEO
EN 5 ANOS EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXi

TESIS DE POSTGRADO
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGEN

P R E S E N T A

DRA. ESTHER MENDEZ GARCIA

[

\5,

IMSS MEXICO, D.F. JUNIO DE 1999

gESIS CON A8109qy
FALLA DE ORIGEN

ASESOR DE TESIS: DRA. JANET TANUS HAJL




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



DR. NIELS CHER RODA

Jefe de la Division de Educacion e Investigacion Médica
Hospital de Especialidades * Dr. Bernardo Sepulveda G."
Centro Médico Nacionat Siglo XXI

efe de Servicio de Radiclogia e Imagen
Hospitgl de Especialidades * Dr. Bermnardo Sepliveda G."
Centro Médico Nacional Siglo XX

Médico Adscrito al Servicio de Ultrasonido
Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepilveda G."
Centro Médico Nacional Slglo‘&c{;- —— e we . .

Q"” 7 ¥, FACULTAD DFf MEDIC!NA

-

- Sec. ge Sersy, Escoores
-
| 3w

im-——_,_________‘____-.-“

-- -q...—.....__

Unidad ce Senvicics Escol

s foes
é: 8P ge POSQKJC_IO ’ !

TR e e



AUTORES :

ESTHER MENDEZ GARCIA

RESIDENTE DE TERCER ANO DE RADIOLOGIA E IMAGEN.
SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES " DR. BERNARDO SEPULVEDA G."
CENTRQ MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

DRA. JANET TANUS HAJJ

MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE ULTRASONIDO.

SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES " DR. BERNARDO SEPULVEDA G."
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX1.

SERVICIO :

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES " DR. BERNARDO SEPULVEDA G."
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.



FRECUENCIA DE PARAGANGLIOMA CAROTIDEO EN 5 ANOS EN EL HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

E! presente estudio fue aprobado por el comité local de investigacion con el nimero de Folio 070 199, con fecha

de 20 de mayo de 1999.




AGRADECIMIENTOS

A DIOS

Con humildad, respeto y admiracién pues de E| he recibido todo cuanto tengo:
la vida y el alma; una familia que me ama, el aire que respiro. El agua que bebo,

la mente con la cual pienso y el corazon con que siento.

A MIS PADRES

Gracias por haberme dado la vida y su ayuda para realizar mis objetivos.

A MIS HERMANOS

Por ser mas que hermanos, amigos incondicionales.

A FELIX

Por tenerme siempre presente en su corazon y pensamiento.

Gracias por creer en mi y complementar mi vida.

A Ml ASESOR

Con respeto y agradecimiento a ta Dra. Janet Tanus Hajj, quien con su tiempo y apoyo, contribuyd al alcance de

esla meta.




A MIS MAESTROS

Por su paciencia, dedicacian, filosofia y por permitir mi crecimiento en todas las esferas.

A MIS AMIGOS Y COMPANEROS

Que hacen posible esta importante parte de mi vida.




INDICE

CAPITULO | PAGINAS
RESUMEN 1
ANTECEDENTES 2

CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 6
HIPOTESIS 6
OBJETIVO 7

CAPITULO Il
MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 8
PROCEDIMIENTO 9
ANALISIS ESTADISTICOS 10
CONSIDERACIONES ETICAS 10
RECURSOS 10

CAPITULO tV
RESULTADOS 12

CAPITULO V
DISCUSION 17

CAPITULO VI
CONCLUSIONES 19

BIBLIOGRAFIA 20




CAPITULO |




RESUMEN

FRECUENCIA DE PARAGANGLIOMA CAROTIDEO EN 5 ANOS EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

*Dra. Esther Méndez Garcia
~Dra. Janet Tanus Hajj
**Dr. Francisco José Avelar Gamica

INTRODUCCION: Los paragangliomas carotideos son raros, usualmente benignes que se originan del
tejido paraganglibnico extra-adrenal. Los tumores del cuerpo carotideo son los paragangliomas mas comunes y
se localizan en la bifurcacion carotidea. La contribucién del ultrasonido convencional modo B en el diagnostico
de tumor de cuerpo carctideo estad limitado por la localizacion precisa de un tumor sélido dentro de la
bifurcacién. La imagen del ultrasonido Doppler Color es uilil en el diagndstico de paraganglioma carotideo.
OBJETIVO: Determinar la frecuencia de presentacion del Paraganglioma Carotideo por Ultrasonido Doppler
Color en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX! de enerc de 1994 a diciembre de
1998 de acuerdo a la edad, sexo y localizacién del mismo.

