ANALISIS DE VEINTIDOS CASDS DE TUMODRES

NEL CUERPO CAROTINED

REVISION DE LITERATURA,
PRESENTACION DE UN NUEYO CASO

Por

Fernando Gémez Rivas *

OBJETO DEL TRABAJO:

Dado el escaso ntimero de publica-
ciones de esta entidad en la literatura
médica mundial (500 casos), la re-
lativa frecuencia con que se presenta
a la consulta del Hespital, la diver-
sidad de conceptos relativos a su sin-
tomatologia, tratamiento, evolucién y
caracteres anatomopatoldgicos, empren-
dimos la revision de 11 casos del Hos-
pital de San Juan de Dios (1956-
1963), estudiando ademas 6 casos de
diferentes medios hospitalarios, asi co-
mo § casos tratados por distintos
cirujanos en su clientela particular y
quienes atentamente nos suministraron
todos los datos necesarios.

* Instructor de Cirugia de la Universidad
Nacional. Hospitol de San Juan de Dios, de
Bogotd.

Se incluye, ademis, un caso tratado
por el autor y que no ha sido infor-
mado a la literatura médica.

Todos los casos aqui presentados tie-
nen comprobacién anatomopatolégica.

SEXO - EDAD - LOCALIZACION:

Edad

Més joven de ... ... ... ... SR |
Més viejode ... ... ... ... ... 63
Sexo

Masculino ... ... ... Lo ool e 5
Femenino ... ... ... ... ... ... 17
Localizacién

Derecho ... ... ... ... ... ... 12
lzquierdo ... ... ... ... ... ... 10

Duracién de los sintomas

Mds corto de ... ... ... ... 1 afo
Més largs de ... 20 afos
Promedio ... ... ... ... ... 5 aios
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En el grupo de 22 pacientes infor-
mados, el mas joven tenia 21 afios y
el mas viejo 63. Once de estos pacien-
tes se hallaban entre 30 y 50 afios de
edad. La edad promedio fue de 43
afios. Es de anotar que en la literatura
médica el caso mis joven comunicado
por Monro! fue de 6 meses y el mas
viejo de 76 anos, con una edad pro-
medio de 34 afios.

Pettet, Woolner vy Judd ? entre 47
cascs, encontraron el mis joven de 21
afios, el mas viejo de 68, con un pro-
medio de 43 afios y un promedio de
duracién de los sintomas de 414 afios.

Dickenson y Traver® encontraron
un promedio de evolucién de los sin-
tomas de 5§ a 6 anos. En nuestra serie
fue de 5 afos, siendo el periodo mas
corto de un afio y el mis largo de 20
afios.

Diez y siete de nuestros casos fue-
ron mujeres y cinco hombres. Monro !
encontrd, en 206 casos, 106 hombres
y 100 mujeres. Pero la mayoria de los
autores estd de acuerdo en que la in-
cidencia por sexos es relativamente
igual. Pettet® encontrd, en 47 casos,
24 mujeres y 27 hombres, y en 2 ca-
sos fue bilateral.

No se hallaron tumores bilaterales,
ni se encontré la entidad en otros
miembros de la familia. Rush* da
como caracteristica la bilateralidad y
la incidencia familiar.

SINTOMAS Y SIGNOS:

Todos los pacientes consultaron por
tumefaccién en la regién cervical, do-
lorosa en 11 casos; 4 presentaron dis-
fagia, 5 se quejaron de disfonia y ron-
quera, 3 casos notaron crecimiento ra-
pido de la tumoracién. Tres casos con-
sultaron ademis por lipotimias, signos
inflamatorios y palpitaciones en un
caso, tinitus y sordera un caso, y sin-
drome carotideo un caso. Sintomato-
logia de la cual hicieron una revi-
sion de la literatura McSwain y Spen-

cer *, quienes informan 2 casos de sin-
drome carotideo y dicen que en 6 de
los informados es innegable; otros au-
tores lo han sospechado en 10 casos.

Westbury > comunica un caso entre
los seis que publicé.

Al examen fisico se encontré una
tumefaccién bien limitada, situada en
la regién cervical lateral, cerca del
ingulo del maxilar inferior, con mo-
vilidad lateral en 12 casos; casi todos
eran fijos a los planos profundos, de
superficie lisa en 20 casos y lobulillada
en dos casos. El tamafio del tumor os-
cilé entre 4 a 15 cms., y el promedio
encontrado fue de 6 cms.

