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Articulo Presentacion de Caso Clinico
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Resumen.

Introduccién: El glomus carotideo es un tumor que se presenta en 1-2 pacientes por cada 100 000 habitantes,
por lo que su diagnoéstico constituye una rareza.

Objetivo: Describir el caso Clinico de una paciente con Glomus Carotideo Shamblin II.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de caso clinico.

Resultados: Se presenta el caso de mujer de 64 afios con presencia de masa pulsatil a nivel cervical que no
causaba sintomas. Se realizdo Ecografia Doppler Vascular y Angiotomografia Axial Computarizada con
reconstruccion tridimensional, que permitieron la identificacion y el diagnostico preciso para el presente caso,
lo cual a su vez permiti6 clasificar la tumoracion y decidir la intervencion quirargica. Luego de la cirugia la
paciente evoluciona satisfactoriamente.

Conclusiones: El accionar rapido en estos pacientes mejora el prondstico evolutivo de los mismos.
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Abstract

Introduction: Carotid glomus is a tumor that occurs in 1-2 patients for every 100,000 inhabitants, making its
diagnosis a rarity.

Objective: Describe the clinical case of a patient with Glomus Carotideo Shamblin II.

Material and methods: Retrospective descriptive study, clinical case presentation.

Results: The case of a 64-year-old woman with the presence of a pulsatile mass at the cervical level that did
not cause symptoms is presented. Vascular Doppler Ultrasound and Computed Axial Angiotomography were
performed with three-dimensional reconstruction, which allowed the identification and precise diagnosis for
the present case, which in turn allowed the tumor to be classified and the surgical intervention to be decided.
After surgery, the patient evolves satisfactorily.

Conclusions: Acting quickly in these patients improves their evolutionary prognosis.
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Introduccion.
La primera descripcion anatomica acerca del
cuerpo carotideo fue realizada por Von Haller en

centros respiratorios y vasomotores del tronco
encefalico. Este descubrimiento fue galardonado
con el premio Nobel de Fisiologia y Medicina en

el aflo de 1743.(1,2) , pero fue el investigador
Corneille Heymans(3,4) quien en 1930,
basandose en la hipotesis de Fernando de Castro,
describid la funcion quimiorreceptora del cuerpo
carotideo, su sensibilidad a las variaciones en la
concentracion arterial de Oxigeno (PaO2) y
dioxido de carbono y su comunicacion por medio
del ganglio petroso y nervio glosofaringeo con los

1938 (4).

El cuerpo carotideo es un tejido especializado,
bien definido, con forma redondeada y color
marrén rojizo, localizado en la adventicia en cara
posterior de la bifurcacion aortica. Mide de dos a
seis milimetros aproximadamente y esta irrigado
por las arterias glomicas, ramas de la arteria
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carotida comun, aunque puede presentar arterias
accesorias provenientes de la arteria cardtida
externa y recibe inervacion del nervio vago y
glosofaringeo (1,3,5). El parénquima del cuerpo
carotideo esta formado por células glémicas tipo I,
las mismas que son sensibles a la hipoxemia,
hipercapnea y cambios en el pH, mientras que el
tejido de estructural esta formado por células de
sostén tipo II, las cuales participan en el control
metabdlico del cuerpo carotideo (3).

De acuerdo con las estadisticas recogidas por
diferentes estudios(1,4,6) los tumores de cuerpo
carotideo (TCC) tienen una incidencia de 1 a 2
casos por cada 100.000 habitantes, son poco
comunes, siendo diagnosticados 1 por cada 30.000
tumores de cabeza y cuello. Se presentan entre los
40 y 60 afios y son mas frecuentes en mujeres con
una relacion hombre-mujer de 1: 1,9. Del 10 al
50% de pacientes presentan otro familiar con el
mismo diagnoéstico, y en estos casos el TCC puede
ser bilateral hasta en un 30% en comparacion al
5% en  pacientes sin  otro  familiar
diagnosticado(2). Ademas, tienen un componente
geografico con mayor presencia en poblaciones
que habitan a grandes alturas (1).

El tumor de cuerpo carotideo o glomus carotideo
es una lesion neuroendocrina rara, localizada en la
bifurcacion de la arteria caro6tida, caracterizada
por hipertrofia del tejido del cuerpo carotideo,
generalmente benigna, de lento crecimiento, muy
vascularizada, y cuyas células glémicas se derivan
de la cresta neural embrionaria (1,2,4).

Objetivo
Describir el caso Clinico de una paciente con
Glomus Carotideo Shamblin II.

Material y métodos
Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de
caso clinico.

Resultados

Paciente femenina de 64 afos de edad, nacida y
residente en la ciudad de Ambato, casada, de
escolaridad primaria, ama de casa, sin
antecedentes patoldgicos personales ni familiares
de importancia. La cual acude consulta por
presentar  desde hace aproximadamente seis
meses una masa pulsatil a nivel de region derecha
del cuello que no produce sintomas.