DISENO: Estudio transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron 150 estudios de Ultrasonido Doppler color realizados en un
periodo de 5 afios con resullado de Paraganglioma Carotideo; procesando la informacion en una base de datos
{a cual fue analizada para oblener los siguientes datos:

RESULTADOS: Para correlacionar los valores de tamafio tumoral y el grado de vascularidad se ulilizé la
Prueba de Correlacién de Spearman obteniendo un valor de 0,339, dicho resultado no es significativo. El rango
de edad obtenido fue de 29-88 afos con una media de 58.6 afios. La frecuencia por sexos predoming en el
sexo femenino 86.3% y masculino 13.7%. El tumor Unico se presentd 85.7% y fue mdltiple en 14.3%. En la
tocalizacion del tumor, e! lado derecho obtuvo 49.1%, el tado izquierdo 36.6% y fue bilateral en una minoria,
14.3%. Para el tamano tumoral utilizamos 2 medidas, longitudinal y transversal las cuales fueron multiplicadas y
expresadas en mm2, clasificindolo de acuerdo a su tamafio en pequefio 82.6%, mediano 6.8% y grande 10.6%.
Para la vascularidad del tumor se utilizd la siguiente clasificacidn: hipovascular 7.5%, vascular 52.8% e
hipervascutar 39.8%,

CONCLUSION: El Ultrasonido Doppler Color es de gran utilidad para la evaluacion y diagnéstico del
Paraganglioma Carotideo, es un métedo no invasivo que permite una evaluacidon simple y répida, y que
diferencia al Paraganglioma Carotideo de otras lesiones no hipervascularizadas localizadas en el cuello.

*Médico Residente de Tercer Afo de la Especialidad de Radiclogia e Imagen, Hospital de Especialidades "Dr.
Bernardo Sepalveda G.” Centra Médico Nacional Siglo XXI.

“Médico Adscrito del Servicio de Ultrasonido, Servicio de Radiologia e Imagen, Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda G.” Centro Médico Nacional Siglo XXI.

“*Meédico Jefe de Servicio de Radioclogia e Imagen, Hospital de Especialidades "Dr. Bemnardo Sepulveda G.°
Centro Médico Nacional Siglo XXI.



ANTECEDENTES

El cuerpo carotideo normal es un quimiorreceptor localizado bilateralmente en la bifurcacion carctidea, es un
tejido pequefo ovoide¢ o irregular que mide aproximadamente 6 x 4 x 2 mm (1,4). Fisioldgicamente |a
estimulacion del tejido quimioreceptor en el cuerpo carotideo produce una accién potencial en el nervio
glosofaringeo y un incremento en e rango, profundidad en ta respiracion volumen - minuto; un incremento en la
actividad del sistema nervioso simpatico como lo muestra el incrementa del pulso, elevacion de la presion
arterial, aumento del tono vasoconstrictor, liberacion de adrenalina, incremento de ta actividad cerebral cortical.
Estimulando estas respuestas incrementa la oxigenacion arterial, aumento de la temperatura sanguinea. y el

efecto a ciertas drogas tales coma la nicotina y lobelina. (5)

El seno carotidec es un baroceplor y presorreceptor (4). El cuerpo caratideo recibe inervaciéon da una rama
del nervio glosofaringeo y esta irmigado por el sistema de |a cardtida externa, tambien se ha descrito inervacion
via areria vertebral, fronco tirocervical y ramas cervicales ascendentes. Tiena su origen en las células de la
cresta neural de los grupos branquiméricos de paraganglios, 10s cuales se distribuyen en yugulotimpanico,
orbitario, carétida interna, faringeo { membrana cricotraqueal, curso del nervio laringec superior, cuerda vocal

falsa y regiones subclavias de cabeza y cueilo. {4,5)

