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EDITORIAL

Importancia de una adecuada estadificacion de los
tumores de cuerpo carotideo

Importance of an adequate staging of carotid body tumors

Dr. Luis Mauricio Hurtado Lopez

Los tumores del cuerpo carotideo, también llamados
paragangliomas, quimiodectomas o tumores del cor-
pusculo carotideo, son tumores altamente vasculari-
zados que se originan de la cresta neural, especifica-
mente de los quimiorreceptores presentes en la capa
externa de la bifurcacion carotidea.!?

Dichos tumores siempre deberan ser sometidos a
reseccion debido a que tienen una gran capacidad de
infiltracion local y pueden llegar a ser malignos hasta
en un 12% y asociarse a lesiones metastaticas en un
10 a 15%.%4 Actualmente existen tres opciones tera-
péuticas: Reseccion quirargica,>® radioterapia'®!! y ob-
servacion “wait and scan policy”;*? sin embargo, solo la
primera opcion es capaz de curar esta enfermedad,3*®
razén por lo cual la toma de decisién de operar 0 no (y
en caso de hacerlo, estar preparado para cualquier
eventualidad relacionada a sangrado, reconstruccion
vascular y/o de pares craneales, etcétera), debera ser
muy estricta, tanto para dar informacién previa a la ci-
rugia al paciente como para contar con todos los recur-
sos técnicos adecuados.

Shamblin?® identifico y clasificd los tumores del cuer-
po carotideo, dividiéndolos en tres tipos: localizados
so6lo al cuerpo carotideo (tipo 1); aquéllos parcialmente
adheridos y que rodean parcialmente los vasos caroti-
deos (tipo 1) y aquéllos que rodean por completo di-
chos vasos y estan intimamente adheridos a los mis-
mos (tipo IIl). La reseccion de los tumores tipo I,
generalmente, no es dificil y presenta minima morbili-
dad; la de los tipo Il, generalmente, se acompafia de
dificultad técnica, sangrado importante y mayor morbi-
lidad, mientras que los de tipo Ill, en general, represen-
tan una reseccion altamente compleja y ocasionalmente
puede requerirse de interrupcion del flujo cerebral, re-
construccion vascular y se acompafia de una morbili-
dad importante a pares craneales.

Recientemente, Luna-Ortiz,’” del Instituto Nacional
de Cancerologia de México, identificé que la intensi-
dad de infiltracion a los vasos no necesariamente esta

en relacion a la estadificacion original de Shamblim, de
tal forma que muchos tumores clasificados como tipo
Il infiltran toda la pared vascular. Cuando esta situa-
cion sucede, se requerird de una reconstruccion vas-
cular (12.5 a 55.5% de los casos)!®'° y se acompafa
de una elevada frecuencia de lesion a los pares cra-
neales en riesgo (10-44%),2°1320 eventos cerebro-vas-
culares (1-10%), e incluso mortalidad de 1 a 13%;? por
tanto, es imperativo evaluar esta situacion, aun en tu-
mores pequefios.

Otra importante consideracion a evaluar es la dis-
tancia libre de la carétida interna, entre la parte mas
alta del tumor y la base de craneo. De hecho, esta
establecido un minimo de 2 cm libres de tumor para
poder realizar adecuadamente una reconstruccion vas-
cular;?2 si esta longitud minima no existe, se debe con-
siderar no resecable.

Por tanto, la Gnica manera de evaluar en forma se-
gura a cualquier paciente portador de un tumor de cuer-
po carotideo es realizando tomografia axial computa-
da, preferentemente angiotomografia con reconstruccion
en tercera dimension y/o resonancia magnética nuclear;
estos estudios brindaran la informacion requerida para
una adecuada clasificacion, evaluando el tamafio y qué
tanto rodea a los vasos carotideos (Shamblin), asi como
la intensidad de infiltracién a los vasos (Luna-Ortiz);
por otra parte, también se requiere una arteriografia
carotidea bilateral, con prueba de oclusion, que brinda-
rd informacién de la longitud del vaso libre de tumor
hacia la base de craneo y evaluara si existe apertura o
no del poligono de Willis, misma que al estar cerrada
eleva la morbimortalidad en tumores tipo Il y Ill.

Es importante enfatizar que s6lo apoyado en dichos
estudios paraclinicos se logra obtener toda la informa-
cidn necesaria para indicar y planear una reseccion
quirargica adecuada de un tumor de cuerpo carotideo.
En caso de encontrar altas posibilidades de infiltracion
vascular importante, o menos de 2 cm de arteria caro-
tida interna libre de tumor hacia la base del craneo,
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deber& considerarse algiin método paliativo como ra-
dioterapia u observacion. Actualmente, se esta iniciando
la experiencia de procedimientos hibridos de cirugia
endovascular y cirugia tradicional, con aparentes bue-
nos resultados iniciales para la reseccién de tumores
considerados irresecables;??* sin embargo, ésta ain
es una experiencia inicial y no una regla.

Referencias

72

Baysal BE, Ferrell RE, Willett-Brozick JE, Lawrence EC, Mys-
siorek D, Bosch A, et al. Mutations in SDHD, a mitochondrial
complex Il gene, in hereditary paraganglioma. Science 2000;
287: 848-51.

