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RESUMEN

Titulo: Analisis epidemiologico de tumores de cuerpo carotideo, experiencia a 5 afios en el

hospital de especialidades centro médico nacional siglo XXI

Antecedentes: Los tumores de cuerpo carotideo son tumores generalmente benignos, sin
embargo es de gran importancia su diagndstico temprano ya que llegan a invadir por completo
las car6tidas y pares craneales. Dicha patologia es poco comdn, no obstante, muchos de
estos tumores son subdiagnosticados. Es imperativo el diagnéstico ya que hasta en un 5% de
los pacientes presenta malignidad y su crecimiento invasivo llega a ser intracraneal y en

algunos casos volverse irresecables.

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiol6gicas de los pacientes con tumor de cuerpo
carotideo en el HE CMN Siglo XXI y la relacion de comorbilidades como posibles factores de

riesgo para desarrollar dicha patologia.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional transversal y
descriptivo, recabando la informacién contenida en la base de datos del servicio de Angiologia
y Cirugia Vascular y en el expediente fisico de todos los pacientes que se sometieron a
tratamiento quirdrgico por dicho servicio durante el periodo comprendido del 1ero de Enero del

2010 al 19 de Diciembre del 2014 en el HE de CMN Siglo XXI.

Resultados: Se analizaron 106 pacientes del 1 de enero del 2010 al 19 de diciembre del 2014,
82 mujeres y 9 hombres con una edad promedio de 55 afios. Donde los factores de riesgo mas
importantes fue el género con 90 % en mujeres contra un 10% en hombres, ademas
encontrandose ausencia de EPOC en el 100% de los pacientes y con un lugar de residencia

con una prevalencia en el DF en 85 pacientes.

Conclusiones: A pesar de que se identificaron algunos factores de riesgo a través de este

estudio retrospectivo, incluso se descarté que el EPOC fuera factor de riesgo para el desarrollo



de tumor de cuerpo carotideo; sigue existiendo la incégnita de la fisiopatologia. Queda
descartar algun factor hormonal por la predominancia en el género femenino o algun factor

genético.Continua siendo una patologia enigmatica y por lo mismo interesante.



MARCO TEORICO

I INTRODUCCION:

El tumor de cuerpo carotideo es una patologia poco frecuente a nivel mundial, sin
embargo nuestro pais, se reportan varios casos anualmente, observandose un incremento en

su incidencia en los ultimos afios.

Se ha observado que la incidencia se incrementa proporcionalmente con la altitud,
debido a que el estimulo de la hipoxia cronica induce hiperplasia del cuerpo carotideo. Por lo

que también se ha asociado con enfermedad obstructiva crénica.

Dado a que estos tumores son de caracter maligno, no sélo por sus caracteristicas
histopatolégicas sino también por su caracter invasivo, el tratamiento de los mismos es
quirargico .No obstante el diagnostico de éstos, por lo general se realiza cuando el tumor ha
crecido lo suficiente para que el paciente se percate de la tumoraciéon o cuando compromete

estructuras vecinas.

Mencionado lo anterior, a mayor tamafio del tumor de cuerpo carotideo existe mayor
compromiso de estructuras vecinas, incluyendo pares craneales, por lo que dentro de las

complicaciones, la lesion de estos abarca un gran porcentaje.

Dadas las complicaciones de este tipo de tumor, resulta importante el diagndstico temprano,
para disminuir la morbimortalidad de la terapéutica del mismo, asi mismo resulta de gran ayuda
reconocer los factores de riesgo involucrados en dicha patologia, por lo que el motivo de este

estudio, es identificar los factores de riesgo y dar pie a aclarar la etiologia.



