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RESUMEN:

El cuerpo Carotideo es una estructura localizada en la bifurcacién de la arteria cardtida primitiva,
los tumores que se originan de esta estructura son raros, la produccién de catecolaminas le da una
caracteristica sinfomatoldgica influida por la accién de las mismas.

Este tipo de tumores son neoplasias altamente vascularizadas, muy poco frecuentes y generalmente
benignas , originadas en los quimioreceptores del cuerpo carotideo quienes intervienen en la

regulacién de la respiracién , presién arterial y frecuencia cardiaca.

Palabra Clave: Tumor de Cuerpo Carotideo

ABSTRACT:

The Carotid body is located at the bifurcation of the common carotid arfery structure, tumors originating
from this structure are rare catecholamine production gives it a characteristic symptomatology

influenced by the action of the same.

These tumors are highly vascularized tumors, rare and usually benign, originated in the carotid body
chemoreceptor’s those involved in the regulation of breathing, blood pressure and heart rate.
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INTRODUCCION:

El tumor de cuerpo carotideo es el mds frecuente de
los gangliomas extrasuprarrenales , corresponden
al 1 x 30000 vy representan la mitad de todos los
paragangliomas. En Ecuador el Tumor de Cuerpo
Carotideo es subdiagnosticado y cuando se hace
diagnédstico la conducta usual es conservadora y de
observacién.

Sereconoce hasta en un 20 % de los casos el componente
hereditario con transmisién autosémica dominante.

Cuando alcanzan grandes proporciones pueden
alcanzar la laringe, la fosa amigdalar y dar
complicaciones neurolégicas por compresién de los
pares Xy Xl y el simpdtico cervical con Sindrome de
Horner.

La malignizacién puede ocurrir en el 2.5 - 5% de
los casos, las metéstasis pueden ser al cuello a los
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cuerpos vertebrales al higado y pulmén , la invasién
de los vasos carotideos es una complicacién muy
grave y de dificil solucién.

El diagndstico de este tipo de tumor casi siempre es tardio
debido a la escasa sintomatologia y a su crecimiento
lento .

Hasta hace algunos afios se consideraba a esta
patologia de tratamiento conservador por su infima
relacién con las cardtidas que era un obstdculo casi
infranqueable para realizar la cirugia sin embargo
hemos realizado un estudio retrospectivo de 11 pacientes
operados a través de la Fundacién Funor en el Centro
Quirdrgico Metropolitano, los resultados son excelentes
y sin complicaciones incluso en tumores muy grandes.

SINTOMAS Y SIGNOS:

Se han encontrado tumores del cuerpo carotideo, en
todas las edades, la mayor parte se presentan alrededor
de los 45 afios, existe al parecer una ligera predileccién
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por las mujeres y la mayoria de los casos se encuentran
en la raza blanca.

Un dato caracteristico es su lento crecimiento lo que
refleja en el retraso entre la aparicién de los primeros
sintomas y el diagndstico, que es promedio entre los
cuatro y los siete afios de edad, muy rara es la evolucidn
que dura mds de veinte y cinco afios.

Por lo comdn el tumor de cuerpo carotideo, se presenta
como una masa cervical lateral, poco mévil por su
adherencia a las arterias cardtidas, tendiendo a ser
pulsdtiles por la misma relacién, puede escucharse un
soplo a la auscultacién, el mismo que desaparece con la
presion sobre las arterias.

La consistencia del tumor es firme, pero puede también
en algunos casos ser suave y eldstica, dependiendo del
crecimiento tumoral y de la fijacién a las arterias.

Cuando la masa es grande puede haber algo de
hipersensibilidad y disfagia, pero lo mds frecuente es
que los paragangliomas cervicales no sean dolorosos.

Puede existir compromiso de los pares craneales, ( nervio
Vago, el Laringeo Superior, el Hipogloso) y de la
cadena simpdtica cervical.

Los tumores en su crecimiento pueden extenderse hacia
la base del crdneo y la faringe.

El Sincope del Sindrome de Seno Carotideo, se define
como la pérdida de la conciencia, acompaiiada de
bradicardia refleja e hipertensidn, estas manifestaciones
pueden presentarse con la presidn sobre el tumor o los
movimientos bruscos de la cabeza.

La compresién del tumor sobre las arterias cardtidas,
puede producir alteraciones en el S.N.C, como cefaleas
que no pueden atribuirse a ofras causas, al igual que
tos espasmédica, relacionada con el reflejo vago vagal,
que se presenta en tumores muy grandes.
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IMAGENOLOGIA

la angiografia, un método invasivo era el examen
complementario de eleccién en este tipo de lesiones. Sin
embargo hoy en dia existen exdmenes como la Angio
TAC que es un método no invasivo y de facil aplicacién
para la visualizacién directa de las arterias y estructuras
adyacentes que nos dan datos precisos para planificar
la intervencién quirirgica.

BIOPSIA

Los datos clinicos y radiogrdficos de los tumores de
cuerpo carotideo son tan caracteristicos que dificilmente
hay controversia respecto a la necesidad de una biopsia
para establecer el diagnéstico. No se recomienda biopsia
incisional debido al riesgo de hemorragia incontrolable
y la posibilidad de lesionar estructuras neurovasculares
subyacentes, complicando también la  extirpacién
subsecuente pues se produce fibrosis. La biopsia por
aspiracién no se la utiliza por iguales razones, sumando
a esto la posibilidad de que sea otro tipo de tumor que
podria diseminarse como consecuencia de este tipo de
procedimiento.

CLASIFICACION

Tumores tipo |, son los localizados y fécilmente
resecables.

Tumores tipo Il se refieren a tumores adherentes o que

rodean parcialmente los vasos.
tipo lll, son los que rodean totalmente las
cardtidas.

Tumores
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TRATAMIENTO
El tratamiento es quirdrgico.

No hace mucho la cirugia se consideraba peligrosa
y tenia una alta mortalidad, por la posibilidad de
hemiplejia, el tratamiento quirirgico constituye un refo
para la cirugia, pero esta se ha simplificado siendo
un procedimiento seguro debido a las nuevas técnicas
y sobre todo al conocimiento anatémico real del
cirujano. Sin embargo no debe soslayarse, pues las
complicaciones se presentan en 5% de los casos o quizd
menos. La afeccién permanente de los pares craneales
como complicacién de la cirugia debe considerarse
y estd en razén directa con el tamafio y tipo de tumor,
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llegando en los del tipo Il hasta el 20%, por lo que la
cirugia debe realizarse con la explicacién completa a los
pacientes y el consentimiento informado del paciente.

Como tratamiento alternativo se ha propuesto la
radioterapia, con buenos resultados en el control local
del tumor, aunque no podria definirse el tratamiento
como exitoso. Otros investigadores consideran que el
tumor no es radiosensible, por lo que la recidiva es la
regla. La irradiacién complica una cirugia posterior, por
lo que no debe recomendarse.
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