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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre la presencia del tumor del cuerpo carotideo y la hipoxe
mia crénica, en pacientes de la Ciudad de México, zona conurbada y ciudades periféricas donde la
altura es mayor a 2000 m al nivel del mar.

Material y métodos: Disefio: retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional, abierto en pa
cientes a quienes se les reseco un tumor en el HECMR en el periodo del 2001 2008; del expediente
clinico se obtuvo el resultado de la gasometria arterial preoperatoria y las dimensiones del tumor.
Analisis estadistico: R de Spearman.

Resultados: Se reuni6 una muestra de 36 pacientes, el género predominante fue el femenino
(97.2%); la edad promedio fue de 53 afios. Un paciente presentaba tumor Shamblin I (2.7%), 26
Shamblin II (76.2%) y nueve pacientes Shamblin III (25%). Siete pacientes presentaron hipoxemia
cronica (19.4%), de los cuales seis correspondian al grupo de tumores Shamblin II (16.6%) y un pa
ciente al grupo Shamblin III (2.7%). En el andlisis estadistico no se encontrd correlacion significati
va entre el tamafio del paraganglioma y la hipoxemia crénica (p = 0.52).

Conclusion: 80.6% de los pacientes presentaban valores de saturacion de oxigeno normales. No
existe una correlacion estadisticamente significativa entre la presencia del tumor del cuerpo caroti
deo y la hipoxemia crénica, igualmente no existe correlacion entre el tamafio del paraganglioma y la
hipoxemia crénica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between the carotid body tumor and the chronic hypoxaemia
in patients of Mexico City, urban zone and peripheral cities were the height is greater to 2000 m at
level of the sea.

Material and methods: Design: retrospective, cross sectional, descriptive, observational, ope
ned study, in patients who underwent resection of carotid body tumor in the HECMR in the pe
riod of the 2001 2008, from the clinical file obtained the result of the preoperating arterial blood
gas and the dimensions of the tumor. Statistical analysis: R of Spearman.

Results: A sample of 36 was met, the predominant sort was the feminine one (97.2%); the average
age was 53 years. One patient presented a Shamblin’s I tumor (2.7%), 26 Shamblin’s Il tumor
(76.2%) and nine Shamblin’s III tumor (25%). Seven patients presented chronic hypoxaemia (19.4%),
of which six corresponded to the group of Shamblin’s Il tumors (16.6%) and one patient to the group
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Shamblin’s III tumor (2.7%). In the statistical analysis was not significant correlation between the
size of paraganglioma and the chronic hypoxaemia (p = 0.52).

Conclusion: 80.6% of the patients presented normal values of oxygen saturation.

The correlation

between the carotid body tumor and the chronic hypoxaemia does not exist, the correlation between
the size of the carotid body tumor and the chronic hypoxaemia does not exist.

Key words: Carotid body tumors, chronic hypoxaemia, arterial blood gas.

INTRODUCCION

El cuerpo carotideo normal es un quimiorrecep-
tor situado en la bifurcacion de la arteria cardtida
primitiva, en la adventicia de la cara medial poste-
rior. Procede de los elementos mesodérmicos del
tercer arco branquial y de los elementos neurales
del ectodermo de la cresta neural.! Es una estructu-
ra ovoide o irregular de tejido compacto de 6 x 4 x 2
mm, de aspecto rosado, recibe su perfusion sangui-
nea de ramas de la cardtida externa e inervacion
del glosofaringeo.? El cuerpo carotideo cuenta con
un flujo sanguineo y un consumo de oxigeno muy
altos (aprox. 0.2 L/g/min), superior a los del cerebro,
tiroides y corazon.’

El cuerpo carotideo responde sobre todo a la hi-
poxia y, en menor medida, a la hipercapnia y a la
acidosis. La estimulacion del cuerpo carotideo au-
menta la frecuencia respiratoria, el volumen corrien-
te, la frecuencia cardiaca y la presion arterial, y pro-
duce vasoconstriccion ademds de catecolaminas
circulantes.*

En un reporte realizado por Shamblin y cols. se
describen los tumores del cuerpo carotideo en tres
grupos respecto al tamafio y grado de infiltracion a
los vasos carotideos: el grupo I estd formado por tu-
mores relativamente pequefios, minimamente ad-
heridos a los vasos carotideos; su extirpacion qui-
rurgica no resulta dificil. Los tumores del grupo II
son mayores, con inserciones moderadas. Estos tu-
mores se pueden extirpar, pero muchos pacientes
precisan una derivacion intraluminal temporal en
la cardtida. Los tumores del grado III son neopla-
sias muy grandes que engloban a las arterias caro-
tidas y suelen exigir la reseccion arterial y coloca-
cion de injertos.’

