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Patient with carotid body tumor
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RESUMEN

Los tumores de cuerpo carotideo (paragangliomas) son neoplasias altamente
vascularizadas, muy poco frecuentes y generalmente benignas, originadas en los
quimiorreceptores del cuerpo carotideo. Se presenta el caso de un paciente de

54 afos, con aumento de volumen cervical derecho, asintomatico, con estudio
preoperatorio y angiografia realizados por tomografia axial computarizada, que
resultan compatibles con tumor de cuerpo carotideo. Se realiza diseccion
subadventicial, informando la biopsia paraganglioma. El tumor fue completamente
resecado, sin evidencia de recurrencia y sin complicaciones.
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ABSTRACT

Carotid body tumors (paragangliomas) are highly vascularized, infrequent and
generally benign neoplasms that emerge in the carotid body chemoreceptors. This is a
male patient aged 54 years with increased right cervical volume, preoperative study
and angiography by computerized tomography; the result was carotid body tumor.
Subadventitial dissection was made for biopsy which yielded the diagnosis of
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paraganglioma. The tumor was completely excised, with no evidence of recurrence or
complication.

Keywords: paraganglima, carotid body, tumor.

INTRODUCCION

Los tumores del cuerpo carotideo representan alrededor del 0,03 % de todos los
tumores del cuerpo y el 0,6 % de los tumores de cabeza y cuello.! Se presentan en un
65 %72 seguido por los paragangliomas intravagales que se presentan en un 5%.3 Se
originan en los quimiorreceptores de la bifurcacidon carotidea, son tumores de
crecimiento lento que pueden englobar y comprimir estructuras vasculares y nerviosas.
La forma mas frecuente de presentacion es como masa latero cervical asintomatica y
pueden ser bilaterales.*> Son tumores benignos y es la Gnica enfermedad que afecta el
cuerpo carotideo. El objetivo del presente trabajo es presentar un caso clinico de un
paraganglioma carotideo tratado en el Instituto de Oncologia y Radiobiologia de la
Habana.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino, blanco, de 54 afos de edad, con antecedentes de asma bronquial.
Es consultado por presentar aumento de volumen de la region lateral derecha del
cuello de aproximadamente un afio de evolucién, con crecimiento lento, no doloroso.
En el examen fisico se confirmd el aumento de volumen de aproximadamente 3 cm de
diametro en regioén cervical derecha, duro, movil en sentido lateral, pero a su vez fija
en sentido longitudinal (signo de Fontaine), no doloroso a la palpaciéon. Se realiza TAC
de cuello con contraste endovenoso (Fig. 1) y Angio-TAC (Fig. 2). Se aprecia lesion
nodular bien definida en region lateral derecha del cuello, a nivel del cuerpo carotideo,
en la bifurcacion de la carétida comin derecha que mide aproximadamente 35,9 x
37,5 mm, de contornos regulares, con hipercaptacién homogénea del contraste. Esto
evidencia su hipervascularizacioén, la cual alcanzé densidades entre 60 y 140 UH, que
respeta la interfase con los vasos carotideos, a los que no impresiona estar adherida

(Shamblin 1) (Eig. 1).
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Fig. 1. Imagen de TAC con reconstruccion sagital donde se
observa lesion tumoral {paraganglioma) en la bifurcacion de la
carotida comin derecha,

Fig. 2. Imagen de angio-TAC, Yascularizacion de lesidn nodular.,
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De acuerdo a los hallazgos clinicos y de imagen, se realiza el diagndstico de
paraganglioma de cuerpo carotideo. Se realiza reseccidn quirurgica de la lesién con
abordaje latero cervical anterior al misculo esternocleidomastoideo, diseccion por
planos hasta ubicar la lesion, la cual se reseca completamente con diseccion
subadventicial. Se ligan ramos carotideos colaterales con fines hemostaticos
manteniendo la integridad de las arterias carotidas. El espécimen obtenido se envia
para estudio histopatoldgico que informa paraganglioma del cuerpo carotideo.