Il ANTECEDENTES:

El tumor de cuerpo carotideo es el paraganglioma mas frecuente en cabeza y
cuello. Es una neoplasia altamente vascularizada derivada de la cresta neural, actuando como
quimioreceptor, localizada en la bifurcacion carotidea. El cuerpo carotideo es fundamental para
la adaptaciéon de la hipoxia y libera neurotransmisores en respuesta a cambios en niveles de
oxigeno, biéxido de carbono y concentracidon de protones. La mayoria de estos son tumores
benignos con potencial maligno muy bajo. Son tumores poco comunes representando el 0.6%

de todas las neoplasias de cabeza y cuello. 1,5

La epidemiologia y la incidencia real del tumor de cuerpo carotideo en la poblacién
general no es especifica ya que se trata de una patologia poco comun. Se estima 1 por cada

30 000 personas.s 1,

La mayor parte de los tumores se presenta en pacientes que viven elevadas altitudes.
Los tumores de cuerpo carotideo pueden presentarse como parte de otros sindromes,
incluyendo la triada de Carney (sarcoma gastrico estromal, condroma pulmonar,

paraganglioma), Von Hippel-Lindau, neurofibromatosis tipo | y neoplasia enddcrina mutliple tipo

6,12
2.

Se han identificado mutaciones especificas las cuales tienen asociacibn con
paragangliomas. La succinato deshidrogenasa es una enzima mitocondrial compleja la cual
tiene un rol en la fosforilacién oxidativa, y en la detecciébn de oxigeno intracelular. Las
mutaciones de las subunidades SDHB en los cromosomas 1p35-36 y en SDHD en el
cromosoma 11923 resulta en aumento para presentar paragangliomas y feocromocitoma.
Pacientes con mutaciones en SDHD tienen mayor prevalencia de paragangliomas mientas que

los pacientes con mutaciones en SDHB tiene alto riesgo de malignidad. 1,
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En general en las mujeres se presenta con mayor frecuencia que en los hombres, en
relacién 1.9 :1. En el hombre una mayor capacidad pulmonar y afinidad por los deportes
disminuyen la hipoxia crénica. Siendo el 57% de los tumores del lado derecho, 25% del lado
izquierdo, 17% bilaterales. Aproximadamente 20% de los tumores son familiares y tienen un
patron dominante, sin embargo es mas comun el tumor de cuerpo carotideo esporadico que el

hereditario. 111 12,

Existen factores que se han propuesto como predisponentes que aumentan la
incidencia de presentar un tumor de cuerpo carotideo, siendo la principal, la altitud a mas de
2000 metros, como Colorado, Peru, México. Otro factor de riesgo que se ha propuesto es la

enfermedad obstructiva crénica, ambos factores asociados a hipoxia crénica. ; 1,

El cuerpo carotideo se desarrolla del tercer arco branquial, el cual contiene células
quimioreceptoras, la cual detecta cambios en los gases de la circulacion arterial, pH y
temperatura. Estimula cambios apropiados en la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
tono vasoconstrictor y actividad cortical cerebral. El cuerpo carotideo mide alrededor de 7 mm

por 4 mm por 2 mm, situado en la adventicia posteromedial de la bifurcacion carotidea. o,

Estos tumores son asintomaticos en su mayoria, sin embargo cuando su crecimiento es
importante pueden causar disfagia, odinofagia, cefalea, ronquera, dolor de cuello o déficit de
pares craneales, por compresion de estructuras nerviosas, vasculares y musculares del cuello.
Clinicamente se percibe como una tumoracion en el triangulo carotideo la cual puede
acompafiarse de soplo o thrill. Ya que el tumor se encuentra fijo a la carotida, es posible
movilizar la tumoracion en sentido horizontal pero no verticalmente ( signo de Fontaine) asi
como reduccion de volumen de la tumoracion a la compresion, recuperando su forma original

en segundos ( signo de Chevassu) 31,

El tratamiento de eleccién es la cirugia, cuyas primeras descripciones datan del siglo

XVIII, siendo Scudder en 1903, quien realizé la primera reseccién exitosa preservando el
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sistema carotideo y Dr. Albert quien realiz6 la primera reseccién de tumor de cuerpo carotideo
sin dejar secuela neuroldgica. Von Haller fue el primero en describir en cuerpo carotideo en
1743. En 1940, Gordon Taylor, describié la diseccién subadventicial, la cual es ampliamente

aceptado en la actualidad. 5 1;.