Myers EN, Johnson JT. Neoplasms. In: Otolaryngology-Head
and Neck Surgery. Edited by: Cummings, CW, Fredrickson
JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller DE. St Louis; Mosby
Year Book; 1993: 1590-7.

Patetsios P, Gable DR, Garrett WV, Lamont JP, Kuhn JA,
Shutze WP, et al. Management of carotid body paraganglio-
mas and review of a 30-year experience. Ann Vasc Surg
2002; 16: 331-8.

Fruhwirth J, Koch G, Hauser H, Gutschi S, Beham A, Kainz
J. Paragangliomas of the carotid bifurcation: oncological
aspects of vascular surgery. Eur J Surg Oncol 1996; 22:
88-92.

Davidovic LB, Djukic VB, Vasic DM, Sindjelic RP, Duvnjak SN.
Diagnosis and treatment of carotid body paraganglioma: 21
years of experience at a clinical center of Serbia. World J Surg
Oncol 2005; 3: 10.

Luna-Ortiz K, Rascén-Ortiz M, Villavicencio-Valencia V, Gra-
nados-Garcia M, Herrera-Gomez A. Carotid body tumors:
review of a 20-year experience. Oral Oncol 2005; 41: 56-61.
Hallett JW Jr, Nora JD, Hollier LH, Cherry KJ Jr, Pairolero
PC. Trends in neurovascular complications of surgical ma-
nagement for carotid body and cervical paragangliomas: a
fifty-year experience with 153 tumors. J Vasc Surg 1988; 7:
284-91.

Muhm M, Polterauer P, Gstéttner W, Temmel A, Richling B,
Undt S, et al. Diagnostic and therapeutic approaches to caro-
tid body tumors. Review of 24 patients. Arch Surg 1997; 132:
279-84.

Wang SJ, Wang MB, Barauskas TM, Calcaterra TC. Surgical
management of carotid body tumors. Otolaryngol Head Neck
Surg 2000; 123: 202-6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Hinerman RW, Mendenhall WM, Amdur RJ, Stringer SP, Anto-
nelli PJ, Cassisi NJ. Definitive radiotherapy in the manage-
ment of chemodectomas arising in the temporal bone, carotid
body, and glomus vagale. Head Neck 2001; 23: 363-71.
Cole JM, Beiler D. Long-term results of treatment for glomus
jugulare and glomus vagale tumors with radiotherapy. Laryn-
goscope 1994, 104: 1461-5.

Van den Berg R. Imaging and management of head and neck
paragangliomas. Eur Radiol 2005; 15: 1310-18.

Kollert M, Minovi AA, Draf W, Bockmuhl U. Cervical paragan-
gliomas-tumor control and long-term functional results after
surgery. Skull Base 2006; 16: 185-91.

Kohler HF, Carvalho AL, Mattos Granja NV, Nishinari K, Kowal-
ski LP. Surgical treatment of paragangliomas of the carotid bifur-
cation: results of 36 patients. Head Neck 2004; 26: 1058-63.
Persky MS, Setton A, Niimi Y, Hartman J, Frank D, Berenstein
A. Combined endovascular and surgical treatment of head
and neck paragangliomas-a team approach. Head Neck 2002;
24: 423-31.

Shamblin WR, ReMine WH, Sheps SG, Harrison EG Jr. Caro-
tid body tumor (chemodectoma). Clinicopathologic analysis of
ninety cases. Am J Surg 1971; 122: 732-9.

Luna-Ortiz K, Rascon-Ortiz M, Villavicencio-Valencia V, Herrera-
Gbémez A. Does Shamblin’s classification predict postoperative
morbidity in carotid body tumors? A proposal to modify Shamblin’s
classification. Eur Arch Otorhinolaryngol 2006; 263: 171-5.
Smith JJ, Passman MA, Dattilo JB, Guzman RJ, Naslund TC,
Netterville JL. Carotid body tumor resection: does the need
for vascular reconstruction worsen outcome? Ann Vasc Surg
2006; 20: 435-9.

Sanghvi VD, Chandawarkar RY. Carotid body tumors. J Surg
Oncol 1993; 54: 190-2.

Thabet MH, Kotob H. Cervical paragangliomas: diagnosis, ma-
nagement and complications. J Laryngol Otol 2001; 115: 467-74.
Dardik A, Eisele DW, Williams GM, Perler BA. A contemporary
assessment of carotid body tumor surgery. Vasc Endovas-
cular Surg 2002; 36: 277-83.

Rodriguez-Cuevas S, Lopez-Garza J, Labastida-Almendaro
S. Carotid body tumor in inhabitants of altitudes higher than
2000 meters above sea level. Head Neck 1998; 20: 374-8.
Kasper GC, Welling RE, Wladis AR, CaJacob DE, Grisham
AD, Tomsick TA, et al. A multidisciplinary approach to carotid
paragangliomas. Vasc Endovascular Surg 2006; 40: 467-74.
Hurtado-L6pez LM, Fink-Josephi G, Ramos-Méndez L, Dena-
Espinoza E. Nonresectable carotid body tumor: Hybrid surgi-
cal procedure to achieve complete and safe resection. Head
Neck 2008; 30: 1646-9.

Cirujano General



