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RESUMEN

TITULO: “CORRELACION ENTRE LA PRESENCIA DE HIPOXEMIA CRONICA Y
TAMANO DEL TUMOR DEL CUERPO CAROTIDEO EN PACIENTES DE LA
CIUDAD DE MEXICO, ZONA CONURBADA Y CIUDADES PERIFERICAS
DONDE LA ALTURA ES MAYOR A 2000 METROS AL NIVEL DEL MAR.”

OBJETIVO: Determinar la correlaciéon entre el tamafio del tumor del cuerpo
carotideo y la hipoxemia cronica.

MATERIAL Y METODO: disefio: retrospectivo, transversal, descriptivo,
observacional, abierto en pacientes a quienes se les resec6 un tumor en el
HECMR en el periodo del 2001-2008, del expediente clinico se obtuvo el resultado
de la gasometria arterial preoperatoria y las dimensiones del tumor.

Andlisis estadistico: R de Spearman.

RESULTADOS: se reunié una muestra de 36 pacientes, el género predominante
fue el femenino (97.2%); la edad promedio fue de 53 afios. Un paciente
presentaba tumor Shamblin | (2.7%), 26 Shamblin Il (76.2%) y 9 pacientes
Shamblin Il (25%). 7 pacientes presentaron hipoxemia cronica (19.4%), de los
cuales 6 correspondian al grupo de tumores Shamblin Il (16.6%) y un paciente al
grupo Shamblin Il (2.7%). En el analisis estadistico no se encontré correlacion
significativa entre el tamafio del paraganglioma y la hipoxemia cronica (P=.52).

CONCLUSION: el 80.6% de los pacientes presentaban valores de saturacion de
oxigeno normales. De los 7 pacientes con hipoxemia crénica, 6 correspondian al
grupo de tumores Shamblin IlI; no existe una correlacion estadisticamente
significativa entre el tamafo del tumor del cuerpo carotideo y la hipoxemia
crénica.

PALABRAS CLAVE: Tumor del cuerpo carotideo, hipoxemia crénica, gasometria
arterial.



ABSTRACT

TITLE: “CORRELATION BETWEEN THE PRESENCE OF CHRONIC
HIPOXAEMIA AND CAROTID BODY TUMORS SIZE IN MEXICAN PATIENTS
WHO LIVES IN CITIES 2000 METERS ABOVE THE LEVEL OF THE SEA”

OBJECTIVE: To determine the correlation between the size of the carotid body
tumor and the chronic hypoxaemia.

MATERIAL AND METHOD: design: retrospective, cross-sectional, descriptive,
observacional, opened study, in patients who underwent complet resection of
carotid body tumor in the HECMR in the period of the 2001-2008, from the clinical
file obtained the result of the preoperating arterial blood gas and the dimensions of
the tumor. Statistical analysis: R of Spearman.

RESULTS: a sample of 36 was met, the predominant sort was the feminine
one (97,2%); the average age was 53 years. One patient presented a
Shamblin’s | tumor (2,7%), 26 Shamblin’s Il tumor (76,2%) and 9 Shamblin’s
[l tumor (25%). Seven patients presented chronic hypoxaemia (19,4%), of
which 6 corresponded to the group of Shamblin’s Il tumors (16,6%) and one
patient to the group Shamblin’s Il tumor (2,7%). In the statistical analysis
was not significant correlation between the size of paraganglioma and the
chronic hypoxaemia (P=.52)

CONCLUSION: One demonstrated by arterial blood gas that the 80,6% of
the patients presented normal values of oxygen saturation. Of the 7 patients
with chronic hypoxaemia, 6 corresponded to the group Shamblin’s Il tumors;
the correlation between the size of the carotid body tumor and the chronic
hypoxaemia does not exist.

KEY WORDS: carotid body tumors, chronic hypoxaemia, arterial blood gas.



ANTECEDENTES

El cuerpo carotideo normal es un quimiorreceptor situado en la bifurcacion de la
arteria carotida primitiva, en la adventicia de la cara medial posterior. Procede de
los elementos mesodérmicos del tercer arco branquial y de los elementos neurales
del ectodermo de la cresta neural (1). Es una estructura ovoide o irregular de tejido
compacto de 6x4x2 mm, de aspecto rosado, recibe su perfusion sanguinea de
ramas de la carétida externa e inervacion del glosofaringeo (2). El cuerpo
carotideo cuenta con un flujo sanguineo y un consumo de oxigeno muy altos

(aprox. 0.2 I/g/min.), superior a los del cerebro, tiroides y corazén (3).