La hipertrofia del cuerpo carotideo se presenta
en seres humanos y animales que viven en grandes
altitudes sobre el nivel del mar o en pacientes con
enfermedades pulmonares cronicas.’

Aparentemente la altitud de residencia, con res-
pecto al nivel del mar, juega un papel importante
en la génesis de los tumores del cuerpo carotideo,
ya que la hipoxia prolongada interviene no sélo en
la alteracién de la funcién, sino en el crecimiento
del cuerpo carotideo.

Los tumores del cuerpo carotideo se desarrollan
mas frecuentemente en habitantes de altitudes ma-
yores de 2000 m por arriba del nivel del mar. A esta
altitud la presion de oxigeno atmosférica se encuen-
tra disminuida y produce hipoxia cronica, produ-
ciendo un crecimiento hiperplasico del cuerpo caro-
tideo.

La incidencia se incrementa en directa relaciéon a
la altitud (1 x 1,000 a nivel del mar, 9 x 1,000 entre
2,000 y 3,000 m, y 12 x 1,000 entre 3,000 y 4,500 m),
ésta es una posible razon por la que habitantes de
ciudades como Quito, México y en los Andes tienen
un mayor riesgo de desarrollo de dichos tumores.’

La altitud de la Ciudad de México y de algunas
areas conurbadas (Ciudad Nezahualcoyotl, Cuauti-
tlan Izcalli, Naucalpan) es de 2,200 metros sobre el
nivel del mar, por lo que estd considerada como una
zona donde el tumor del cuerpo carotideo es una pa-
tologia relativamente frecuente.

En relacion con el nivel del mar, la presion baro-
métrica en la Ciudad de México es 77% menor, lo
cual puede producir hipoxemia. Los pobladores de la
Ciudad de Meéxico hiperventilan 25% mas y tienen
una concentracion de hemoglobina 10% mayor que
los residentes a nivel del mar. Estas compensaciones
reducen el impacto de la altitud pero no la eliminan.
En jovenes sanos, residentes de la Ciudad de México,
la saturacion de oxigeno es entre 92 y 94%, a diferen-
cia de 97% de saturacion a nivel del mar.?

En la actualidad se acepta la hipotesis que la hi-
poxia cronica condiciona a una hipertrofia del cuer-
po carotideo y que es un factor importante en el de-
sarrollo de los tumores del cuerpo carotideo. En un
estudio realizado en la Ciudad de México por Enri-
quez y cols. se determind a través de oximetria de
pulso los niveles de saturacién de oxigeno en pa-
cientes con tumor del cuerpo carotideo, encontran-
dose que en 65% de los pacientes se registraron
valores de saturacion de oxigeno de mas de 90%,
concluyéndose que la hipoxia no es una constante
en los pacientes con dichos tumores.’

OBJETIVO

Determinar la correlacion entre la presencia y
tamafio del tumor del cuerpo carotideo y la hipoxe-
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mia cronica en pacientes de la Ciudad de México,
zona conurbada y ciudades periféricas donde la al-
tura es mayor a 2,000 m al nivel del mar.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 un estudio de tipo retrospectivo, trans-
versal, descriptivo, observacional, abierto en el que
se reuniéo una muestra de pacientes con tumores del
cuerpo carotideo, diagnosticados y tratados con re-
seccion del tumor en el Servicio de Angiologia del
HECMNR entre enero del 2001 y junio del 2008.

Se incluy6 a pacientes con tumor del cuerpo caro-
tideo sin estratos de edad o género que contaba en
el expediente clinico con un estudio preoperatorio
de gasometria arterial.

Se excluyd a los pacientes con paragangliomas
en otros sectores anatomicos diferentes al caroti-
deo (glomo intravagal, glomo peri-aértico, glomo
yugular, glomo ciliar, cuerpos de Zuckerkandl); a

pacientes con antecedentes de Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Cronica (EPOC) y a todos
aquellos pacientes con paraganglioma carotideo

que en el expediente clinico no se contara con un
reporte de estudio de gasometria arterial preope-
ratorio.

Del expediente clinico de los pacientes se recaba-
ron los resultados de la saturacion de oxigeno de la
gasometria arterial y los hallazgos transoperatorios
de tamafio del tumor segin la clasificacion de
Shamblin (tipos I, II y III), para realizar el analisis
estadistico.

