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RESUMEN

Introduccion: los tumorcs de cucrpo carotidco (TCC) son
lesiones de relativa frecuencia en los Andes. Un diagnéstico
correcto preoperatorio es muy importante para planificar y realizar
una cirugia adecuada. Por este motivo hemos revisado el trabajo

diagnostico realizado en nuestros pacientes.

Materiales y métodos: entre 1980 y junio del 2008 se
diagnosticaron 160 TCC, de los cuales 138 fucron sometidos a
cirugia, 18 pasaron a controles clinicos por edad, contraindicacion
meédica o rechazo del paciente a la cirugia y 4 estan esperando
cirugia. Hemos cstudiado retrospectivamente las modalidades de

diagnostico en estos pacienies.

Resultados: de los 138 tumores operados, un diagnostico correcto
preoperatorio fue realizado en 127 casos (92%). En los 11 restantes,
el diagndstico fue de tumor benigno cervical no especificoen 6y de
adenopatia en 5. Los estudios de imagen realizados por dilerentes
radiologos fucron ultrasonido convencional (USC), ultrasonido
doppler color (USD), angiografia carotidea convencional
(AC), tomografia axial computarizada (TAC), resonancia
nuclear magnética (RNM), angioresonancia y angiotomografia
computarizada (ATC). La mayor parte de pacientes tuvieron més
dc un tipo de examen. Lucgo de revisar los reportes, la AC, RNM

y ATC resultaron 100% correctos.
Conclusiones: pensamos que con la sospecha clinica y los
estudios de imagen disponibles actualmente, es factible obtener

un diagnostico preciso en la casi la totalidad de TCC.
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ABSTRACT

Introduction: carotid body tumors (CBT) are rclatively frequent
lesions encountered at high altitudes such as the Andean Region.
A correct preoperative diagnosis is essential for surgical planning
and performance. For this rcason, we have rcviewed our

experience in the diagnosis of these tumors.

Materials and methods: between 1980 and June 2008, 160 CBT
were diagnosed. One hundred and thirty-eight underwent surgery,
4 are waiting surgery and 18 were not operated for age, medical
conditions or patient refusal. We have reviewed retrospectively

the modalities of diagnosis in our patients.

Results: among 138 operated tumors, a correct diagnosis was
done in 127 cases (Y2%). The preoperative diagnosis of the
remaining 11 patients was unspecificd benign tumor in 6 and
neck lymph node in 5. The imaging methods performed by
different radiologists were conventional ultrasound, color Doppler
ultrasound, carotid angiography, axial tomography, magnetic
resonance, angioresonance and angiotomography. Most patients
had more than one image study performed. Review of radiologic
reports revealed a correct diagnosis in all carotid angiographics,

magnetic resonance and angiotomography studies.

Conclusions: clinical suspicion and current imaging techniques

allow a correct diagnosis in practically all cases of CBT.

Keywords: image, tumor, carotid body, chemodectoma.
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INTRODUCCION

Los tumores de cuerpo carotideo (TCC) son lesiones que aparecen
cn la cstructura no-cromafin localizada cn la bifurcacion carotidea,
y caracteristicamente, desplazan lateralmente a las arterias cardtida
exlerna e interna. Son mas (recuentes en regiones de allura y asi
se han descrito estudios realizados en Colorado, México, Bogotd,
Quito, los Andes peruanos, La Paz, cte."* Absolutamente todos
nuestros pacientes fueron oriundos de la regioén andina.

Clinicamente, se presentan como tumores asintomaticos de varios
mescs 0 afos de evolucion localizados lateralmente en cl cucllo, por
abajo y detras del gonion, en el nivel I1I de la clasificacion de niveles
para adenopatias de la Sociedad Americana de Cabeza y Cuello.®
Son tumores depresibles, fijos, no sensibles.

Pucsto que ¢l mancjo quirirgico cs muy dclicado y la intcrvencion
debe ser preparada adecuadamente, es muy importante tener un
diagndstico preoperatorio correcto. Este se basa en la anamnesis y
examen fisico del paciente y en ¢l diagndstico por imagen.

En cl presente estudio, hemos revisado nucstra cxperiencia cn cl
diagnoéstico de estos tumores a lo largo del tiempo.

25 7

MATERIALES Y METODOS

Tabla I. Estudios de imagen en 138 TCC operados.