E! tejido neurcendocrino similar puede ser enconfrado en otras localizaciones como son el nervio vago, arco
adrtico, sistema autonomo visceral, médula adrenal y drea femoral. La bifurcacion carotidea es la localizacion

mas usual del tumor del tejido glémico. (1,5)

Los tumoras del cuerpo carolideo son tumores vasculares y celulares. Existen diversas opiniones| sobre la
naturaleza de estos tumores y la literalura antigua los clasificd de forma variada como endoteliomas,
periteliomas, hernangioma peritelial adenomas, neuroblastomas, fibroangiomas, hamartomas,

feocromocitomas; se sugirio el término paraganglioma no cromafin utilizado a pesar de que los tumores no



fueran verdaderos paragangliomas. El lérmino paraganglioma o quimiodectoma sugeridos por Mulligan para
una neoplasia que consiste en células quimiorreceptoras, la ¢cual es nombrada asi en base a la funcidén conocida

de sus componentes celulares. (2)

Histolegicamente, la mayoria se compone de células epitelioides bien diferenciadas dispuestas en pequefos
agregados o cordones de tamafio moderado, poligonales o de forma espiculada, tienen citoplasma acidéfilo
finamente granular, niclec vesicular con abundante cromatina, estdn separados por un estroma fibravascular
prominente. Existen grupos celulares principales con granulos secretores y células de sostén. Las mitosis son
infrecuentes pero algunos tumores son manifestantemente anapiasicos y pleomérficos con numerosas mitosis.

(3.4,6)

El primero en mencionar estos tumores fue Von Haller en 1743 y descrito por Lushka en 1862. Los tumores del
cuerpo carotideo generalmente son solitarios © unilaterales pero ia frecuencia de bilateralidad det tumor va de
un 30 al 32% . Los paragangliomas generalmente son benignas y de crecimiento lento; la variedad maligna es
fatal, en la mayoria de los casos, con metéastasis en los ganglios, pulmones y huesos, en forma menos
frecuente se han descrito corazén, higado, péncreas, pleura, dura y piel. La frecuencia de presentacién es del 2

al 9% (2,3,7).

Es importante mencionar que el diagndstico de malignidad se hace en base a la apariencia histolégica del
tumor, sin embargo la variedad celular no es mas marcada en otros tumores notablemente benignos tales como

los adenomas de la glandula paratiroides(2).

Se presentan en cualquier grupo de edad predominando entre la cuana y sexta década de la vida, la literatura
hace mencion de un caso reportado en 1940 por Gordon-Taylor en un nifio de 6 meses de edad. Afecta a

ambos sexos por igual, aunque algunas series reportan mayor frecuencia en mujeres (8).



Todos los individuos con antecedentes familiares de paragangliomas pueden tener predisposicion después de
los 16 afos de edad (11). Una variante familiar autosomica dominante con penetracién incompleta represenia

casi un 8% de los casos (4).

Los sintomas estén relacionados con el tamafo del lumor y puede haber disfagia, disnea, incomodidad o
malestar, o bien involucrar @ nervios craneales y producir debilidad de la lengua, ronquera, tos o sindrome del

seno carotideo. El involucro a nervios craneales ocurre de 0 a un 20% de los pacientes (13) .

El hallazgo importante en 1 examen fisico es una masa en ef borde interno del musculo esternocleidomastoideo
a nivel del hueso hioides que es movil en direccidn lateral pero no en forma vertical. La lesidn es pulsatil y se

puede auscultar un soplo. Son fibrosos y duros o pueden ser extremadamente blandos {(1,3,4,6,9,14).

La mayoria de los tumores del cuerpo carotideo tienen ciertas caracteristicas en coman y pueden incluir uno o

mas de los siguientes hallazgos:

1) Gran vascularidad

2) Tendencia familiar

3} Multicéntrico o bilateralidad

4) Histeria evolutiva lenta y prolongada

5) Generalmente benignos y que no dan metastasis

6) Pueden tener comportamiento maligno por extensién directa a tejidos biandos y hueso,
condicionando

7} la muerte mas frecuente en mujeres
8) Intimamente relacionados y ligados con estructuras vasculares y nerviosas
9) Los 3 tipos histoldgicos son:

A.- TUMOR PREDOMINANTEMENTE VASCULAR

P Y



B.- TUMOR PREDOMINANTEMENTE CELULAR
C.- TUMOR MIXTO { EL MAS FRECUENTE ).