EXAMEN F{SICO:

CUELLO: Presencia de masa tumoral pulsatil no
expansiva de aproximadamente 5 cm de

diametro, ,no soplo, no thrill, de consistencia
elastica, suave que se moviliza en sentido lateral
pero no longitudinal localizada en cara antero
lateral derecha de la region cervical. Maniobra de
Fontaine positiva

SISTEMA VASCULAR: Pulsos carotideos
presentes y sincronicos

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
LABORATORIO  CLINICO: Se realizan:
Biometria hematica, Perfil Renal, Hepatico,
Lipidico, Proteico los cuales se encuentran de los
valores normales.

ESTUDIOS DE IMAGEN:

ECO DOPPLER VASCULAR ARTERIAL: Se
aprecian arterias car6tidas comunes, internas y
externas con flujo trifasico, vellosidades sistdlicas
maximas con valores superiores a 50 cm/s ,
indices de resistencia y pulsatibilidad adecuados ,
ademas masa de 45mm x 35 mm de didmetro de
bordes regulares, homogénea y vascularizada en
bifurcacion de arteria car6tida comun derecha.
ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS: Se
aprecia en la region cervical derecha una masa
predominantemente hipoecoica, homogénea de
contornos regulares y ricamente vascularizada que
rodeaba a la arteria carétida, la misma mide 45mm
x 37 mm. (Figura 1).

Figura 1. Ecografia de region cervical derecha

Fuente: Datos tomados de la historia clinica

ANGIOTOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARI-
ZADA CON RECONSTRUCCION TRIDIMEN-
SIONAL:

Se aprecian las arterias carétida comdn, interna y
externa en el lado izquierdo sin alteraciones. En el
lado derecho se observd la presencia de una masa
que realzaba moderadamente con el medio de
contraste y se localizaba en la bifurcacién de la
arteria cardtida comun, de contornos regulares,
cuyos didmetros aproximadamente en los cortes
axiales son 4,5cm x 4cm, no adenopatias asocia-
das al tumor. (Figura 2)
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Figura 2. Angiotomografia Axial computarizada
con reconstruccién 3D

Fuente: Datos tomados de la historia clinica

El paciente fue sometido a tratamiento quirdrgico
(reseccion del glomus carotideo shamblin 11 Dere-
cho sin embolizacion previa, con perdida sangui-
nea de aproximadamente 200cc).

Figura 3. a) Paciente con vista cervical lateral,
flecha continua: Proyeccion de tumor carotideo, b)
tumor in situ relacion con la bifurcacion de la
arteria carétida comdn derecha y ambas ramas, c)
estructuras luego de la reseccion del glomus se
identifica Preservado el Nervio XII, Nervio X,
AC: arteria car6tida comdn, ACI: Arteria caroétida
interna, ACI: arteria cardtida externa, d) tumor
resecado de aproximadamente 7 cm.

Fuente: Datos tomados de la historia clinica

En el postquirdrgico inmediato se solicitd aten-
cién por UCI, pero por encontrarse estable Neuro-

l6gicamente se decidié su seguimiento en la sala
de hospitalizacion bajo monitoreo estricto. Luego
de dos dias de hospitalizacion se da el alta a la
paciente y se cita para su posterior control por
consulta. Asiste al mes de evolucién encontran-
dose hemodinamicamente estable, sin signos neu-
rologicos. El estudio histopatoldgico confirmd el
diagnostico de glomus carotideo.

Discusién

La incidencia anual de los tumores del cuerpo
carotideo es de 0.01% en la poblacion general,
con una velocidad de desarrollo de 0.83 mm/afio
(1-3). Su incidencia aumenta en lugares de mayor
altitud, siendo la relacion hombre: mujer que
viven a mas de 2.000 metros de 1:8.3, de los
pacientes que viven a nivel del mar 1:1.0 (1,2);
esto debido a la sobreestimulacion de la hipoxia
cronica en el crecimiento tumoral (4). Son
predominantemente benignos, y sélo en un 4 a
16% se han determinado una conducta maligna,
caracterizado con metastasis a los ganglios
linfaticos cervicales, pulmén, higado, hueso y piel
(2,4).

Tienen su origen en las unidades paraganglionares
de la cresta neural y constituyen el 50% de los
paragangliomas. Presentan quimiorreceptores
sensibles a la PaO2 y PaCO2; y estan
directamente relacionados con los cambios del pH
y temperatura, generando cambios en la funcién
respiratoria y vasomotora (4).

Entre el 10-30% de los tumores del cuerpo
carotideo corresponden a un patréon de herencia
autosdOmica dominante con impronta gendmica
materna (2,3); se ha identificado el gen VHL (von
Hippel-Lindau), gen RET (MEN II), SDHB o
SDHD (PGL) relacionados con esta patologia
(2,6,7).