DISCUSION

En 1743, Von Haller® describié el cuerpo carotideo y en 1772, Neubauer realizo el
primer esquema de esta estructura. En 1891, Marchand reporto el primer
paraganglioma del cuerpo carotideo.” Es una estructura aplanada de 2,5 x 5 mm,
localizada en la cara interna del extremo superior de la arteria carétida comudn préximo
a su bifurcacion en carétida interna y carétida externa. Es un érgano quimiorreceptor,
esta irrigado por la arteria gldmica o arteria faringea ascendente y su inervacion es por
los IX, X y XIl pares craneales, los cuales forman el nervio del seno carotideo o nervio
de Hering.®

En 1971, Shamblin propuso una clasificacion para los paragangliomas del cuerpo
carotideo, los cuales identificé en tres grupos: grupo I, lesiones pequerfias poco
adheridas a las arterias carétidas (facilmente disecable); grupo 11, lesibn de mayor
tamafo que rodean parcialmente las arterias caro6tidas y estan adheridos a la
adventicia vascular (el mas frecuente), y grupo lll, lesiones que rodean por completo
la bifurcacion carotidea (mayor incidencia de complicaciones).® Los paragangliomas son
tumores raros, con una incidencia de 1:30,000-1:100,000 en la poblaciéon general. El
mas frecuente es el paraganglioma del cuerpo carotideo que corresponde
aproximadamente 60-78 %. La edad de presentacion es variable, generalmente entre
25 y 75 afios.® Su etiologia esta relacionada con la hipoxia crénica y mutaciones en los
genes relacionados con la oxemia.10-11

Aproximadamente, un 10-30 % de los pacientes tiene historia familiar de esta
enfermedad. Se ha determinado que su transmisidon es autosémica dominante ligada al
sexo masculino.® La anatomia patologia de los paragangliomas es idéntica, sin importar
el lugar de origen. La malignidad se confirma con la presencia de metéastasis en los
ganglios linfaticos regionales, huesos, pulmén e higado; la incidencia de malignidad
varia del 6-23 %.2%En el 79 % de los paragangliomas de cabeza y cuello se ha
encontrado una mutacion en la subunidad D del gen SDH, lo cual ha sugerido la
presencia de paragangliomas multiples.'? Se presenta como una masa submandibular
indolora, de crecimiento lento, mévil en sentido lateral, pero a su vez fija en sentido
longitudinal (signo de Fontaine).! Entre las modalidades diagndsticas de eleccién se
encuentran la angiografia, la TAC y la resonancia magnética nuclear.1''® La eleccion de
la modalidad terapéutica depende principalmente de la localizacién, el tamarfio de la
lesion, la edad y el estado de salud del paciente, asi como de la eleccion del paciente y
del cirujano.**-18 El tratamiento de eleccion es la reseccién quirdirgica. ** La resecciéon
incompleta del tumor se asocia a una alta tasa de recidiva.l”*® La diseccién
recomendada es la subadventicial, descrita por Gordon-Taylor. La mortalidad
intraoperatoria publicada varia entre el O y el 2 %.%° Después de la cirugia, es preciso
realizar un seguimiento a largo plazo de estos pacientes, pues esta descrita la
aparicion de metastasis incluso después de 10 6 20 afios. La radioterapia tiene un uso
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controversial. Sin embargo, se describe su utilidad en tumores irresecables y para el
control local de la enfermedad.*®

Los tumores de cuerpo carotideo son una enfermedad infrecuente en Cuba y el mundo.
Para su diagnéstico se requiere de un alto grado de sospecha clinica. El estudio
imaginolégico es de vital importancia para el enfrentamiento terapéutico, al ser el TAC
con fase angiografica el examen de eleccién. El tratamiento consiste en la resecciéon
quirudrgica. Los tratamientos adyuvantes no han demostrado beneficios.
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