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Resumen.

Introduccion: Los paragangliomas son tumores benignos, altamente vascularizados; cuyas células se originan

en la cresta neural embrionaria. EI 90% de los paragangliomas se ubica en la glandula suprarrenal

(feocromocitoma). Mientras que el 85% de los paragangliomas extra suprarrenales se localizan en el

abdomen, 12% en el torax y solo un 3% en cabeza y cuello. El tumor del glomus carotideo es un

paraganglioma de crecimiento lento e infrecuente, representando 1 de cada 30.000 tumores de cabeza y

cuello.

Objetivo: Describir caso clinico de una paciente con glomus carotideo, que se atendio en el Hospital Del Dia

Neuro-Salud IESS de la ciudad de Latacunga en marzo del 2021.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de caso. Se obtuvieron datos del paciente

al momento del ingreso, seguimiento hospitalario y hasta el alta. Se actualizaron conocimientos sobre esta

patologia, con articulos de las bases de datos PUBMED, Scielo, Wiley y Elsevier.

Resultados: Paciente femenina de 41 afios de edad, acude por presentar masa en region cervical izquierda de

crecimiento progresivo desde hace 2 afios; indolora y acompafiado por taquicardia. Al examen fisico se

encuentra tumoracion en region cervical izquierda de aproximadamente 2 centimetros de didmetro, por lo que

se realiza Angio-TAC de cuello; en donde se observa en la bifurcacion de la carétida izquierda una lesién

nodular de aproximadamente 16 x 14 x 12 milimetros.

Conclusion: Los tumores del glomus carotideo son generalmente benignos y de diagndstico tardio. Los

estudios de imagenes son fundamentales para su diagndéstico y estadificacion.

Palabras clave: glomus carotideo, paraganglioma, cuerpo carotideo

Abstract

Introduction: Paragangliomas are highly vascularized, benign tumors, which cells are originated in the
embryonic neural crest. 90% of paragangliomas are in the adrenal gland (pheochromocytoma). 85% of extra
adrenal paragangliomas are in the abdomen, 12% are located in the chest, and only 3% in head and neck.
Carotid glomus Tumor has infrequent and slow growth and represents 1 of every 30.000 tumors of head and
neck.

Obijective: Describe clinical case of a patient with carotid glomus that was treated at Hospital Del Dia Neuro-
Salud IESS in Latacunga city at March 2021

Material and Methods: Retrospective and descriptive study. Patient data was obtained at the admission and
followed until discharge, after that the knowledge of the pathology was based on journal papers founded at
data bases like PUBMED, Scielo, Wiley and Elsevier.

Results: 41 years old female patient who consults for the presence of a mass in left cervical region that had 2
years progressive growth, it doesn’t produce pain and it is accompanied by tachycardias. The physical
examination found a tumor in left cervical region of about 2 centimeters of diameter, so an Angio-tac of neck
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is performed where it is observed at the left carotid bifurcation a nodular injury, hypervascularized, of 16 x 14

x 12 millimeters.

Conclusion: The tumors of carotid glomus are generally benign and has late diagnosis. The imaging studies

are fundamental for its diagnosis and staging.

Key Words: Carotid Glomus, Paraganglioma, Carotid body.

Introduccion

Los tumores de cuerpo carotideo también se
denominan quimiodectomas y paragangliomas;
generalmente son neoplasias de caracter benigno y
poseen un patron histolégico parecido a un
paraganglién, originario de los quimiorreceptores
del cuerpo carotideo. Estan localizados en la
adventicia de los vasos; crecen usualmente
rodeando las arterias de la bifurcacién carotidea y
los nervios que la rodean. Pueden surgir en
cualquier area del cuerpo que contenga restos
embrionarios celulares de la cresta neural y
ademds forman parte de los tumores
neuroendocrinos. Ademas, estdn asociados a
hipoxia cronica, especialmente en pacientes que
vivan por encima de los 1800 metros sobre el
nivel del mar. (1, 3, 7, 11, 16)