CUADRO |

Determinacion de saturacién de oxigeno por gasometria arterial en
pacientes con tumor del cuerpo carotideo

S0,a% Frecuencia %
<89 7 (19.4)
900> 90 29 (80.6)

80,a%: Saturacion de oxigeno por gasometria arterial.
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Analisis de datos

La informacién obtenida se analizd en variables
mediante el Coeficiente de correlaciéon de Spearman
determinando la correlacion entre estas variables
de manera cuantitativa, igualmente se realizd una
prueba U de Mann-Whitnney para comparar el pro-
medio de los niveles de saturacién de oxigeno entre
los pacientes con tumores del cuerpo carotideo
Shamblin II y Shamblin III.

Toda la informacién fue capturada y analizada
en el paquete estadistico SPSS (Statistical Package
for Social Sciences).

RESULTADOS

El género predominante fue el femenino: 35 mu-
jeres (97.2%), un hombre (2.7%); la edad promedio
fue de 53 afios, con un intervalo de edad de 27 a 79
afios. 11 pacientes (30.5%) tenian antecedente de
tabaquismo.

En referencia al lugar de vivienda, 24 pacientes
habitaban en el Distrito Federal, siete pacientes en
el Estado de México, cuatro pacientes en el estado
de Hidalgo y un paciente en el estado de Morelos.

Cuatro pacientes (11.1%) presentaban el tu-
mor de manera bilateral. En referencia a la cla-
sificacion de Shamblin, un paciente presentaba
un tumor Shamblin I (2.7%), 26 pacientes Sham-
blin II (76.2%) y nueve pacientes Shamblin III
(25%).

Siete pacientes presentaron hipoxemia cronica
(19.4%), de los cuales seis pacientes correspondian
al grupo de tumores Shamblin II (16.6%) y un pa-
ciente al grupo de tumores Shamblin III (2.7%)
(Cuadros 1 y I).

Se realizd una correlacién estadistica de Spear-
man entre los niveles de saturaciéon de oxigeno y el
tamafio del tumor del cuerpo carotideo sin encon-
trar una asociaciéon estadisticamente significativa
(p = 0.52) (Cuadro III).

En la figura 1 se muestra la medicién entre la re-
lacion del tamafio del cuerpo carotideo segin la cla-
sificacion de Shamblin y los niveles de saturacidén
de oxigeno de los pacientes observandose que a me-

CUADRO Il

Determinacion de saturacion de oxigeno por gasometria arterial en pacientes con tumor del cuerpo carotideo clasificados segiin Shamblin

S0,a% Shamblin | Shamblin II Shamblin Il Total
<89 - 6 1 7
900>90 1 20 29

80,a%: Saturacion de oxigeno por gasometria arterial.
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CUADRO il

Correlacion de Spearman entre los niveles de saturacion de oxigeno y el tamafio del tumor del carotideo

Saturacion de O, Tamano del tumor
Rho de Saturacion de O, Coeficiente de correlacion 1.000 -0.110
Spearman Sig. (bilateral) 0.525
N 36 36
Tamafio del tumor Coeficiente de correlacion -0.110 1.000
Sig. (bilateral) 0.525
N 36 36
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Figura 1. Medicion de la relacion entre el tamafio del tumor
segun Shamblin (graficados como 1, 2y 3) y los niveles de
saturacion de oxigeno.

nor tamafio del tumor del cuerpo carotideo, mayor
saturacion de oxigeno (R = 0.11).

Se realiz6 una prueba U de Mann-Whitnney
para comparar el promedio de los niveles de satu-

racion de oxigeno entre los pacientes con tumores
del cuerpo carotideo Shamblin II y Shamblin III
sin encontrar una diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre ambos grupos (p = 0.86) (Cuadros
wyV).

En la figura 2 se muestra el promedio de satura-
cion de oxigeno en el grupo de pacientes con tumor
del cuerpo carotideo Shamblin IT y III.

DISCUSION

El tumor del cuerpo carotideo es una patologia
poco frecuente. En el reporte descrito por Rodriguez
y cols. se comenta que la incidencia se incrementa
en directa relacion a la altitud (1 x 1,000 a nivel del
mar, 9 x 1,000 entre 2,000 y 3,000 m, y 12 x 1,000
entre 3,000 y 4,500 m), ésta es una posible razén
por la que habitantes de ciudades como Quito,
México y en los Andes tienen un mayor riesgo de
desarrollo de dichos tumores.’