Fue descrito de consistencia firme
en 10 casos, renitente en 6 y no se
describid la consistencia en 6 casos. Se
encontré soplo en seis, en diez pulso
a la palpacién sobre la masa tumoral,
cinco eran compresibles y siete despla-
zaban la amigdala hacia adentro. Eran
dolorosos a la palpacién 6 casos; de
éstos uno presentaba, ademas, irradia-
ciones retroauriculares y hacia la sin-
fisis mentoniana. Se anoté compro-
miso del V par craneano en un caso.

DIAGNOSTICO Y EXAMENES
PARACLINICOS:

;

Se hizo el diagnéstico de tumor del
cuerpo carotideo en diez casos de los
veintidés, quiste branquial en cinco,
tumor mixto de pardtida cuatro, an-
gioma uno, fistula arterio-venosa un
caso, aneurisma de la cardtida uno, y
adenitis cervical un caso.

Las entidades que mas frecuente-
mente se confundieron con tumor del
cuerpo carotideo fueron quiste bran-
quial y tumor mixto de la pardtida.

Pettet, en 41 pacientes, hizo un
diagnédstico preoperatorio positivo en
13 casos; los otros diagnésticos fueron:
quiste branquial en once, aneurisma
de carétida en 4, tumor de la paré-
tida en tres, carcinoma del tiroides en
dos, fibroma en uno, fistula arterio-
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venosa uno, linfadenitis en un caso,
metastasis en uno, enf. de Hodgkin
en un caso, y en otros tres casos el
diagnéstico fue de simple tumor de
cuello. En 33 casos se hizo diagndstico
errado de tumor del cuerpo carotideo,
que luégo se probd eran tumores me-
tastasicos, 14 casos de tiroides, neu-
rofibroma en 4, TBC en 2, linfosar-
coma en 2, aneurisma de A. carétida
en 2, mieloma en uno, Hodgkin en
uno, y 16 de otras localizaciones.

Westbury %, en una serie de 7 casos,
no hizo diagnéstico en ninguno. Pensé
en TBC, tumores metastisicos y quis-
tes branquiales. Hace énfasis en la im-
portancia de tener presente este tumor
siempre que se hace un diagnéstico
diferencial. Monro! toma la observa-
cién de Vaughan Hudson y dice que
es el unico caso en esta regién en que
un vaso pulsa por delante del tumor
(carétida externa).

METODOS PARACLINICOS:

De los casos revisados, 4 fueron so-
metidos a biopsia por puncién y nin-
guno fue positivo; s6lo se extrajo san-
gre. Westbury ° no aconseja este medio
de diagnéstico, debido a la proximidad
de los vasos al tumor y a la gran
vascularidad de él.

Monro! dice que la aspiracién ha

sido dejada a un lado en los tumores
del cuerpo carotideo que generalmen-
te son de tipo angiomatoso, que pro-
ducen gran pérdida de sangre y que no
es necesaria para diferenciarlos de los
quistes, pues la sola pulsacién hace la
diferencia.

La biopsia por aspiraciéon ha sido
practicada por MacComb® y otros
autores. Pero debido a que ella ha dado
un gran numero de resultados negati-
vos y al gran riesgo a que se somete
al enfermo por el peligro de la posibi-
lidad de un aneurisma de carétida,
Lahey 7 y Warren lo excluyen y adu-

cen ademis que en el caso de que sea
positiva no es posible diferenciar la
naturaleza del tumor (maligno o be-
nigno).

Biopsia solamente se tomé en dos ca-
sos, sufriendo herida de la carétida en
uno, con abundante hemorragia; en el
otro caso se tomo biopsia y no se llevd
a cabo la extirpacién planeada, debido
a la hemorragia.

ARTERIOGRAFIA: (Figs. A y B).

Se efectud en siete casos de los 22,
considerindose como de utilidad diag-
noéstica en 6 de los casos estudiados.

Se hallaron como signos radiolégicos
desplazamiento arterial lateral, tumu-
racién muy vascularizada, localizada
en el sitio de la bifurcacién, con aber-
tura del angulo carotideo.

Se considera util para el cirujano,
pues le puede dar una pauta de la com-
presién y disminucién de la luz de la
caré6tida interna.

Westbury ® ha efectuado arteriogra-
fias bilaterales en sus 3 ultimos casos
y ha hallado una masa de vasos pato-
légicos que estrechan, desplazando
hacia atras la carétida interna; dice
que mediante esta investigacién es la
Unica manera de distinguir entre un
tumor y el aneurisma de la cardtida
interna y también da informacién so-
bre la circulacién de suplencia cere-
bral (circulacién colateral a expensas
del poligono de Willis).

