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RESUMEN

Los tumores del cuerpo carotideo, paragangliomas o quemodectomas son
neoplasias poco frecuentes que se originan a partir de los tejidos del paraganglio,
son generalmente benignos, de crecimiento lento y curso indoloro, presentan un
gran componente vascular en su estructura. Pueden manifestar un comportamiento
locorregional agresivo a pesar que histoldgicamente no muestren signos de
malignidad. Se observan frecuentemente en pacientes que habitan en regiones de
elevada altitud. Pueden ser esporadicos o familiares y se asocian en ocasiones a
paragangliomas en otros sitios. Presentamos un caso clinico tratado en nuestro
servicio en el que se evidencia la agresividad local en su comportamiento.
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ABSTRACT

Carotid body tumors, paragangliomas or chemodectomas are uncommon
neoplasms originating from paraganglion tissues, generally are benign, of slow
growth and painless course, have a great vascular component in its structure. They
may to show an aggressive locoregional behavior despite histologically haven't
malignancy signs. Frequently are present in patients inhabit in high altitude
regions. May to be sporadic or familial and occasionally are associated with
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paragangliomas in other sites. Present case was treated in our service, which
demonstrates its local aggressive behavior.

Key words: Carotid body tumor, paraganglioma.

INTRODUCCION

Los tumores del cuerpo carotideo también conocidos como glomus carotideo,
guemodectomas o paragangliomas son neoplasias raras originadas de los érganos
quimiorreceptores localizados en la adventicia de la bifurcacidn carotidea.'?

Se presentan entre la quinta y sexta décadas de la vida con la misma frecuencia en
hombres como en mujeres y son observados en pacientes que habitan en altitudes
elevadas o sometidos a hipoxia cronica. Hasta 1990, menos de 1 000 casos habian
sido reportados en la literatura mundial y su incidencia ha sido estimada en 1 de
cada 30 000 personas.>*

Constituyen el 1,6 % de los tumores de partes blandas y representan el 0,12 % de
los tumores de cabeza y cuello. Estos pueden ser esporadicos o familiares, en la
forma esporadica la incidencia de tumores bilaterales llega al 5 % y en la forma
familiar hasta un 32 %.°

Los paragangliomas son de crecimiento lento y de curso indoloro. La inmensa
mayoria son de naturaleza benigna reportandose entre el 3 y el 10 % de
malignidad.

El tratamiento de eleccién de los paragangliomas es la reseccion quirdrgica, aunque
también se reporta el uso de la radioterapia y de la embolizacion. En el caso de los
tumores malignos la quimioterapia esta indicada.®’

En el presente trabajo se reporta un caso de tumor del cuerpo carotideo
diagnosticado y tratado en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital
Clinicoquirdrgico Docente "Hermanos Ameijeiras".

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 47 afios con antecedentes de salud anterior, el cual ingres6 para
estudio de una lesién tumoral en la regién cervical izquierda del cuello y su
tratamiento.

Al interrogatorio verificamos que desde hace 8 afios nota una tumefaccién indolora
a nivel cervical izquierdo que ha aumentado lentamente de tamafio y se acompaiia
en ocasiones de acufenos del mismo lado de la lesion.
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El examen fisico demostré una masa tumoral en la regién lateral izquierda del
cuello a la altura del angulo de la mandibula, indolora, pulsatil sin soplo a la
auscultacion, que se desplaza en el plano horizontal pero no en el vertical.

Entre los estudios realizados el ultrasonido Doppler reporté una masa solida
hipervascularizada de aproximadamente 5 cm con vasos carotideos y vena yugular
permeables. La tomografia axial computarizada mostrd un tumor en la bifurcacion
carotidea izquierda compatible con un paraganglioma. La resonancia magnética
nuclear de cuello en incidencias axiales, sagitales y coronales en técnicas de T1 y
T2 contrastada con gadolinio demostrd una tumoracién de 5 cm en la bifurcacién
carotidea compatible con un paraganglioma (Fig. 1).