Los tumores de cuerpo carotideo son usualmente detectados en el examen fisico, y el
diagndstico se confirma por imagen. El ultrasonido doppler es considerado el estudio de inicio
ideal, ya que es no invasiva y se observa como una masa solida, bien definida, hipoecoica e
hipervascular ubicada en la bifurcacién carotidea, también muestra el grado de infiltracion

arterial. .4 51>

La angiotomografia nos sirve para delimitar las relaciones del tumor con las estructuras
adyacentes y evaluar su extensién craneal. Se observa como una lesion homogénea, de
densidad de partes blandas,con notable realce de la densidad, por la hipervascularizacion

intrinseca del tumor tras la administracion de medio de contraste. ; 5

La arteriografia se considera como el estdndar de oro para el diagnéstico del tumor de
cuerpo carotideo permitiendo una planificacion quirdrgica adecuada y en algunos casos realizar
embolizacién preoperatoria de la lesion, lograndose una reduccion de su tamafio y disminucion
del sangrado intraoperatorio. La embolizacién sélo se lleva a cabo cuando se realice la cirugia
inmediatamente posterior a la misma. Sin embargo hay que recordar que la embolizacion no es
un procedimiento inocuo, la cual trae complicaciones como embolismo cerebral, ruptura del

tumor , mayor inflamacioén del tumor, diseccion carotidea, hemorragia. 1 5.

La angioresonancia es similar a la arteriografia sin embargo sin posibilidades de

realizar procedimientos endovasculares. 35

El diagnostico diferencial imagenolégico debe realizarse con tumores neurogénicos
dependientes del vago o sistema parasimpatico, tumores de glandulas salivales, adenopatias

metastésicas y més infrecuente hemangiopericitoma parafaringeo., s
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El tratamiento de eleccién es la reseccién quirdrgica de la lesion. La cual es dificil por la
invasion de pares craneales, distorsion de la anatomia, la alta hipervascularidad del tumor y la

adherencia a las carétidas. 1»

Segun el tamafio, extension e invasién de las estructuras vecinas, la extirpacion del
tumor puede derivar en serias complicaciones, por lo que Shamblin propuso la siguiente

clasificacion.

Tipo I: Sin compromiso de estructuras vecinas ( facilmente resecable)

Tipo II: Compromiso adherencial a la adventicia, crecimiento circunferencial en la
bifurcacién carotidea, desplazamiento de pares cranenos y extension hacia la base del craneo.
( el mas frecuente).,

Tipo lll: Marcado compromiso envolvente de la bifurcacion carotidea y de las pares
craneanos , desplazamiento de estructuras vecinas. Requiriendo reseccién en bloque y uso de

injerto. ( mayor riesgo de complicacién).; o

Tabla 1. Clasificacion de Shamblin segun etapas de
tumores del cuerpo carotideo

Descripcion
TipoI Tumor localizado. facilmente resecable
Tipo IT Tumor adherente, rodea parcialmente vasos
carotideos

TipoIIT  Tumor que rodea completamente las caro-
tidas

La lesién de pares craneales durante la reseccion, representa una complicacién

frecuente hoy en dia, el factor que mas influye en esta complicacién es la extensién del tumor.
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El tipo Il de Shamblin, es invasor transmural de la pared arterial, comprometiendo de mayor
forma todas las estructuras vecinas. Por lo que el cirujano debe disecar en la zona lll de Hallet
con sumo cuidado, ya que en dicha zona se presentan con mayor frecuencia las lesiones

neuroldgicas. 110 12.
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Figura 1. Zonas de diseccion. la mayoria de las series sefialan que las injurias neurovasculares ocurren en un gran nimero,