Se ha encontrado una distribucién epidemiol6gica
en Ecuador, con prevalencia a los 55 afios (rango,
40-59 afios). Existiendo una mayor frecuencia de
aparecimiento en mujeres, con una relacién
hombre a mujer de 1 a 9. Dichos tumores se
desarrollan en un 57% de los casos en el lado
derecho de la car6tida. Mientras que un 25% se
localizan en el lado izquierdo y 17% suelen ser
bilaterales. De todos los casos s6lo 1% tendran
capacidad funcional y un promedio del 4,3%
pueden presentar malignidad.  Obteniendo
similitud con los datos presentados a nivel
mundial; aunque en Ecuador existe una mayor
predisposicion en el sexo femenino, hasta 3 veces
mas que en otros paises.(2, 5, 6)

Los paraganglios son grupos de células derivadas
a partir de la cresta neural, que se encuentran fuera
de la glandula suprarrenal y estan distribuidos
ampliamente en el sistema nervioso auténomo. Se
presentan en mayor volumen en el recién nacido y
con el pasar del tiempo se degeneran en la nifiez.
Se encuentran también asociados a ganglios del
sistema simpatico, que se ubican lateralmente a
las vértebras, su tamafio no suele exceder los 0.8
centimetros. Los paraganglios se subdividen en
estructuras cromafines o no cromafines, en
funcién de la presencia 0 no de la reaccion
cromafin en estudios histologicos. Esta reaccién

refleja la oxidacion de las catecolaminas
(adrenalina y noradrenalina), al reaccionar con las
sales de cromo. Existen dos cuerpos carotideos,
uno por cada lado, son formaciones pequefias,
ovaladas, de color pardo rojizo y se encuentran
por detrds de la bifurcacion de la carétida
primitiva. El glomus normal es un receptor
neuromioarterial sensible a las variaciones de la
temperatura, que regula el flujo arteriolar. (3, 4,
12, 13)

Los tumores de cuerpo carotideo son de baja
frecuencia, teniendo una incidencia de 1 cada
30.000 a 1 cada 100.000 personas. Representando
el 0,6% de todos los tumores de cabeza y cuello, y
el 50% a 60% de los paragangliomas de cabeza y
cuello. Tienen una baja tasa de malignidad, sus
complicaciones estan relacionadas a compresion
de estructuras vecinas durante su crecimiento. Los
paragangliomas malignos son aquellos que
presentan metastasis, invasion vascular y necrosis.
(1,3,11,17)

La aparicion familiar de paragangliomas ha sido
ampliamente documentada y representa el 10 a
40% de los casos; puede volverse clinicamente
evidente a una edad més temprana. (2, 4, 6)

El glomus carotideo fue descrito por primera vez
en el afio 1743 por VonHaller, pero no fue sino
hasta 1880 donde Reigner realizd la primera
reseccion de este tumor. Aunque no se logré que
sobreviva el paciente, en el afio 1886 Maydl logré
resecarlo exitosamente a pesar de las secuelas
como afasia y hemiplejia del paciente. En EEUU
en el afio 1903, Scudder fue el primero en lograr
su reseccion con una buena evolucién, al
conservar la arteria carétida interna. Finalmente,
en el afio 1940, Gordon-Taylor describié la
diseccion subadventicial; siendo esta utilizada
hasta la actualidad. (2, 6, 8)

OBJETIVOS

- Describir caso clinico de una paciente con
glomus carotideo, que se atendi6 en el Hospital
Del Dia Neuro-Salud de la ciudad de Latacunga
en marzo del 2021.

