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ANTECEDENTES

Las priviras notas valiosas sobre la anatomia patolégica del cuerpo carotideo
fueron publicadas hace ya casi 70 afios en el ndmero que, en honor de Ro-
dolfo Virchow, publicé la revista, hoy desaparecida, Contribuciones Internacio-
nales a la Medicina Cientifica, y fueron redactadas por Félix Marchand, uno
de los mas famosos anatomopatdlogos de la época. Un afio mas tarde publicd
Paltauf su trabajo clisico, con una valiosa contribucién a la histologia y a la
embriclogia del cuerpo carotideo. Desde entonces sabemos que este diminute
organo par puede ser asiento de tumores con estructura muy semejante a la
normal y desarrollados en estrecha relacién con su evolucidn anatomofisiologica
porque tales tumores se inician siempre hacia la pubertad, crecen lentamente con
amplios periodos de reposo, contienen un parénquima lobulillar formado por
células epitelioides y estroma muy rico en vasos capilares sinusales.

La tercera contribucién importante al conocimiento del tumor carotideo se
debe a Kretschmar, quien la presentd en Giessen como tesis recepcional; en
ella se afiade por primera vez ¢l importante dato de la recidiva; en efecto, aiin
con arquitectura organoide, ausencia de anaplasia y escasez de divisiones mité-
sicas, el tumor carotideo recidiva ficilmente cuando no se extirpa completo. Son
también importantes las dos monografias consecutivas publicadas en Viena por
Kopfstein sobre el tema y, al comenzar este siglo, el trabajo de von Heinleth,
donde se hace un cuidadoso estudio histoldgico de la neoplasia para considerarla,
como ya lo hicieron menos explicitamente Marchand y Paltauf, una variedad de
peritelioma, denominacién que todavia usaba Ewing; creia Kopfstein que el
tumor se desarrolla a consecuencia de irritaciones mecénicas o inflamatorias, en
primer lugar la hipertensién arterial. Indecisos sobre el significado anatomofisio-
légico del tumor, Kaufmann y Ruppaner no aceplan la terminologia de von
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Heinleth y se limitan a denominar a la lesidn “tumor alveolar”. Birman habla
de estruma o bocio del cuerpo carotideo; denominaciones como endotelioma,
hamartoma y angiosarcoma han sido también utilizadas en tiempos pasados.
Herxheimer los incluyé entre los paragangliomas y Aschoff entre los feocromoci-
tomas. Los nombres actualmente mis en boga son los de paraganglioma no cro-
mafin (Watzka) y quimiodectoma (Mulligan).

La amplia serie de tumores que Dietrich y Siegmund reunicron en la litera-
tura mundial hasta 1926, la cual comentan en el Tratado de Anatomia Patols-
gica de Henke y Lubarsch, suma 95 casos: en ella, el paciente mas joven tenia
L8 afios, el mds viejo 67, v la mayoria estaba en el quinto decenio de la vida.
En esa misma serie se nota un franco predominio del sexo femenino; el tamaiio
del tumor varié entre el de una ciruela y el de un huevo de ganso. Bevan vy
McCarthy reunieron en 1929 hasta 143 casos publicados; sélo uno estaba en el
primer decenio de la vida y otro en el octavo; 69.6% de los enfermos tenian
entre 30 y 60 afios; 61 eran hombres y 67 mujeres. El tumor durd por término
medio 7 afios y dos meses a partir de la primera consulta; fueron operados 125
enfermos con un total de 44 muertes, de las cuales 27 fueron postoperatorias.
Se consideraron malignos 24 tumores y 12 mds recidivaron. Curaron 90 enfer-
mos, algumos con trastornos postoperatorios permanentes. Sélo en 14 casos so
hizo el diagnéstico correcto antes de la operacién. Hacia 1931 Rankin y Well-
brock habian reunide 196 casos: aproximadamente, las tres cuartas partes de
los tumores estaban en individuos entre 30 v 60 afios de edad, con promedio de
+2, algunos con historia durante 20, 30 v 35 afios; no se notaron diferencias
importantes en cuanto al sexo.

ASPECTO MACROSCGOPICO

Lo mis caracteristico del aspecto macroscdpico del paraganglioma carotideo
puede resumirse asi, Estd de ordinario tan firmemente adherido a la cardtida
interna, a veces también a la externa y a la primitiva, que suele formar un
solo cuerpo con ellas. En la figura 1, correspondiente a una pieza quirtirgica
del Instituto Nacional de Cardiologia, se notan muy bien las adherencias, la
lobulacién incompleta, la edpsula mal definida y el color rojo vive derivado de
la abundancia en vasos sanguineos. La figura 2, correspondiente al mismo caso,
muestra la superficie de seccién; el tumor es muy parenquimatoso y los vasos
se han desgarrado parcialmente ocasionande amplias hemorragias intersticiales.
Nétese que la cdpsula no limita al tumor por todas sus partes v que algunas
masas neoplasicas sobrepasan la superficie conectiva.

El caso de tumor carotideo reproducido en la figura 3 nos fue enviado por
el Dr. Fernando Quijano que fo extirpé de una mujer de 61 afios. Aqui las
adherencias estaban mis limitadas v el color aparece mis palido; al cortarlo,
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sin embargo (Fig. 4), se vuelve a reproducir |a estructura parenquimatosa con
hemorragias intersticiales, sefialadas en el caso anterior, No es extraordinario que
el tumor carotideo comprima la faringe o que haga prominencia en su luz, de
manera que s¢ comporte como un tumor faringeo. Menos frecuente es que la
neoplasia crezca hacia arriba v penctre en el crineo, o hacia atrds v se acerque
a la columna vertebral.