cuando con la diseccién se penetra en la zona lll

La resecciéon de los tumores de cuerpo carotideo esta asociada con alta mobimortalidad y
riesgo de evento cerebral vascular, llegando a ser hasta del 8%, asi como lesion de pares
craneales que llega a ser hasta del 49%, siendo la complicacion mas frecuente posterior a la
reseccion quirdrgica del tumor. Aunque algunas de estas lesiones suelen resolver en cierto

tiempo. 15,

El porcentaje de malignidad que se reporta es menor del 5%.Histologicamente el tumor se
organiza en nidos de estructura alveolar conocidos como Zellbalen, los que componen tres
tipos celulares que participan en la regulacién cardiorrespiratoria, siendo altamente sensibles a
las variaciones de pH, anhidrico carbdnico estan compuestos por células tipo | productoras de
catecolaminas y una amplia variedad de péptidos inmurreactivos. Las células tipo Il o
sustentaculares que rodean a las anteriores teniendo caracteristicas similares a las células de

Schwann. Tipo lll. 1 g1
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[l PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los factores de riesgo de toda patologia ayudan al diagndstico oportuno de la misma,
sin embargo, en el tumor de cuerpo carotideo, la fisiopatologia y la etiologia no se encuentra
totalmente comprendida, por lo que en muchos de los pacientes se llega al diagndstico hasta
gue la tumoracion llega a ser lo suficientemente grande para que el paciente la perciba,
incrementado la morbimortalidad durante la terapéutica. Ademas resulta bastante benéfico el

saber si alguno de estos factores de riesgo pueda ser modificable.

Debido a que el tumor de cuerpo carotideo es la principal cirugia programada realizada
actualmente por el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular en el Hospital de Especialidades
de Centro Médico Nacional Siglo XXI la importancia de identificar los factores de riesgo
principales, conocer los resultados en relacion a ellos, es de vital importancia para el servicio.
La identificacién de las caracteristicas de nuestra poblacion medida por parametros objetivos
sobre esta patologia es imperativa para el equipo de trabajo que se ha integrado en el servicio

de Angiologia y Cirugia Vascular.

Como consecuencia de todo lo comentado podemos encontrarnos con las siguientes
interrogantes: ¢ Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagnéstico
de tumor de cuerpo carotideo en el los pacientes atendidos entre Enero 2010 a Diciembre
2014 en el HE CMN Siglo XXI? ¢Qué tanto influye la presencia de comorbilidades en los

pacientes atendidos entre Enero 2010 a Diciembre 2014 en el HE CMN Siglo XXI?

\YA JUSTIFICACION:

Debido a que el tumor de cuerpo carotideo representa una de las primeras causas de

referencia y atencion en los centros médicos de tercer nivel en nuestro pais, conocer hasta qué

punto los factores de riesgo presentes en el paciente pueden presentarse como modificables o
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no. Asi mismo alcanzar un diagndstico mas oportuno y lograr el tratamiento temprano en

tumores de diametro pequefio, disminuyendo las comorbilidades perioperatorias.

V. HIPOTESIS

Existen factores de riesgo alin no establecidos en los pacientes con tumor de cuerpo carotideo.

VI. OBJETIVO

Describir la relacion de los factores de riesgo presentes en los pacientes con el diagnéstico de

tumor de cuerpo carotideo atendidos en el HE CMN Siglo XXI.

OBJETIVO ESPECIFICO

- Conocer la epidemiologia de la poblacién atendida por tumor de cuerpo carotideo en el
HE CMN Siglo XXI.

- Conocer los factores de riesgo para los tumores de cuerpo carotideo de tipo maligno.

- Corroborar los resultados con lo reportado en la literatura.

VII. PACIENTES, MATERIAL Y METODOS.

VII.1: DISENO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo.