El cuerpo carotideo responde sobre todo a la hipoxia y, en menor medida, a la
hipercapnia y a la acidosis. La estimulacion del cuerpo carotideo aumenta la
frecuencia respiratoria, el volumen corriente, la frecuencia cardiaca y la presion

arterial, y produce vasoconstriccion ademas de catecolaminas circulantes (4).

En un reporte realizado por Shamblin y colaboradores describe los tumores del
cuerpo carotideo en tres grupos en referencia al tamafio y grado de infiltracién a
los vasos carotideos: en el grupo | estd formado por tumores relativamente
pequefios, minimamente adheridos a los vasos carotideos; su extirpacion
quirargica no resulta dificil. Los tumores del grupo Il son mayores, con inserciones
moderadas. Estos tumores se pueden extirpar, pero muchos pacientes precisan

una derivacion intraluminal temporal en la carotida. Los tumores del grado Il son



neoplasias muy grandes que engloban a las arterias cardtidas y suelen exigir la

reseccion arterial y colocacion de injertos. (5)

La hipertrofia del cuerpo carotideo se presenta en seres humanos y animales que
viven en grandes altitudes sobre el nivel del mar o en pacientes con enfermedades

pulmonares cronicas. (6)

Aparentemente la altitud de residencia, con respecto al nivel del mar, juega un
papel importante en la génesis de los tumores del cuerpo carotideo, ya que la
hipoxia prolongada interviene no sélo en la alteracion de la funcién, sino en el

crecimiento del cuerpo carotideo.

Los tumores del cuerpo carotideo se desarrollan mas frecuentemente en
habitantes de altitudes mayores de 2000 metros por arriba del nivel del mar. A
esta altitud la presion de oxigeno atmosférica se encuentra disminuida y produce

hipoxia crénica, produciendo un crecimiento hiperplasico del cuerpo carotideo.

La incidencia se incrementa en directa relacion a la altitud (1 x 1,000 a nivel del
mar, 9 x 1,000 entre 2000 y 3000 metros, y 12 x 1,000 entre 3,000 y 4,500
metros), esta es una posible razén por la que habitantes de ciudades como Quito,

México y en los Andes tienen un mayor riesgo de desarrollo de dichos tumores (7).

La altitud de la Ciudad de México y de algunas éareas conurbadas (Ciudad

Nezahualcoyotl, Cuautitlan lzcalli, Naucalpan) es de 2,200 metros sobre el nivel



del mar, esta considerada como una zona donde el tumor del cuerpo carotideo es

una patologia relativamente frecuente.

En relacion con el nivel del mar, la presion barométrica en la Ciudad de México es
de 77% menor, lo cual puede producir hipoxemia. Los pobladores de la Ciudad de
México hiperventilan 25% mas y tienen una concentracion de hemoglobina 10%
mayor que los residentes a nivel del mar. Estas compensaciones reducen el
impacto de la altitud pero no la eliminan. En jévenes sanos, residentes de la
Ciudad de México, la saturacion de oxigeno es entre 92% y 94%, a diferencia de

97% de saturacion a nivel del mar. (8).

En la actualidad se acepta la hipétesis que la hipoxia crénica condiciona a una
hipertrofia del cuerpo carotideo y que es un factor importante en el desarrollo de
los tumores del cuerpo carotideo. En un estudio realizado en la Ciudad de México
por Enriquez y colaboradores, se determind a través de oximetria de pulso los
niveles de saturacion de oxigeno en pacientes con tumor del cuerpo carotideo,
encontrandose que en el 65% de los pacientes se encontraron valores de
saturacién de oxigeno de mas del 90%, concluyéndose que la hipoxia no es una

constante en los pacientes con dichos tumores. (9).



OBJETIVO.

Determinar la correlacion entre el tamafio del tumor del cuerpo carotideo y la
hipoxemia crénica en pacientes de la ciudad de México, zona conurbada y

ciudades periféricas donde la altura es mayor a 2000 metros al nivel del mar.



MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional, abierto en el
que se reunid una muestra de pacientes con tumores del cuerpo carotideo,
diagnosticados y tratados con reseccion del tumor en el servicio de Angiologia del

HECMNR entre enero del 2001 y junio del 2008.

Se incluy6 a pacientes con tumor del cuerpo carotideo sin estratos de edad, 6
género que contaba en el expediente clinico con un estudio preoperatorio de

gasometria arterial.

Se excluy6 a los pacientes con paragangliomas en otros sectores anatémicos
diferentes al carotideo, (glomo intravagal, glomo peri-aértico, glomo yugular, glomo
ciliar, cuerpos de Zuckerkandl); a pacientes con antecedentes de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y a todos aquellos pacientes con
paraganglioma carotideo que en el expediente clinico no se contara con un reporte
de estudio de gasometria arterial preoperatorio.