Chase describié el primer tumer carotideo bilateral ¥ corresponde a Cragg
el registro del primer caso de tumor miltiple; se trataba de una mujer de 39
afos que sucumbié durante la extirpacién quirdrgica de un tumor carotideo; la
necropsia descubrié otros tumores semejantes en el érgano de Zuckerkandl y en
un “tejido cortical suprarrenal accesorio™ que habia en el espacio retroperitoneal
de la enferma. Después de este trabajo los patélogos han encontrado, con fre-
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cuencia cada vez mayor, tumores semejantes a los del cuerpo carotideo y desarro-
llados en otros lugares. Asi, Ackerman se refiere a un caso que tenia estructura
microsedpica tipica, pero debié partir del ganglio nodoso del vago; nunca pudo
extirparse completamente el tumor, que recidivé después de las intervenciones
quirirgicas; el enfermo sucumbié por hemorragia secundaria a radiacién excesiva
de la neoplasia.

La serie de tumores extracarotideos se continta con el caso de Goodofl vy Lis-
cher, quienes encontraron uno en el péancreas; Bloom describié dos casos de
tumor tordcico desarrollados cerca de la base del corazén en perros y proba-
blemente derivados de los cuerpos aérticos. Correspondié a Rosenwasser deseribir
en 1945 el primer caso de paraganglioma yugulotimpénico, a Baz v Perrin reco-
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nocer el primer caso en México y a Kipkie encontré dos afios después un enfermo
con tumor en el cuerpo carotideo v en el cuerpo yugular. Lattes reunié 4 casos
extraordinarios: uno de tumor en el ganglio nodoso del vago; otro con tumores
miiltiples en el ganglio nodose de un lado y en ¢l cuerpo carotideo del otro;
el tercer caso tenfa tumor en el mediastino superior, vecino al arco aértico y
al tronco braguiocefilico, probablemente el primer caso humano de paragan-
olioma adrtico; v el tiltimo caso de Lattes tenia tumor en el nervio vago, a su
salida del craneo, tumor carotideo v tumor en la adventicia del arco aértico,
cerca de un conducto arterioso obliterado.

Sacks describe ¢l caso de un joven de 20 afios que fue operado de un tumor
fibroso y muy vascular que sobresalia en la pared izquierda de la faringe; 19
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afios mas tarde se encontraron tumores en el cuerpo carotideo derecho; el nédula
yugular izquierdo y junto a la vena cava inferior, a nivel de la renal; ninguno
de estos tres tumores contenia epinefrina, pero si pequefias cantidades de noropi-
nefrina y colinesterasa. Periisalo, Dammert y Sirola han presentado un caso de
tumor abrtico acompafiado de otro tumor fibromixomatoso. Rutishauser en-
contré una estructura “glémica’ aislada en el pulmén de un nifio recién nacido.
Clostero, Barroso-Moguel, Chévez, Monroy, Contreras y Quiroz han descrito
diminutas formaciones histolégicas, con estructura semejante a la del cuerpo ca-
rotideo, en pulmones humanos. McCormack ha mencionado cierta hiperplasia
olomoide de los vasos pulmonares que relaciona con la hipertension grave del
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circuito menor. Y Korn, Bench, Licbow v Castleman han encontrade tumores
pulmonares muy pequefios semejantes a quimiodectomas,

De todas las localizaciones mencionadas, las que tienen mayor importancia
clinica estin esqueméticamente representadas en la figura 5. Del nédulo yugulo-
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timpanico han reunido en 1959 Hawnk v McCormack 199 casos publicados en
la literatura mundial, a los que afiaden otros 6 casos nuevos. Hay algunos casos
familiares de tumor carotideo y yugular descritos en la bibliograffa analizada:
Chase encontrd tumor carotideo en dos hermanas, mientras que Bartels descu-
brié tres familias con tumor yugular.
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MALIGNIDAD

Harrington y colaboradores piensan que la mitad de los tumores del cuerpo
carotideo presentan signos anatémicos de malignidad, sohre todo perforacién de
la capsula, invasién de las vainas nerviosas y penetracién en los espacios linfati-
cos. Gratiot estima que no mas del 15 al 2096 de los casos publicados pueden
considerarse razonablemente malignos. Pendergass y Kirsh describieron un tumor
que evoluciond durante muchos afies, pero terminé con metastasis pulmonares.
hepaticas y esqueléticas. Willis cree que los casos descritos como tumores malig-
nos del cuerpo carotideo deben ser carcinomas metastasicos procedentes de otras
partes del cuerpo. Tambi¢n los tumores yugulares pueden producir metéstasis
ganglionares (Winship, Klopp y Kenkins). Kaufmann y Ruppaner hablan de
degeneracién sarcomatosa ¢n uno de sus casos, ¥ Goormaghtigh v Pattyn descri-
bieron un quimiodectoma maligno. Warren seflala un caso de tumor del cuerpo
yugular con metdstasis cervicales, y olro caso de tumor carotideo, microscopi-
camente henigno, con metastasis oscas.
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