VII.2: UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social con diagnéstico de
insuficiencia arterial aguda de las extremidades, referidos de otras unidades o espontaneos, a

los cuales se les dio tratamiento quirargico por parte del servicio de angiologia y cirugia
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vascular en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI entre el

periodo comprendido entre el 1lero de Enero del 2010 al 19 de Diciembre del 2014.

VII.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes de cualquier edad o sexo que hayan sido sometidos a procedimiento
quirdrgico por diagnéstico de tumor de cuerpo carotideo en el servicio de Angiologia y
cirugia vascular de este hospital en el periodo del estudio establecido, los cuales
deberan contar con expediente clinico en forma fisica dentro de la institucion.

- Derechohabiencia vigente al momento de su atencién.

VII.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con expediente clinico incompleto.

VII.2.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

- No aplica.

VI1.3 UBICACION ESPACIO-TEMPORAL

Archivo clinico del Hospital de Especialidades, asi como el registro electrénico de cirugias
realizadas del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
El tratamiento quirdrgico del paciente debera corresponder a la fecha establecida entre el 01 de

Enero del 2014 al 19 de Diciembre del 2014.

VIl.4 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Tumor de cuerpo carotideo: Tumor que se origina a partir del cuerpo carotideo
ubicado en la bifurcacion carotidea.

Categoria: Shamblin I, Shambin II, Shamblin 11|
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Sexo: Conjunto de los fendmenos genotipicos y fenotipicos que designan la sexualidad

de hombre o mujer. Variable dicotémica.

Edad: Afos cumplidos del individuo desde el nacimiento hasta el momento de

diagnostico y tratamiento de la patologia... Variable ordinal.

Lado afectado: Lado izquierdo o derecho del cuello.

Factor de riesgo: Cualquier rasgo, caracteristica o exposiciéon de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Variable nominal.

Categoria: Diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial sistémica, tabaquismo,

dislipidemia, Enfermedad Obstructiva Crénica, Lugar de residencia, Tabaquismo.

Lugar de residencia: Lugar geogréfico donde la persona ademas de residir de forma

permanente, desarrolla generalmente sus actividades familiares sociales y econémicas.

Diabetes Mellitus 2: Glucosa plasmatica de 126mg/100 ml o mayor en ayuno, por

mas de una ocasion. Luego de 75g de glucosa oral, las concentraciones diagnésticas son

200mg/100 ml o mayores 2 horas después de la glucosa oral.

Hipertension arterial sistémica: Presion arterial de 140/90 mmHg

Dislipidemia: Conjunto de enfermedades asintométicas que tienen la caracteristica de

tener concentraciones anormales de las lipoproteinas sanguineas.

Tabaquismo: Intoxicacién crénica por el abuso del tabaco.

18



Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: Estado patoldgico que se caracteriza por
la presencia de limitacion persistente de flujo de aire, la cual es progresiva, asociado a

respuesta crénica inflamatoria de las vias aéreas.

Mortalidad: Namero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa.

VI1.5 DEFINICION DE LA UNIDAD DE ESTUDIO.

Expedientes clinicos e informaciébn encontrada en el registro electrénico de
procedimientos quirdrgicos y notas de ingreso pertenecientes al servicio de angiologia y cirugia
vascular de los pacientes tratados por diagndstico de tumor de cuerpo carotideo sometidos a
procedimiento quirdrgico como tratamiento inicial para patologia cuya cirugia haya sido
realizada entre el 01 de Enero de 2010 hasta el 19 de Diciembre de 2014 por el servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo

XXI

VII.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

De forma inicial se llevé a cabo una revisién de todos los procedimientos realizados por
el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de Especialidades de Centro Médico
Nacional Siglo XXI realizados durante el periodo comprendido del 1ero de enero del 2010 hasta
19 diciembre del 2014. Se recabardn los datos de aquellos pacientes cuyo diagndstico
preoperatorio corresponda a tumor de cuerpo carotideo. Posterior a la recabacion de datos
generales del paciente se solicito los expedientes clinicos correspondientes al departamento de
archivo general del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del

Instituto Mexicano del Seguro Social, para complementar la informacién necesaria.