Del expediente clinico de los pacientes se recabd los resultados de la saturacion
de oxigeno de la gasometria arterial y los hallazgos transoperatorios de tamafio
del tumor segun la clasificacién de Shamblin (tipo I, tipo Il y tipo Ill), para realizar el

analisis estadistico.

10



ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida se analizd en variables mediante el Coeficiente de
correlacion de Spearman determinando la correlacion entre estas variables de
manera cuantitativa, igualmente se realiz6 una Prueba de Mann-Whitnney para
comparar el promedio de los niveles de saturacion de oxigeno entre los pacientes

con tumores del cuerpo carotideo Shamblin 11 y Shamblin 111

Toda la informacién sera capturada y analizada en el paquete estadistico SPSS

(Statistical Package for Social Sciences).

11



RESULTADOS

El género predominante fue el femenino: 35 mujeres (97.2%), un hombre (2.7%);
la edad promedio fue de 53 afios, con un intervalo de edad de 27 a 79 afios. 11
pacientes (30.5%) tenian antecedente de tabaquismo.

En referencia al lugar de vivienda, 24 pacientes habitaban en el Distrito Federal, 7
pacientes en el Estado de México, 4 pacientes en el estado de Hidalgo y un

paciente en el estado de Morelos.

Cuatro pacientes (11.1%) presentaban el tumor de manera bilateral. En referencia
a la clasificacion de Shamblin, 1 paciente presentaba un tumor Shamblin | (2.7%),

26 pacientes Shamblin 1l (76.2%) y 9 pacientes Shamblin Il (25%).

Siete pacientes presentaron hipoxemia cronica (19.4%), de los cuales 6 pacientes
correspondian al grupo de tumores Shamblin Il (16.6%) y un paciente al grupo de
tumores Shamblin Il (2.7%). (CUADRO 1y II).
CUADRO I.
Determinacion de saturacién de oxigeno por gasometria arterial en pacientes
con tumor del cuerpo carotideo

<89 7 (19.4)

90 6 > 90 29 (80.6)

S02a%: saturacién de oxigeno por gasometria arterial.
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CUADRO II.

Determinacion de saturacion de oxigeno por gasometria arterial en pacientes

con tumor del cuerpo carotideo clasificados segun Shamblin.

<89 -- 6 1 7

906>90 1 20 8 29

S02a%: saturacion de oxigeno por gasometria arterial.

Se realiz6 una correlacion estadistica de Spearman entre los niveles de
Saturacion de Oxigeno y el tamafio del tumor del cuerpo carotideo sin encontrar
una asociacion estadisticamente significativa. (p=0.52). (Cuadro ).

Cuadro lll. Correlacién de Spearman entre los niveles de Saturaciéon de
oxigeno y el tamafio del tumor del carotideo.

Rho de Saturacion de O2 Coeficiente
Spearman de 1.000 -.110
correlacion
Sig.
(bilateral) 525
N 36 36
Tamafio del Coeficiente
tumor de -.110 1.000
correlacion
Sig.
(bilateral) 525
N 36 36
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En la figura 1 se realizo la medicion entre la relacion entre el tamafo del cuerpo
carotideo segun la clasificacion de Shamblin y los niveles de Saturacion de
oxigeno de los pacientes observandose que a menor tamafio del tumor del cuerpo

carotideo, mayor saturacion de oxigeno, R=0.11. (ver figura 1).

ERE * e S B

* *» ® S+ AN e

Tamafo del tumor
[ g}

D T T T T
ge0  gf45  bOo0 925 85D

Saturacion de 02

Figura 1. Medicién de larelacion entre el tamafio del tumor segin Shamblin
(graficados como 1, 2y 3) y los niveles de saturacion de oxigeno.

Se realizé una Prueba de Mann-Whitnney para comparar el promedio de los
niveles de saturacién de oxigeno entre los pacientes con tumores del cuerpo

carotideo Shamblin Il y Shamblin Il sin encontrar una diferencia estadisticamente

significativa entre ambos grupos (p=0.86). (Cuadro IV y V).
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Cuadro IV. Prueba de Mann-Whitnney (Rangos).

Rangos
Saturacion 1
de O2 26 18.17 472.50
1" 9 17.50 157.50
Total 35

Cuadro V. Prueba de Mann-Whitnney (Resultado)

Estadisticos de contraste(b)

U de Mann-Whitnney 112.500
W de Wilcoxon 157.500
z -.170
Sig. asintot. (bilateral) .865
Sig. exacta [2*(Sig. unilateral)] 868(a)

a No corregidos para los empates.
b Variable de agrupacion: Tamafio del tumor

15



En la figura 2, se muestra de manera grafica el promedio de saturacion de oxigeno

en el grupo de pacientes con tumor del cuerpo carotideo Shamblin 11 y IIl.