En 1743 Von Haller realizo la descripcion del
cuerpo carotideo (1,5), pero Reigner fue el que
realizo la reseccion de un TGC en el cual el
paciente no sobrevivio. Por otra parte Scudder fue
el que realizo un reseccion de un TGC, de una
manera exitosa, dejando intacta la arteria cardtida
interna y con buen pronostico al paciente(7,8). En
1940 Gordon- Taylor detalla la técnica
subadventicial que hasta el momento se ocupa.
(8).

Shamblin para contribuir a los casos de TGC
propone la clasificacion: Tipo I corresponde a un
tumor pequefio, disecable sin dificultas con
minima uniéon a los vasos carotideos. Tipo II
tumor de tamafio grande, presentando union
interna a la adventicia en la bifurcacion de la
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carotidea, siendo este tipo el mas comun. Tipo III
tumor de gran tamafio con detencion de las
carotidas, en el procedimiento quirdrgico se
deberia sugerir el remplazo de vasos, ya que
presentara a futuro complicaciones (9).

En la actualidad se encuentra en el tridngulo del
cuello, masas palpables asintomaticas, (2,9,10).
En un 10% se acompaiia de paralisis del nervio
accesorio  hipogloso, glosofaringeo, laringeo
recurrente o espinal, o afectacion de la cadena
simpatica (6).

La ecografia, gammagrafia con tecnecio,
tomografia  computarizada TC, resonancia
magnética (Rmn) son ayuda para el diagnostico de
TGC, pero el eco Doppler tiene una mejor
efectividad para llegar a un diagnostico confiable
ya que detalla la hipervascularidad del TGC,
indicando el color entre arterias car6tidas internas
y externas de mala calidad, ademas de ser un
apoyo diagnostico no invasivo para el paciente.
Cuando existan lesiones de menor tamafio la
angiografia es de gran utilidad por su alta
sensibilidad en TGC. (6,11).

Para un diagnostico diferencial se debe tener en
cuenta la similaridad histopatoldégica con el
carcinoma metastasico, linfadenitis tuberculosa,
neurofibroma, quiste branquiales, dermoides,
aneurisma de arteria carotida y ciertos tipos de
neoplasias de las glandulas salivales, tiroideas y el
linfoma maligno (2,12—14).

La indicacion de reseccidn quirurgica total
descrita por Gordon — Taylor es la técnicacon
mayor predominio, la misma que se debe realizar
con una diseccion subadventicial, que nos permite
mayor rango de exposicion de estructuras
anatomicas considerando de gran importancia la
bifurcacion de la aorta y los vasos carotideos,
(2,6). Pacientes que han sido intervenidos
quirurgicamente por presentar tumores Shamblin
II y IIII, la mortalidad es elevada por el riesgo de
producir lesion a nivel de los nervios craneanos o
con peor consecuencia el desarrollo de una
isquemia cerebral. Las recidivas de este tipo de
tumores se asocia a la practica de técnica
quirurgica de reseccion incompleta. La reseccion
de un paraganglioma carotideo por su anatomia al
encontarse varias fibras nerviosas genera mayor
tendencia a desarrollar lesiones inintensionales.
Los pacientes diagnosticados con tumores tipo
Shamblin III suelen presentan una mayor
incidencia de lesion nerviosa entre un 20 a 40% y
un 20% de deficit neurologico permanente, ya que
se ven afectados los nervios craneales VII, X, XII,
esto se produce por el grado de dificultad que
representa la técnica quirurgica debido a la

posibilidad que se deba realizar injerto venoso
entre la reseccion realizada a la carotida externa o
interna(2). La mortalidad va relacionada con el
grado de tumoracion y la técnica utilizada y esta
puede oscilar entre el 0y el 2%(2,15,16).

Se debe recordar que el gold estandar como
tratamiento del tumor de cuerpo carotideo es
totalmente la reseccion quirtrgica.

Cuando existe en los pacientes la presencia de
tumoraciones con gran extension y que estos
acarreen comorbilidades complicando el acto
quirdrgico de  manera  exponencial las
probabilidades de complicaciones y muerte son
elevadas por lo tanto el uso de radioterapia esta
indicado como una alternativa, logrando mejores
resultados a largo plazo
postquirurgicos.(6,10,13,16).

Conclusion

El diagndstico y tratamiento quirGrgico del
glomus carotideo se realiz6 de una manera rapida
y precoz sin la necesidad de realizar una
embolizaciéon previa a la reseccion, conuna
evolucion favorable y satisfactoria del paciente,
permitié mejorar su calidad de vida.

La rapidez en el diagnostico del glomus carotideo
con su posterior reseccion quirurgica influye
positivamente en la posterior evolucion del
paciente afectado que se traduce en una mejor
calidad de vida del mismo, ademas de que es
seguro realizar una reseccion sin embolizacion
previa.
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