Se incluyeron todos los pacientes que fueron tratados bajo el diagndstico de tumor de

cuerpo carotideo durante el periodo comprendido de enero del 2010 a diciembre del 2014 que

19



contaron con el expediente clinico completo disponible para revisién. Se excluyeron 15

pacientes con expediente clinico incompleto.

Se realiz6 un registro de los datos epidemioldgicos tanto en un formulario en hoja fisica
como en una tabla de datos especificos disefiada en Excel. Dichas variables y caracteristicas
epidemiolégicas incluiran la edad, sexo, lado afectado, lugar de residencia y factores de riesgo

cardiovasculares.

VII.7 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis fue de tipo descriptivo, obteniendo media y desviacion estandar; en tanto las

variables cualitativas se expresaran de manera nominal y en porcentajes, con representacion

de los resultados en forma de tablas y graficas.

VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS.

En el presente proyecto se respetaron las disposiciones Institucionales en materia de

investigacion y por ser de caracter retrospectivo no requiere carta de consentimiento informado

adicional al firmado por el paciente al momento de su ingreso a esta unidad.

La informacion se reporta tal como se encuentra plasmada en el expediente sin

cambios en la misma para su analisis.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

Recursos humanos: Médico residente responsable del proyecto, Médicos

adscritos al servicio de Angiologia y Cirugia vascular y pacientes del servicio

de Angiologia y Cirugia vascular.

Recursos materiales: Registros de cirugia, Expedientes clinicos, Hoja de

calculo de recoleccion de datos (Anexo 1) del servicio de Angiologia y Cirugia

vascular y Anatomia Patolégica del HE CMN Siglo XXI.

Recursos Financieros: No requerido

21



X. RESULTADOS

En total se encontraron registrados 106 pacientes en la base de datos de procedimientos
quirdrgicos del 1 de enero del 2010 al 19 de diciembre del 2014, se excluyeron 15
pacientes registrados por no contar con expediente clinico completo o que contaran

con datos incompletos, siendo el numero de pacientes incluidos 91.

En el presente estudio se incluyeron 82 mujeres y 9 hombres con una edad promedio de 55

afios. Se sometieron a procedimiento quirirgico de reseccién de tumor de cuerpo carotideo.

Género

= Masculino

Femenino

Tabla. Muestra porcentaje entre género de esta patologia.

En cuanto a la edad los pacientes se encontraron con una edad media de 55 afios, una

mediana de 59 afios, una moda de 57 afios. Los rangos de edades fueron de 19 a 82 afios.

De todos los pacientes intervenidos, se encontrd prevalencia de tumores de cuerpo carotideo

del lado derecho. Siendo 54.95% lado derecho, 38.46% del lado izquierdo y bilateral 6.59%. De

los bilaterales el 100% fueron pacientes femeninos.
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_+Lado afectado

Bilateral 59%

Derecho 54.95%

lzquierdo

Tabla. Muestra el porcentaje del lado afectado en los pacientes con tumor de cuerpo carotideo.

Dentro de los factores de riesgo que se incluyeron en este estudio, los factores de riesgo
cardiovasculares jugaron un papel importante, encontrando 35 pacientes (38.36%) con
Hipertension arterial sistémica, 20 pacientes con Diabetes Mellitus (21.98%), Dislipidemia 19

(20.88%), Tabaquismo 25 (27.47%) y EPOC 0 pacientes (0%).

Tabla. Muestra la relacion que existe entre las enfermedades crénicas degenerativas y el tumor

de cuerpo carotideo.