En la Ciudad de México, zona conurbada y otras
ciudades periféricas se ha observado un aumento
en la incidencia del tumor del cuerpo carotideo. En
una cohorte previa reportada por Enriquez y cols.
se diagnosticd y tratd en el lapso de cinco afios a 91
pacientes con paragangliomas.” De estos casos, nue-
ve tumores fueron bilaterales, sumando un total de
100 tumores (20 casos por afo). En nuestro estudio,

CUA

DRO IV

Prueba U de Mann-Whitnney (rangos)

Rangos
Tamafio del tumor N Rango promedio Suma de rangos
Saturacion de O, Il 26 18.17 472.50
Il 9 17.50 157.50

Total

35
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CUADRO V

Prueba U de Mann-Whitnney (resultado)

Estadisticos de contrastet Saturacion de O,

U de Mann-Whitnney 112.500
W de Wilcoxon 157.500
z -0.170
Sig. asintot. (bilateral) 0.865
Sig. exacta [2*(Sig. unilateral)] 0.868"

* No corregidos para los empates. T Variable de agrupacion: Tamafio del tumor.

. T
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Figura 2. Promedio de los niveles de saturacion de oxigeno
en pacientes con tumores Shamblin Il y 11l (se excluyd el
Unico paciente con tumor Shamblin I).

se incluyeron solo pacientes con paraganglioma ca-
rotideo que contaban con estudio de gasometria
previa a la cirugia, sumando en total a 36 pacien-
tes, de los cuales cuatro pacientes presentaron tu-
mor carotideo de manera bilateral.

En informes previos se ha reportado la asociacion
directa entre la hipertrofia del cuerpo carotideo y la
hipoxemia crénica, igualmente se ha tomado como
hipétesis la presencia de la hipoxia crénica condicio-
nada por la altitud sobre el nivel del mar del lugar
de residencia como un factor etiopatogénico para el
desarrollo de los tumores del cuerpo carotideo.®’

En un estudio realizado en la Ciudad de México
por Enriquez y cols. se determind a través de oxi-
metria de pulso los niveles de saturacion de oxigeno
en pacientes con tumor del cuerpo carotideo, encon-
trandose que en 65% de los pacientes se registraron

valores de saturacion de oxigeno de mas de 90%,
concluyéndose que la hipoxia no es una constante
en los pacientes con dichos tumores, comentando
que es necesario realizarse estudios mas especificos
donde se valoren a pacientes con gasometria arte-
rial para confirmar o refutar sus resultados.

En nuestro estudio, nuevamente se confirma que
no existe una asociacion entre el desarrollo del tu-
mor del cuerpo carotideo y la hipoxemia crénica, ya
que en nuestra serie de pacientes, solo 19.4% pre-
sentaban datos de hipoxemia en la gasometria arte-
rial realizada en el preoperatorio.

En la revision bibliografica realizada, no se en-
contraron reportes adicionales en los que se estudie
la correlacién entre el tamafio del tumor del cuerpo
carotideo y la presencia de hipoxemia cronica.

En este estudio, se demuestra en el analisis esta-
distico que no existe una correlacion entre el tama-
fio del tumor del cuerpo carotideo segun la clasifi-
cacion de Shamblin y la presencia de hipoxemia
cronica, ya que de los siete pacientes con hipoxe-
mia cronica, seis pacientes correspondian al grupo
de tumores Shamblin II y un paciente correspondia

al grupo de tumores de tumores Shamblin III (p =
0.52).

CONCLUSIONES

En este estudio se demostré por gasometria arte-
rial que 80.6% de los pacientes presentaban valores
de saturacion de oxigeno dentro de parametros nor-
males.

De los siete pacientes con hipoxemia cronica, seis
pacientes correspondian al grupo de tumores
Shamblin II y un paciente correspondia al grupo de
tumores Shamblin III.

Dado que en el analisis estadistico no existidé una
correlacion entre el tamafio del tumor del cuerpo ca-
rotideo y la hipoxemia créonica (p = 0.52), podemos
concluir que la presencia de hipoxemia crénica no se
asocia con el tamafio del tumor del cuerpo carotideo
en pacientes cuya residencia corresponde a una altu-
ra mayor a los 2,000 m sobre el nivel del mar.

Es necesario realizar otros estudios a otros nive-
les de altitud para demostrar correlacion de la pre-
sencia o ausencia de tumores del cuerpo carotideo,
asi como el tamafio de los mismos y si se asocia 0 no
al grado de oxemia.
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