10) La mayor parte son no funcionantes, aunque se ha informado de varios que actuaban como
los

11) feocromocitomas (15).

La clasificacion de Shamblin para valorar extension del tumor consiste en 3 tipos:
TIPO | Tumor que puede ser disecado sin trauma significante de la

pared de los vasos adyacentes o de la capsula de! tumor.

TIPO I Eltumor esta rodeado parcialmente por vasos y s mas

adherente a la adventicia de los vasos

TIPO II1 Eltumor esta adherido, intimamente relacionado ala -
circunferencia total de la bifurcacion carotidea, de tal manera

que la diseccion es imposible aun en manos experias (5).

El diagndstico diferencial incluye metdstasis ganglionares, tumores neurogénicos del vago e hipoglosos,
linfoma, quistes branquiales, tumor de la gléndula pardtida, tumor tiroideo, aneurismas y malformaciones

vasculares (1,11).



|

CAPITULO H




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

-¢CUAL ES LA FRECUENCIA DE PRESENTACION DEL PARAGANGLIOMA CAROTIDEQ POR US
DOPPLER COLOR DE ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1998 £N EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX), DE ACUERDO A LA EDAD, SEXO Y LOCALIZACION ?

EEXISTIRA CORRELACION ENTRE EL TAMANO DEL TUMOR Y EL GRADQ DE VASCULARIDAD?

HIPOTESIS:

LA FRECUENCIA DE PRESENTACION DE CAS0OS DE PARAGANGLIOMA CAROTIDEO EN EL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI ES SIGNIFICATIVA EN
COMPARACION CON EL NUMERO DE CASQS DESCRITOS EN LA LITERATURA.

SI EXISTE CORRELACION ENTRE EL TAMARNO DEL TUMOR Y EL GRADO DE VASCULARIDAD.



OBJETIVO:

DETERMINAR LA FRECUENCIA DE PRESENTACION DEL PARAGANGLIOMA CAROTIDEO POR US
DOPPLER COLOR EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DE ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1998 DE ACUERDO A LA EDAD, SEXOQ Y LOCALIZACION DEL

MISMO.

CONOCER S| EXISTE CORRELACION ENTRE EL TAMANO DEL TUMOR Y EL GRADO DE
VASCULARIDAD.
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MATERIAL , PACIENTES Y METODOS

1) DISENO DEL ESTUDIO:  RETROSPECTIVO
OBSERVACIONAL
DESCRIPTIVO

TRANSVERSAL

2) UNIVERSO DE TRABAJO:

Se revisaran 150 estudics de US Doppler Color realizados de enero de 1994 a diciembre de 1998 con resultado
de Paraganglioma Carotideo. Estudios realizados en el departamenio de Ultrasonido del servicio de

Radicdiagndstico del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

3) DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:
a.- SEGUN LA METODOLOGIA

Variable Independiente:

PARAGANGLICMA CAROTIDEOQ.
Variable Dependiente:

Edad, sexo, localizacion, tamafo y vascularidad.

b.- DBESCRIPCION OPERATIVA

Edad: Por décadas de 11 a 20 afos de edad hasta 91 a 100 afios de edad.

Sexo: Masculino o Femenino.




Localizacion: Dereche, lzquierdo o Bilateral.
Tamafo: Expresade en mm.
Vascularidad de acuerdo a la captacion de color: clasificandolos como avascutar, hipovacular ,

vascular e hipervascular.

4) SELECCION DE LA MUESTRA:

a.- TAMANO DE LA MUESTRA: 150 pacientes con diagnéstico ultrasonografico de Paraganglioma
Carotideo

b.- CRITERIO DE SELECCION:
CRITERIO DE INCLUSICN:

Pacientes con edad mayor de 18 afios,

Pacientes con hallazgo ultrasonogréfico de Paraganglioma Carotideo .