Sin duda el factor de riesgo mas importante en el estudio fue el lugar de residencia siendo casi
la totalidad de pacientes residentes del Distrito Federal. De los 91 pacientes incluidos 85
(93.41%) residentes del Distrito Federal, 2 pacientes residentes de Cuernavaca (2.20%), 1
paciente de Acapulco (1.10%), 1 paciente de Oaxaca (1.10%), 1 paciente de Querétaro

(1.10%) y 1 paciente de Tuxtla Gutierrez (1.10%).
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Tabla. Muestra el nimero de pacientes de acuerdo al lugar de residencia en el pais.
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XIl. DISCUSION

El propésito de este estudio fue identificar algin factor de riesgo que fuese estadisticamente
significativo para la patologia de tumor de cuerpo carotideo. En segundo lugar, ya identificado
el factor de riesgo catalogarlo como maodificable o no, y de esta manera llegar a un diagnéstico
mas temprano y disminuir la morbimortalidad de este padecimiento. Ya que la mayoria de los
pacientes se les realiza el diagnéstico uno cuando es suficientemente grande para ser
percibido por el paciente, dos siempre se demora porque en la mayor parte de las veces la
patologia es subdiagnosticada por ser confundienda con adenopatia cervical; por lo que los

pacientes han visitado a varios médicos antes de llegar con un angiélogo y cirujano vascular.

Se encontrd como factor de riesgo importante la hipertension arterial sistémica, el género, y el
factor de mayor peso en el estudio fue el lugar de residencia. Por lo que la altura es
considerada como tal como parte esencial de la etiologia, ya que el 93.4 % fueron pacientes
residentes en el Distrito Federal. Sin embargo se observaron pacientes residentes de zonas
con pobre altura geogréfica, lo cual indica que existe parte de la etiologia aun sin conocer.
Esto coincide con series reportadas previamente en la literatura, las cuales son siempre del

Distrito Federal y de Peru por la considerable altura.

De manera curiosa se observd que ningun paciente de los incluidos en el estudio presenté
EPOC, diagnéstico clinico, el cual no se observa como antecedente ni como diagnéstico en las
valoraciones preoperatorias de los pacientes; a pesar de que la literatura lo mencione como
factor de riesgo para tumor de cuerpo carotideo. El EPOC resultdé negativo en el 100% de los
casos, y resulta razonable ya que la mayoria de los pacientes fueron mujeres de edad

promedio de 55 afios.

Se observé aumento de la incidencia afio con afio, lo cual se puede deber a un incremento en
diagndstico oportuno o incremento en la patologia misma, la cual pudiera estar asociada a
cuestiones ambientales. Sin embargo no se puede llegar a ninguna conclusién de manera

objetiva a partir de estos datos recolectados.
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XIll. CONCLUSIONES

La altura result6 ser el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de tumor de cuerpo
carotideo, por lo que se debe de poner particular atenciébn en pacientes que acuden por
tumoraciones cervicales a revision médica siendo residentes de ciudades con altura geografica
importante y mujeres, ya que en la mayoria de los pacientes incluidos no se sospecho de
tumor de cuerpo carotideo sino de adenopatias cervicales, incrementando el tamafio con el

tiempo y asi aumentando el riesgo perioperatorio.

El EPOC no se encuentra como factor de riesgo para el desarrollo de tumor de cuerpo
carotideo, en este estudio. Esto puede ser origen de nuevo estudio ya que se podria corroborar

de manera mas objetiva con mediciones de espirometria.

El tumor de cuerpo carotideo sigue siendo una patologia interesante porque aun hoy en dia la
etiologia no se encuentra clara, existen varias teorias, pero definitivamente con esta
investigacion retrospectiva se descarta la presencia de EPOC en la etiologia del mismo. Esto
hace resaltar que no es la hipoxia propiamente dicha la casusa de estos tumores de cuerpo
carotideo, ya que todos los neumadpatas desarrollarian esta patologia y pacientes residentes de

lugares a nivel del mar no deberian de presentar glomus carotideo.