Engstron y Hamberer ?!, efectuando
arteriografia bilateral, descubrieron un
tumor del cuerpo carotideo que clini-
camente era insospechado. McSwain *
hizo con la arteriografia un diagnéstico
positivo.

TRATAMIENTO:

‘Se sometieron a tratamiento quirur-
gico los 22 casos estudiados.
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Figura A.—Arteriografia por puncién percutdnea. Arteriografia lateral, en la

cual

se ve la mayor abertura de la bifurcacion de las

cardtidas, espacio

ocupado por el tumor.

BIOPSIA:

Unicamente se efectud este trata-
miento en dos casos: en el primero de
ellos fue hecha con el fin de efectuar
un tratamiento correcto del tumor;
presenté gran hemorragia y el paciente
rchuso la cirugia. Posteriormente, fue
controlado a los 5§ anos, hallando no-
table aumento del tamano del tumor,
sin ninguna otra sintomatologia.

En el segundo caso se tomé como
conducta efectuar tnicamente biopsia,

ya que se trataba de un hombre joven,
quien presenté en el acto quirurgico
abundante hemorragia por lesion de la
carétida, que fue suturada, y quien en
el postoperatorio sufrié paresia del
hipogloso, que regreso.

Extirpacién total

Nomero casos ... ... ... ... ... ... 16
Muertes ... ... ... ... .. L. ... 4
Lesién carotidea ... ... ... ... ... 10
Morb. postop. ... ... ... ... il L.l 9
Sec. definitivas ... ... ... ... ... 3
Sin secuelas ... ... ... il el o 9
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Figura B.—Arteriografia anteroposterior; se ve la masa localizada en la bifur-
cacién carotidea y la vascularizacién de la masa tumoral,

Extirpacién parcial

Némero casos ... 4
Muertes wis 0
Lesion carotidea 1
Morb. postop. 2
Sec. definitivas 1
Sin secuelas 3
Biopsia
Nimero casos ... ... ... ... ... ... 2
Lesién carétidas ... ... ... ... ... 1
Morb. postop. ... ... .. ool . . 1
Mortalidad y sec. definitivas 43,8%
Mejoria 56,2%

EXTIRPACION PARCIAL:

Se efectud extirpacién parcial en 4
casos. No hubo muertes en esta serie
de casos; lesion de la arteria cardtida

en un caso. Presentaron morbilidad
pestoperatoria 3 casos, siendo en uno
de ellos definitiva. Las causas de mor-
bilidad fueron: infecciéon de la herida
un caso, disfonia en 3 casos con lesion
del recurrente y pardlisis de la cuerda
vocal izquierda en un caso.

EXTIRPACION TOTAL:

Se sometieron a este procedimiento
16 casos. Siendo sus indicaciones qui-
rargicas: presencia de tumor y creci-
miento ripido en 3 casos, rechazo de
la amigdala y de la pared laringea en
7 casos. Dolor, dificultad para la de-
glucién y disfagia en 9 casos. Sensa-
cion de compresion, asfixia, tos y dis-
nea al flejar la cabeza sobre el lado de
la lesién en uno de los casos.
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De los casos sometidos a extirpacién
total, 4 murieron habiendo sufrido le-
sién arterial 3 de ellos. El primero era
una mujer de 63 afos, con arterioes-
clerosis; sufrié al ser removido el tu-
mor, seccién de la cardtida primitiva,
externa e interna; murié por insufi-
ciencia circulatoria cerebral.

El segundo caso se trataba de un tu-
mor muy grande adherido a la pared
laringea; para’extirparlo, el cirujano
secciond las 3 ramas arteriales, el ner-
vio hipogloso y lesioné la pared larin-
gea; muri6 al 7° dia de postoperatorio.

El tercer caso no sufrié lesién apa-
rente de la arteria, pero la enferma
muri6. A la autopsia se kallé: paciente
arterioesclerética, con trombosis de la
arteria cardtida comin y sus ramas a
partir de una lesién del endotelio
vascular del tronco primitivo.

El cuarto caso no fue sometido a
autopsia. No se relata lesién arterial
y se presumié como causa de muerte
edema pulmonar e infarto del miocar-
dio.

Los doce casos restantes se agrupa-
ron para su estudio, asi: 7 sufrieron
herida arterial; sin presentar secuela
postoperatoria uno de los casos. De los
otros 6, uno preszntd disnea, disfonia,
disartria, disfagia, cefalea y parilisis
facial. Otro caso acusé disnea en el
postoperatorio.