MATERIALES Y METODOS
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Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo,
sobre un caso de tumor de glomus carotideo de
una paciente atendida en el Hospital Del Dia
Neuro-Salud IESS en marzo del afio 2021. Se
obtuvo el consentimiento informado y posterior
recoleccion de datos clinicos y exadmenes
complementarios. Se tomaron los datos en desde
el ingreso del paciente; mediante la revision de la
historia clinica, periodo de estadia de 1 dia y datos
del alta. El tratamiento y estadificacion fue
dirigida por el médico tratante especialista en
cirugia de cabeza y cuello.

El fundamento tedrico fue revisado de la literatura
encontrada en bases de datos en espafiol e inglés
como PUBMed, Scielo, Elsevier y Wiley, usando
las palabras claves: glomus carotideo,
paraganglioma, cuerpo carotideo, carotid glomus,
paraganglioma, carotid body.

Para la discriminacion de la bibliografia se realizo
un cruce de resultados entre los investigadores
para disminuir la posibilidad de duplicados,
ademés se excluyd todas las bibliografias que
tuviesen otro idioma que no fuese inglés o
espafiol; junto a aquellas enfocadas a animales 0 a
estudios puramente médicos sin abordaje
quirdrgico. La busqueda bibliografica se amplid
del afio 2015, hasta el afio 2021; debido a que al
ser una patologia poco comdn era necesario tener
mayor cantidad de estudios disponibles.

Se encontr6 un total de 65 articulos, entre los
cuales se prioriz6 la importancia de la patologia
de glomus carotideo, asi como su estadiaje y
tratamiento quirdrgico. Después de la aplicacion
de los criterios de exclusion se obtuvieron 17
documentos, siendo estas 4 del 2015, 2 del 2016,
4 del 2017, 2 del 2018, 2 del 2019, 1 del 2020 y 2
del 2021; desde las cuales se fundamenté el
conocimiento aplicado en el tratamiento de la
paciente.

RESULTADOS

Paciente femenina de 41 afios de edad, acude por
presentar masa en regién cervical izquierda de
crecimiento progresivo desde hace 2 afios,
indolora y acompafiado por taquicardia. Al
examen fisico se encuentra tumoracién en regién
cervical izquierda de aproximadamente 2
centimetros de didmetro, por lo que se realiza
Angio-TAC de cuello. En donde se observa en la
bifurcacion de la cardtida izquierda una lesion
nodular de aproximadamente 16 x 14 x 12

milimetros, que recibe ramas de la carétida
externa, faringea ascendente, de la arteria facial y
occipital; por lo que es diagnosticado como tumor
de glomus carotideo ESTADIO |Il. Siendo
necesaria la intervencion quirdrgica, para poder
dar resolucion a la patologia.

Es sometida a cirugia mediante un abordaje
cérvico-lateral izquierdo (Figura 1). Identificando
la masa tumoral vascular de 2 x 2 x 1,5 cm de
didmetro, la cual se localizaba en la bifurcacion
carotidea. El diagnostico post operatorio fue de
glomus carotideo Shamblin 1. (Figura 2 y 3)

Figura 1. Esquema de abordaje, cervicotomia
lateral izquierda
Fuente: foto del autor

Figura 2. Glomus Carotideo
Fuente: foto del autor

29

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Asquel V, Garcia C, Vargas A, Diaz M. Diagnostico y tratamiento del tumor de glomus carotideo, a propdésito
de un caso. MEDICIENCIAS UTA.2021;5 (4):27-33.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Figura 3. Espécimen extraido
Fuente: foto del autor

El  procedimiento se llevd acabo en
aproximadamente 1 hora 30 minutos, sin
complicaciones. Posterior fue trasladada a la
Unidad de Cuidado Post Anestésico (UCPA),
donde permaneci6 1 hora y luego a
hospitalizacion por 24 horas. En los controles
posquirdrgicos a los 7, 15 y 30 dias no presento
ninguna complicacion, por lo cual es dada de alta
definitivamente con buen pronéstico.