05.0 =

o

k2

h
1

S0.0 -

ar.a-

Saturacién de 02

5.0 =

Tamafio del tumor

Figura 2. Promedio de los niveles de saturacion de Oxigeno en pacientes
con tumores Shamblin 1l y Ill. (se excluyd el Gnico paciente con tumor

Shamblin I).
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DISCUSION

El tumor del cuerpo carotideo es una patologia poco frecuente. En el reporte
descrito por Rodriguez y colaboradores se comenta que la incidencia se
incrementa en directa relacién a la altitud (1 x 1,000 a nivel del mar, 9 x 1,000
entre 2000 y 3000 metros, y 12 x 1,000 entre 3,000 y 4,500 metros), esta es una
posible razén por la que habitantes de ciudades como Quito, México y en los

Andes tienen un mayor riesgo de desarrollo de dichos tumores (7).

En la ciudad de México, zona conurbada y otras ciudades periféricas se ha
observado un aumento en la incidencia del tumor del cuerpo carotideo. En una
cohorte previa reportada por Enriquez y colaboradores se diagndéstico y trato en el
lapso de 5 afios a 91 pacientes con paragangliomas (9). De estos casos, nueve
fueron tumores fueron bilaterales, sumando un total de 100 tumores (20 casos por
afo). En nuestro estudio, se incluyeron solo pacientes con paraganglioma
carotideo que contaban con estudio de gasometria previa a la cirugia, sumando en
total a 36 pacientes, de los cuales cuatro pacientes presentaron tumor carotideo

de manera bilateral.

En informes previos se ha reportado la asociacion directa entre la hipertrofia del
cuerpo carotideo y la hipoxemia crénica, igualmente se ha tomado como hipotesis
la presencia de la hipoxia cronica condicionada por la altitud sobre el nivel del mar
del lugar de residencia como un factor etiopatogénico para el desarrollo de los

tumores del cuerpo carotideo. (6, 7).
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En un estudio realizado en la Ciudad de México por Enriquez y colaboradores, se
determiné a través de oximetria de pulso los niveles de saturacion de oxigeno en
pacientes con tumor del cuerpo carotideo, encontrandose que en el 65% de los
pacientes se encontraron valores de saturacion de oxigeno de mas del 90%,
concluyéndose que la hipoxia no es una constante en los pacientes con dichos
tumores, comentando que es necesario realizarse estudios mas especificos donde
se valoren a pacientes con gasometria arterial para confirmar o refutar sus

resultados.

En nuestro estudio, nuevamente se confirma que no existe una asociacion entre el
desarrollo del tumor del cuerpo carotideo y la hipoxemia crénica, ya que en
nuestra serie de pacientes, soélo el 19.4% presentaban datos de hipoxemia en la

gasometria arterial realizada en el preoperatorio.

En la revision bibliografica realizada, no se encontraron reportes adicionales en el
que se estudie la correlacion entre el tamafio del tumor del cuerpo carotideo y la

presencia de hipoxemia cronica.

En este estudio, se demuestra en el andlisis estadistico, que no existe una
correlacion entre el tamafio del tumor del cuerpo carotideo segun la clasificacion
de Shamblin y la presencia de hipoxemia cronica, ya que de los 7 pacientes con
hipoxemia crénica, 6 pacientes correspondian al grupo de tumores Shamblin Il y

un paciente correspondia al grupo de tumores de tumores Shamblin Il (p=0.52).
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CONCLUSIONES

En este estudio se demostré por gasometria arterial que el 80.6% de los pacientes

presentaban valores de saturacion de oxigeno dentro de parametros normales.

De los 7 pacientes con hipoxemia cronica, 6 pacientes correspondian al grupo de

tumores Shamblin Il y un paciente correspondia al grupo de tumores Shamblin IIl.

Dado que en el andlisis estadistico no existié una correlacién entre el tamafo del
tumor del cuerpo carotideo y la hipoxemia cronica (p=0.52), podemos concluir que
la presencia de hipoxemia cronica 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.

Es necesario realizar otros estudios a otros niveles de altitud para demostrar

correlaciéon de la presencia o ausencia de tumores del cuerpo carotideo asi como

el tamafio de los mismos y si se asocia o0 no al grado de oxemia.
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ANEXOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES CON PARAGANGLIOMA
ENTRE 1999-2001

NOMBRE

AFILIACION

SEXO

EDAD

RESIDEN

LADO
GLOM

TAB

PCO2

PO2

PH

SO02%

SHAMBLIN

HB

Hto
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