5) PROCEDIMIENTOS:
l.- Se habra de buscar los candidatos al estudio en los registros de los pacientes sometidos a estudio

ultrasonografico en et periodo de enero de 1994 a diciembre de 1938

11.- Se revisara en los registros que el pacients tenga hallazge ultrasonografico de Paragangtioma Carotideo.

H1i.- Habrd de recuperarse los estudios del archivo radiografico, revisando la interpretacion y las imagenes

ultrasonograficas del estudio.

V.- En la evaluacién de las imagenes ultrasonograficas se tomard en cuenta la interpretacion realizada o

avalada por el médico adscrito al departamento de Ultrasonido.



6) ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizard estadistica descriptiva en tablas de frecuencias agrupadas.

Para correlacionar los valores de tamafic tumoral y el grade de vascularidad se realizard por prugba de

Correlacion por Rangos de Spearman.

CONSIDERACIONES ETICAS:

La realizacion de este estudio por ser retrospectivo no ccasiona ningun riesgo para los pacientes que se
incluyan, ya que toda la informacion se obtendra de los registros del departamento de ultrasonido. En ningin
caso se habra de repetir algun estudio para la finalidad del protocolo en virtud de que los estudios no

recuperados no serdn incluidas,

No se requerra consentimiento de informado de los pacientes, ya que en ningin caso sus datos de

identificacion { nombre ¢ cédula ) aparecerdn en los resultados.

No requiere de financiamiento en dinero o especie pues al ser refrospectivo se trabajard con material ya

existente y realizado por protocolo de estudio de los pacientes.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO:
RECURSOS HUMANOS:

Dra. Esther Méndez Garcia
Dra. Janet Tanus Hajj

Dr. Franscisco José Avelar Gamica
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RECURSOS MATERIALES:
- Estudios impresos en placas 8x10
- Equipo de Ultrasonido ATL HDI 3000
- Transductor de alta frecuencia y banda ancha de 7.5 ~ 10 MMz

- Barridos realizados longitudinal y transversalmente en la arteria carotida comun, cardtida intema
y carbtida

axterna de ambos lados.

- Se valorara la morfologia y velocidad de los espectros arteriales en cada uno de los vasos
carotideos.

- Medicién de! paraganglioma carotideo en longitudinal y anteroposterior.

RECURSOS FINANCIEROS:

Ninguna partida especial.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Septiembre de 1998. Elaboracion de protocolo de investigacidn.
Octubre a Noviembre de 1998 Recoleccion de la informacion.

Diciembre a Febrero de 1999: Analisis de resultados y elaboracién de tesis.

1
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RESULTADOS

Se revisaron 150 pacientes con Ultrasonido Doppler con diagnostico de Paraganglioma Carotideo
encontrando 14.3% (12 pacientes) la presencia de tumor bilateral, el 49.1% (79 pacientes) presenté
la tumoracién de lado derecho y 36.6% (59 pacientes) en el lado izquierdo, dando un total de 161
Paragangliomas Carotideos revisados. Informacion demostrada en la Grafica No. 1.

SeX0o

mas cutno

22.00/13.7%
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Del totat de Paragangliomas Carotideos, 161 (100%), la distribucion por sexos fue de la siguiente
manera : total 86.3% (139 pacientes) sexo femeninc y 13.7% (22 pacientes) del sexo masculino,
como se demuestra en la Grafica No. 2.

tumor

Mitiple
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Linico
138.007857%
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En el total de pacientes estudiados, el Paraganglioma Carotideo Unico se presento en 85.7% (138
pacientes) y fue multiple en 14.3% (23 pacientes). Estos hallazgos se demuestran en la Grafica No.
3.