DISCUSION

CLASIFICACION

En el aflo 2000 Zanaret y colaboradores
establecen  tres  grados  evolutivos  del
paraganglioma carotideo, siendo esta una
conjuncién quirdrgica y clinica en la que se
relaciona el tamafio del tumor con el tipo de
reseccion que sera necesaria para extirparlo.

Tabla 1. Clasificacion

Shamblin también ha planteado otra clasificacion,
que ha sido util a través de los afios y que adn
continda vigente; siendo esta basada en el tamafio
del tumor:

Tabla 2. Estadificacion de paragangliomas.

ESTADIO |1 Tumor menor de 2 cm, desplazando
arterias carotideas sin comprometer su
pared

ESTADIO Tumor de 2 a 5 cm, adherido a las

1 paredes arteriales o rodeando carétidas,

sin  placa o estenosis arterial
termodindmicamente significativas

ESTADIO  Tumor maro de 5 cm, con extension a

11 base de craneo, infiltracién de la pared

arterial o de estructuras vecinas y/o

presencia de placas o estenosis arterial
termodindmicamente significativas

ESTADIO | Pequefios, facilmente extirpables

ESTADIO  Envuelven la arteria car6tida interna.
1 Resecables mediante diseccion de la
subadventicia

ESTADIO  Envuelven el eje carotideo. Precisan
] reseccion carotidea
Il a. No contactan con la base del
craneo
111 b. Contactan con la base del craneo.
No dejan ningun segmento accesible de
carétida para una anastomosis

Fuente: Clasificacion Zanaret y colaboradores
obtenida de Maldonado Diaz HO y cols.10

Fuente: Ramirez G. AH y cols.11

Tomando en cuenta dichas clasificaciones, el
tumor de la paciente se encontraria en ESTADIO
Il segun la estadificacion de paragangliomas y
ESTADIO I segin la clasificacion de Zanaret.

CLINICA

Esta patologia se presenta generalmente en la
adultez media, como masas no funcionantes
asintomaticas. Sin embargo, en menos del 1% de
los casos pueden presentar clinica, debido a la
secrecion de catecolaminas; manifestandose con
hipertension arterial constante o paroxistica,
palpitaciones, cefalea, palidez, taquicardia,
diaforesis, pérdida de peso e hiperglicemia. En
estudios previos describen que la primera
manifestacion clinica, suele ser el aumento de
tamafio de la masa. Mientras que en otros casos,
existe la presencia de una masa dolorosa y
aumento lento del tamafio de la cara lateral del
cuello. En el caso estudiado la paciente presentd
sensacion de masa en el lado izquierdo del cuello;
a diferencia de los casos mas frecuentes que se
presentan en el lado derecho. 9, 5, 11, 16

Al examen fisico se encuentra una masa ubicada
bajo el angulo mandibular, profundo al borde
anterior del musculo esternocleidomastoideo;
indoloro a la palpacién en ciertos casos. Suele ser
movil en sentido lateral, pero fijo en sentido
longitudinal; esta es una caracteristica semioldgica
gue se conoce como signo de Fontaine y se debe a
su localizacion al interior de la vaina carotidea.
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Generalmente son unilaterales, aunque un 4% de
los casos esporddicos y hasta un 31% de los
familiares, son bilaterales o se asocian a
paragangliomas en otros sitios anatomicos; en
estos casos se deben aplicar consideraciones
especiales. Inicialmente es importante saber que
existe una predisposicion genética, lo que sitla a
estos pacientes en un mayor riesgo de desarrollar
lesiones adicionales o multicéntricas. En el caso
expuesto no hubo antecedentes familiares con la
patologia; la caracteristica principal fue de origen
funcional al debutar con taquicardia, que
desaparecié posterior a la reseccion quirdrgica.8,
9,14,15