. . Nimero | Estudio tinico | Diagnéstico
Tipos de Estudio de casos (%) correcto (%)
Angiografia 3 22(73) 32(100)
convencional
Ultrasonido 66 1421 47(7)
convencional
Ultrasonido
Doppler 20 2(10) 18 (90)
Tomografia axial ) )
computarizada 2 30 1969
Resonancia
nuclear magnética 3 708 38 (100)
Angioresonancia 16 0(0) 15 (94)
Angiotomografia 24 9(37) 24 (100)
Ninguno 10 - -

Figura 1. Estudios preoperatorios de imagen de TCC por periodos
A tiarnn A £ afae

1lemos cstudiado retrospectivamente cl trabajo diagndstico realize2°

entre enero de 1980 y junio de 2008, a 160 TCC, de los cuales 15

Orac

fueron sometidos a cirugia y 18 pasaron a controles clinicos |10
cdad, contraindicacion médica o rechazo del paciente a la cirug 5

Todos los pacicntes operados tuvicron una comprobacion quirtrg © ~
e histologica, evidentemente. Cinco pacientes (3,8%) tuvier_..
lesiones malignas: 2 por extension local, 2 por invasion a ganglios
regionales y uno por metastasis pulmonares. Tres de estos pacientes
fucron reportados previamente.® En los 18 pacicntes no operados, cl
diagnostico se hizo clinicamente y por estudios de imagen.

La mayor parte de estudios de imagen se realizaron en nues
hospital pero cuando un pacicnte acudioé con un cstudio realize
fuera de la institucion y fue considerado correcto., no se repities
estudios de imagen.

RESULTADOS

De los 138 tumores operados, un diagnostico correcto preoperatorio
[ue realizado en 127 casos (92%). En los 11 restantes, el diagnostico
fue de tumor benigno cervical no especifico en 6 y de adenopatia en
5. Nueve de cstos diagnosticos insuficicntes fucron realizados cntre
los 15 primeros casos de nuestra experiencia cuando no disponiamos
de TAC ni RNM en nuestro hospital a principios de los afios 80.

En la tabla [ aparccen los difcrentes cstudios de imagen realizados y
la eficacia diagnostica de los reportes radiologicos. En 10 casos no
pudimos encontrar ningan reporte de estudio de imagen y esto ocurrid
durante los primeros afios de nuestra experiencia. Justamente, en 9
de cstos casos cl diagnéstico preoperatorio no fue correcto.

El USC y la AC fueron los tnicos estudios de imagen disponibles
en ese tiempo. Progresivamente, el ultrasonido Doppler (USD),
la tomografia axial computarizada (TAC), la rcsonancia nuclear
magnética (RNM), la angioresonancia y la angiotomografia (ATC)
(fig 1-4) se (ueron incorporando el trabajo diagnostico. La AC, la
RNM y la ATC fueron correctas en 100% de casos. La AC y la ATC
fucron los cstudios peroperatorios mads frecuentemente utilizados
solos (73% y 37%). La precision diagnostica clinica y radiologica
ha llegado a un 100% en los aiios recientes como resultado de la
experiencia de cirujanos y radidlogos. En los altimos 16 ATC se
report6 la categoria Shamblin® 1 caso fue Shamblin T, 13 tipo 1Ty 2
tipo [1I. Hubo un solo caso (6%) de incxactitud diagnostica cn cstos
casos pues un paciente reportado como Shamblin I resulté Shamblin
1T en la cirugia. En este caso la intervencion se llevo a cabo sin
ningan inconveniente.
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Figura 2. Estudios preoperatorios de imagen de TCC por
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Figura 3. ATC de paciente con TCC Shamblin IT.

Fuente: los autores

Leyenda: ACL: Arteria carétida interna. VYI: Vena yugular interna.
TCC: Tumor de cuerpo carotideo. ACA: Arteria carétida externa.
ACC: Arteria carétida comiin.
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Figura 4. ATC cn paciente con TCC bilateral. Tumor izquicrdo
grande resecado con la arteria carétida cxterna, resecado
previamente. Tumor derecho pequeiio resceado ulteriormente.
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DISCUSION

El TCC es una entidad que a pesar de su rareza en otros paises,
nosotros obscrvamos con alguna frccuencia. En la tabla 111 aparccen
las tiltimas series publicadas.

Tabla ITT. Series recientes de cirugia de TCC.
*Multicenter study

Instituciéon Pel..mdo de Nimero de casos
ticmpo
Marburg University,
Germany (19) 1981-2004 16
Shiraz University,
Shiraz, Tran (20) 1980-2004 2
Shandong Hospital,
Shandong, China 1999-2004 19
@n
Milan University,
A 5
Milan, Ttaly (22) 1985-2004 17
La Timone
Fuente: los autores | | Univerisity, 1990-2004 29
Marseille, France
Leyenda: TCCD: Tumor de cuerpo carotideo derecho. (23)
ACEL Arteria carotida externa izquierda. Vanderbilt
University,
o , , Nashville, USA 1990-2004 7
Los diagnosticos de los 4 pacientes esperando la cirugia y de los 18 (24)
pacientes no operados aparecen en la tabla 2. Seis de estos ultimos -
tuvieron 2 estudios diagndsticos. Eall‘endelmz
e 10952005 13
Esto quiere decir que en los afios reciente la ATC fue utilizada en 30 rabzon, furkey
pacientes con TCC. En verdad. este estudio se ha convertido en el 25)
método diagnostico mis eficaz de TCC. Dr. Ersek Surgery
Center, Tstambul, 1998-2005 14
TablaTI. Estudios de imagen en pacientes no operados o esperando Turkey (26)
para cirugia de TCC. Royal Free 10792005 o
Hospital, UK* (27)
Tipo de Estudio | No operados Esperando cirugia Leiden University,
Angiografia | Leiden, The 1963-2005 111
convencional Ncetherlands (28)
U]trasonlldo 7 Prc.scnt serics, 19812008 138
convencional Quito, Ecuador
Ultrasonido 3 4
Doppler . . X
T oy ol Los TCC se presentan caracteristicamente como masa asintomaticas,
omogratia ‘:ixm 5 de crecimiento lento, de consistencia mediana, localizados en nivel
computarizada TIT del cuello.” La sospecha clinica aumenta con la experiencia.
Resonancia 5 Sin cmbargo. Los cstudios dc imagen son fundamentales para un
nuclear magnética diagndstico correcto puesto que la mayoria de estas lesiones requieren
Angioresonancia 1 una reseccion quirdrgica. El ultrasonido convencional ha sido
- realizado rutinariamente desde el comienzo de nuestra experiencia.
AngioTAC 2 4 Estc cstudio pucde demostrar la localizacion, cstructura, forma y