Fig. 1. Resonancia magnetica nuclear contrastada donde se aprecia la separacion
de las arterias carotidas interna y externa por el tumor {(signo de lira},

Se decidié tratamiento quirdrgico donde se constatd la existencia de una
tumoracién de consistencia pétrea que ocupaba la bifurcacion carotidea
extendiéndose hasta la region mastoidea vy fija al plano posterior del cuello lo que
no permite la exéresis total de la tumoracion por el riesgo de lesionar estructuras
nerviosas que se relacionan con los vasos en esta zona (Fig. 2).

Fig. 2. Imagen intraoperatoria que muestra el paraganglioma.
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El estudio anatomopatoldgico de la pieza quirldrgica corroboro el diagndstico.

Dadas las caracteristicas de la lesién y su imposible exéresis total se decidio,
conjuntamente con el Servicio de Oncologia complementar el tratamiento con
radioterapia. En la actualidad el paciente se encuentra asintomatico con regresion
total del tumor.

DISCUSION

En 1903, Scudder llevé a cabo la primera extirpacién satisfactoria de un tumor del
cuerpo carotideo en EE.UU; con preservacion de la arteria cardtida y evitacion de
una lesién nerviosa importante.®

Shamblin y colaboradores describieron en 1971 los siguientes grupos anatémicos,
asi los tumores pequefios y faciles de resecar pertenecen al grupo I. Al grupo II
pertenecen los tumores mas grandes, con adhesiéon moderada a los vasos
carotideos y que precisan una diseccion quirdrgica cuidadosa. Los tumores de gran
tamafio que estan intimamente pegados a los vasos carotideos cuya diseccion
dificultosa puede precisar reconstruccién vascular, constituyen el grupo III.°

Por lo general los pacientes suelen acudir con una tumefaccion indolora del cuello
que a menudo lleva varios afios presente. El signo mas llamativo a la exploracion
fisica es una masa cervical situada bajo el angulo de la mandibula y sobre el borde
anterior del musculo esternocleidomastoideo que presenta movilidad en el plano
horizontal pero no en el vertical debido a su insercién en la bifurcacion carotidea
(signo de Fontaine), que rara vez presenta soplo o thrill acompafiante.®°

La arteriografia sigue siendo uno de los métodos diagndsticos mas usados, en ella
podemos observar la separacion por una masa hipervascularizada de la carétida
interna y externa (signo de lira), es capaz de cuantificar estenosis carotideas y
visualiza la circulacién del poligono de Willis.

La ecografia Doppler nos aporta informacién sobre la existencia o no de
enfermedad carotidea arteriosclerética acompafiante ademas de mostrar la
naturaleza hipervascular de estas lesiones, de manera que se evita la realizacion de
punciones-biopsias posteriores que podrian provocar hemorragias inesperadas.'?

La angiotomografia evalia adecuadamente la anatomia y la circulacion
intracraneana ademas de brindar informacion sobre la invasion tumoral local y la
relacion del tumor con estructuras adyacentes.

Las imagenes proporcionadas por la resonancia magnética permiten la evaluacion
de estas lesiones, de los tejidos blandos adyacentes y de las estructuras vasculares
de una manera mas sensible que la tomografia.!**3

El tratamiento de eleccién de estos tumores es la reseccién quirlrgica en ausencia
de contraindicacion quirdrgica o de enfermedad metastasica. La diseccion
recomendada es la subadventicial de Gordon-Taylor (white line), que nos facilita un
plano de clivaje entre los vasos y el tumor con una cuidadosa exposicion de la
bifurcacién y de los vasos carotideos.'%*
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La mortalidad operatoria publicada oscila entre el 0 y el 2 %. Se han reportado
déficit neuroldgicos posoperatorios en un 41-46 % de los pacientes, incluyendo
paresias y paralisis de pares craneales.

En el manejo de los paragangliomas cervicales la radioterapia no es tenida en
cuenta como tratamiento primario, porque la mayoria de los tumores estan
localizados en sitios accesibles a la extirpacién quirdrgica completa.***®
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