DIAGNOSTICO

La tomografia computarizada y la resonancia
magnética, permiten la aproximacion diagnostica
y clasificacién inicial. Mientras que la angiografia
permite el uso de embolizacion selectiva, cuya
técnica en estos tumores es controversial. La
tomografia ~ computarizada  presenta  una
sensibilidad de 77-98% y una especificidad de
29-92% para detectar paragangliomas. Mientras
que la resonancia magnética, presenta una mayor
sensibilidad siendo esta de 90-100%, asi como
una especificidad de 50-100%. EI signo
imagenologico caracteristico es el signo de la lira,
que esta descrito inicialmente en el estudio con
angiografia, en donde el tumor localizado en la
bifurcacién carotidea separa las arterias carétidas
interna y externa. Lo cual se visualizd en la
paciente, mediante TAC de cabeza y cuello,
encontrando el tumor en la bifurcacion
carotidea.8, 9, 14, 15

El diagnostico histopatolégico en la mayoria de
los casos se puede realizar sélo con hematoxilina
y eosina; pocos necesitan de reacciones de
inmunohistoquimica para confirmar diagnostico.5,
6, 11,12

Se puede utilizar la medicion de metanefrinas
libres séricas; esta técnica es considerada la mejor
prueba para excluir o confirmar la presencia de un
feocromocitoma o un paraganglioma funcional.
Sin embargo, la cantidad de catecolaminas séricas
no se correlaciona con la malignidad. Con
microscopia electrénica se ha demostrado que los
paragangliomas malignos, tienen ausencia o
disminucion de las células sustentaculares. Con
inmunohistoquimica los paragangliomas malignos
presentan expresion constante de hormona
adrenocorticotropa, enolasa neuronal especifica y

neuropéptido Y; también hay un decremento en la
positividad de sinaptofisina, vimentina. Algunos
paragangliomas malignos también muestran
alteraciones cromosomicas en 8p y 11ql3, asi
sugiriendo que estos pueden ser utilizados como
indicadores de malignidad.10, 13
TRATAMIENTO

La cirugia es el Unico tratamiento curativo y se
considera el tratamiento de eleccion en la mayoria
de los casos. Mientras que la radioterapia se indica
en aquellos casos de resecciones incompletas o
cuando la cirugia estd contraindicada ya sea por
irresecabilidad, recurrencia o malignidad.1, 9
Dado que la morbilidad del tratamiento quirdrgico
de los paragangliomas aumenta con su tamafio, se
sugiere que los pacientes en riesgo deben ser
evaluados mediante examen fisico, analisis de
catecolaminas urinarias y resonancia magnética de
cabeza y cuello cada 1 o 2 afios a partir de los 14-
16 afios; con el fin de detectar tumores en una
etapa temprana. En el caso de la paciente no hay
relacion familiar, masa de tamafio mediano segun
la escala de paragangliomas y estadio | por
Zanareth y no present6 otras masas en el estudio
imagenoldgico; por lo cual se espera una buena
evolucién con buen prondstico. A pesar de esto
debe seguir un control anual, posterior a este no
serd necesario seguimiento a menos que presente
otro hallazgo de masa.6, 10

ALTERNATIVAS A LA CIRUGIA

La cirugia es sencilla y exenta de complicaciones,
al existir un diagnéstico temprano. Es decir, en
aquellos casos donde se presenta un tumor de
tamafio pequefio.

En caso de adultos mayores, con corta expectativa
de vida, que desarrollen tumores pequefios y
asintomaticos, se puede optar por el manejo “wait-
and-see”.

En situaciones de contraindicacién quirdrgica, es
aconsejable la conducta expectante segiin algunos
autores, aunque el tema sigue siendo
controvertido. Aun asi, cada vez se contemplan
otras posibilidades, tales como la radioterapia o el
seguimiento sin tratamiento en casos especificos.2

CONCLUSION

Los tumores del glomus carotideo son
generalmente benignos y de diagndstico tardio.
Los estudios de imagenes son fundamentales para
su diagnostico y estadificacion. Esta bien
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establecido el tratamiento quirlrgico precoz de
estos tumores.
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