LOCALIZAC
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GRAFICA No. 3
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Para la clasificacion del tamafio del Paraganglioma Carotideo se describié como pequefio,
mediang y grande, obteniendo los siguientes resultados en los 161 casos evaluados : pequefo
82.6% (133 pacientes}), mediano 6.8% (11 pacientes) y grande 10.6% {17 pacientes), esto se
muestra en la Grafica No. 4.
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Los porcentajes correspondientes para la vascularidad del Paraganglioma Carotideo en el total de
| los estudios analizados fue el siguiente: hipovascular 7.5% (12 pacientes), vascular 52.8% (85
F pacientes) e hipervascular 39.8% (64 pacientes), esto se muestra en la Grafica No. 5.
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Para correlacionar los valores de tamaio tumoral y el grado de vascularidad del Parganglioma
Carotideo se ulilizod la prueba de Correlacion por range de Spearman obteniendo un resultado de
0.339, estadisticamente este valor es pequefio, Io que nos confirma que no existe correlacion
significativa entre el tamafo tumoral y la vascularidad, pues aungue el tumor sea tamafo pequefic
o mediano es muy vascularizado.

El rango de edad de nuestros pacientes fue de 29 — 88 afios, con una media de 58.602 afios.
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DISCUSION

Se analizaron los estudios de 150 pacientes con diagnostico ultrasonografico de Paraganglioma Carotideo con
el fin de conocer la frecencia de presentacion de esta patologia en el Hospital de Especialidades del Centro

Médico Nacional Siglo XXI.

La edad de nuestro paciente mas joven fue de 29 afos y el mas grande tuvo 88 afos, esios datos comparados
con los reportados en la literatura por Lorenzo E. Derchi et al no tienen variacion significante, ya que en su
estudio realizado de 1984 a 1991 revisaron 20 pacientes con 23 paragangliomas de cuerpo carotideo teniendo

como rangas de edad de 24 a 74 afios.

En Ia literatura reportada se menciona que el sexo mas afectado es el femenino, reporte que coincide con los

resultados obtenidos en nuestra revisién de estudios: femening 139, masculino 22.

En nuestra serie de casos revisados la frecuencia del sitio de presentacién predomind el lade derecho (79 pac.),

sin embargo en la literatura existen estudios que reportan tanto el lado derecho como el izquierdo.

William R. Shamblin et al, reporta en su estudio realizado en la Clinica Mayo de 1931 a 1967, que el tamafio
tumoral mas grande gue obtuvieron fue de 9 cm; en nuestros pacientes, el tamario supera el reportade en la

literatura con 10cm © mds encontrados en el estudio ultrasonogrético.

Es importante mencionar que no existen en la literatura mas de 150 casos de Paraganglioma Carotideo
reportados en un periodo de 5 afos y que debido a este hallazgo se decidid hacer la revision de los mismos.

17



Shamblin et al en 36 afios reporta 101 casos; Derchi, et al en 7 afos reporta 23 casos de paraganglioma

carotideo y Manfred Muhm, et al en 33 afios reportd 28 tumores de cuerpo carotideo.
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CONCLUSION b

ta capacidad de la imagen del fiujo vascular y las caracteristicas del tejido simultaneamente, permiten una
evaluacion simple, rapida y aproximada de los grandes vasos en casos de estenosis, oclusion y alteraciones del

flujo.

El Uttrasonido Doppler Color es de gran utilidad para la evaluacién de la imigacion vascular en el abdomen y
organos pélvicos, y ademds para obtener informacién clinica util relacionado a la perfusién de érganos y

neovascutaridad tumoral.

El diagndstico de tumor de cuerpo carotideo es mejor establecido con imagen y flujos de Ultrasonido Doppler
Color, ya que este es un método ne invasivo, facil y rapido, gracias a los equipos de gran capacidad y

transductores de alta frecuencia con Jos que se cuenta actualmente en nuestio servicio.

El andlisis espectral intratumoral por Ultrasonido Doppler Color es util para diferenciar paragangliomas
carotideos de otras lesiones sélidas no hipervasculares localizadas en el cuello, como son los nodulos

metaslasicos, lumor de glandula salival, quistes cervicales, etc.

Los hallazgos ultrasonogréficas mostraron que mientras mas grande es el tumor carotideo tiende a tomar forma

oveidea.
El Ultrasonido Doppler proporciona informacién de la localizacion, forma, tamado, vascularidad y relacién

anatdmica con otras estructuras del paraganglioma carotideo; sin embargo aun siguen considerando a la

arteriografia como el "Gold Standar”.
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