relaciones de la lesion. Con este estudio se han realizado diagnosticos
de TCC hasta en 90% de casos.* EI USD a color fue introducido
después y ha sido de gran valor pucs cs un método barato y facil
de llevar a cabo. Puesto que muestra vascularizacion importante en
TCC, puede descartar otras lesiones menos o vascularizadas como
adenopatias, tumores inferiores de parétida, neurofibromas, quistes
branquiales, etc.” "'

La AC fue considerada como el estudio basico o “gold standard™. El
USC y la AC fucron los tinicos cstudios disponiblcs cn los primeros
afios de nuestra experiencia. Actualmente, la AC es utilizada
solamente en casos en los que una embolizacion preoperatoria estd
considcrada.
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La TAC con contraste muestra caracteristicamente una masa entre
las arterias cardtida externa e interna. Puede mostrar, ademas,
extensiones altas y bajas del tumor asi como el estado de los huesos
adyacentes: mandibula y base de crineo.

Algunos autores han considerado a la RNM como ¢l cstudio de
cleceion para cl diagnostico de TCC.'* ' Este examen permite ver a
la lesién en multiples planos e incluso puede permitir ver un plano
de diseccion entre el tumor y los vasos. Ademas, el maximo grado
de contacto entre el tumor y los vasos puede ser un elemento para
determinar el grupo Shamblin.** Solo en uno de los 16 pacientes en los
cuales una RNM fue usada se dio un reporte erroneo, probablemente
a la rotacion de los vasos carotideos que no permitieron obtener una
bucna imagen del tumor.

El desarrollo de la ATC como una aplicacion de la tcenologia
multicorte de la TAC ha influenciado de gran manera la imagenologia
del corazon y de los vasos periféricos.'® La visualizacion de la ATC en
3 dimensiones ofrece una imagen impresionante de las caracteristicas
morfologicas, incluyendo tamafio y forma, la anotomia espacial de
los vasos carotideos y de las ramas de la carotida externa, dentro y
alrededor del tumor, y en fin, su extension local. Por otro lado, le
vena yugular interna y sus ramas también puede ser evaluada.

Esta informacion cs de gran valor para cl cirujano durantc cl
procedimicnto quirtirgico. También parcce ser una herramicnta
valiosa para predecir el grupo Shamblin. En nuestros pacientes,
el informe radiologico fue correcto en un 94% en relacion a la
clasificacion Shamblin quirGrgica. En comparacion con la AC y
la RNM, la ATC es mas rapida y disponible las 24 horas algunas
instituciones.!” Llego a ser el estudio radiologico mas frecuente en
nuestros altimos 28 pacientes operados 0 no o que estin esperando
cirugia.

La contribucion de los cstudios dc imagen para cl diagnostico
preoperatorio de malignidad ha sido pobre. En uno dc los 2 casos
considerados malignos por extension local en nuestra serie, la TAC
demostro un tumor muy grande extendido a la base de crdneo. En
los 2 casos de invasion a maligna a ganglios cervicales y en el caso
de metastasis pulmonares metécronas, los estudios de imagen no
sugirieron malignidad en el cuello.

Todos los estudios de imagen en cabeza y cuello deben ser bilaterales
porque existe la posibilidad de lesiones bilaterales (presentes en
4% dc casos cn la presente scric). La cvaluacion del torax y cl
abdomen tambi¢n cstd reccomendada para descartar paragrangiomas
multiples.'

Pensamos que el USD, un estudio no invasivo y barato, es un buen
examen inicial y que incluso puede ser suficiente si no se dispone de
una ATC." Pero deberia completarse con una ATC para confirmar el
diagnostico y tener una visualizacion en 3 dimensiones del tumor.

CONCLUSIONES

Pensamos que con la sospecha clinica y los estudios de imagen
disponibles actualmente, es factible obtener un diagnostico
preoperatorio correcto en practicamente todos los pacientes con
TCC.
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