También el estudio deja abierto campo para una etiologia hormonal ya que el 90% de los
pacientes fueron mujeres jévenes. Ademas un punto importante a resaltar es que de los
tumores carotideos bilaterales que se registraron el 100% fueron del sexo femenino. Por lo que

estos dos factores deben orientar a estudios posteriores a esta busqueda intencional.
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XIIL ANEXO 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Diciembre 2014

Abril-Mayo 2015

Junio-Julio 2015

Agosto 2015

Elaboracion del

protocolo

Recoleccién de

informacion

Analisis de los

resultados

Redaccién de Tesis
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XIl. ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del proyecto: “ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE TUMORES DE CUERPO CAROTIDEO,
EXPERIENCIA A 5 ANOS, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XX”

NOMBRE DEL PACIENTE:

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:

# CASO: EDAD: SEXO:

LADO AFECTADO:

FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS A SU INGRESO (DM, HAS, Tabaquismo, Dislipidemia,

,EPOC,lugar de residencia )

MORTALIDAD Y DX::
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ANEXO 3
Xl 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “BERNARDO SEPULVEDA”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION

Lo (a) estamos invitando a participar en el estudio de investigacion titulado:
Andlisis epidemiolégico de tumores de cuerpo carotideo , experiencia a 5 afos,
en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI”

que se llevara a cabo en el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del

Hospital de Especialidades en el Centro Médico Nacional Siglo XXI,

El propésito del estudio es reportar y analizar los factores de riesgo de todos
los pacientes operados de tumor de cuerpo carotideo en los ultimos 5 afios en
el HE del CMN Siglo XXI . Al igual que Usted, otras personas mas,
derechohabientes del IMSS, seran invitadas. Su participacion es
completamente voluntaria. Por favor, lea la informacion que le proporcionamos
y haga las preguntas que juzgue pertinentes antes de decidir si desea 0 no
participar.

Si usted acepta participar se le realizardn algunas preguntas sobre usted y sus
antecedentes médicos, y se tomara una muestra sanguinea para después
analizarla en el laboratorio para buscar una proteina.

La evaluaciéon clinica que realizaremos consistira en una encuesta de 36
reactivos con respuesta de opciones multiples.

Es importante que sepa que no recibira un pago por su participacion y que el
estudio no implica gasto alguno para Usted, de la misma manera, es
importante que sepa que conserva el derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
atencién médica que recibe del Instituto.

Usted no recibira ningun beneficio directo por su participacion, sin embargo los
resultados permitiran que en el futuro logremos identificar mejor a los pacientes
gue requieren cirugia pronta.
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La informacién que nos proporcione para identificarlo(a) (nombre), al igual que
sus respuestas a los cuestionarios seran guardados de manera confidencial,
para garantizar su privacidad.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en
conferencias, no se dara informacion que pudiera revelar su identidad, la cual
serd protegida al asignarle un nimero que utilizaremos para identificarle en
nuestras bases de datos.

Si tiene dudas sobre su participacion puede llamar al 55 52529041 donde se
resolveran todas sus preguntas.

Si Usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un
estudio de investigacion, puede comunicarse con los responsables del Comité
Local de Investigacién del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXl a
los Tel. 56276900 ext. 21419, de 7:30 a 15:00 hs. EI Comité Local de
Investigacion se encuentra ubicado en el 2° piso del Edificio del Bloque H,
en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Av. Cuauhtémoc 330 Colonia Doctores, C.P. 06725, México D.F.
Declaracion de Consentimiento

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido
(o alguien me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me
han dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido
contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia de este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que
aqui se describe.

Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha

Firma del encargado de obtener el consentimiento informado

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado
todas sus preguntas. Considero que comprendio la informacion descrita en este
documento y libremente da su consentimiento a participar en este estudio de
investigacion.

Nombre del encargado de obtener el consentimiento informado

Firma del encargado de obtener el ClI Fecha
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Firma de los testigos
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo este formato de
consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre del Testigo 1 Parentesco con participante
Firma del Testigo Fecha

Nombre del Testigo 2 Parentesco con participante
Firma del Testigo Fecha
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