De estos 6 casos, 3 presentaron le-
siones definitivas, consistentes en pa-
ralisis de la cuerda vocal un caso, de la
cuerda vocal y el XII par un caso, y
paralisis del facial en un caso.

Cinco casos no sufrieron lesiones
vasculares. Uno de ellos presentd en el
postoperatorio hemorragia, edema de
la glotis, disfonia y disfagia, mejo-
rando posteriormente, y los 4 casos
restantes no presentaron morbilidad,
evolucionando hacia la mejoria.

ANATOMIA PATOLOGICA:

Los 22 casos se diagnosticaron como
tumor del cuerpo carotideo, benignos.

Siguiendo a L. Comte, se clasificaron
en tumor del cuerpo carotideo, tipo
usual, en 15 casos, del tipo angioma-
toso tres, v del tipo adenomatoso cua-

P

tro ¢asos.

Su. tamafio en Anatomia Patoldgica
oscilé entre 2,5 a 10 cms., haciendo
notar que el caso mis grande anotado
ha sido mencionado por Reid %, y pesé
190 grs.

INFORME DE UN NUEVO CASO:

L. de V., femenino, 43 afios, que
consulta por tumefaccidn lateral cer-
vical de 2 afios de evolucion.

Sintomatologia: Dolor, disfonia, ron-
quera, sensacién de compresién, asfixia
y tos al flejar la cabeza sobre el lado
afectado.

Examen fisico: Tumor de bordes
bien limitados, adherido a los planos
profundos, movilidad lateral, pulsa-
cién sobre el tumor; también presen-
taba expansion, y desplazaba la amig-
dala hacia adentro; presentaba ademis
otra masa en la misma regién que fue
diagnosticada como dependiente de la
glandula submaxilar.

Indicaciones quirdrgicas: Tumora-
cién que comprime la triquea, despla-
za la amigdala y ha aumentado rapi-
damente la sintomatologia.

Estudios paraclinicos: Arteriografia:
demostré tumor del cuerpo carotideo
que desplaza la carétida interna hacia
atris y la comprime; muy vasculari-
zado.

Técnica quiriirgica: (Figs. C y D).

Incisién paralela al borde anterior
del esternocleidomastoideo; se rechaza
hacia afuera el musculo y se halla la
tumefaccién diagnosticada como Gl
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Figura C.—Fotografia del campo quirirgico después de extirpado el tumor.
Muestra hacia abajo y o la derecha el tronco comin de la carétida; hacia
arriba la bifurcacién y hacia la derecha la rama de la carétida interna dilatada.
Hacia arriba y hacia la izquierda la carétida externa y sobre ella la rama
del nervio hipogloso. En el centro de la bifurcacién carotidea el lecho del tumor.

submaxilar; se extirpa y se somete a
biopsia.

Se diseca y repara el tronco de la
carétida comun; se diseca y libera el
nervio hipogloso que se halla incluido
dentro de la neoplasia. Se contornea el
cumor, liberandolo de las adherencias
musculares y de la pared laringea. El
tumor se propaga hacia la base del
craneo y no es posible ver el extremo
distal de la carétida interna englobada
cn el tumor. Se inicia la diseccion del
vaso a través del plano de clivaje, en-
tre la adventicia y la media del vaso,
logrando efectuar la diseccion del vaso
sin lesionarlo. Igual procedimiento se
efectud sobre la carétida externa, co-
locada en un plano anterior sobre el
tumor. Una vez libres, se desprende el
tumor de su adherencia a la base del
craneo.

La tension arterial, al iniciar la ope-
racién, fue de 130-80. Se aplicaron
vasopresores al iniciar la diseccion de
los vasos, obteniendo una presiéon maxi-
ma de 180.

Se suturd la pared por planos.

Postoperatorio: Disnea por edema
laringeo que cedié al tratamiento mé-
dico.

ANATOMIA PATOLOGICA:

La pieza consiste en: tumor redon-
deado, finamente lobulillado, que mide
4 cms. de didmetro y pesa 8 grs., de
consistencia eldstica y renitente, de
color gris. La superficie de corte es
granular, gris con dreas violaceas, y
parece libre de dreas de calcificacién
0 necrosis.
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Los cortes del tumor muestran la
arquitectura tipica del tumor del cuer-
po carotideo. Estd formada por grupos
redondeados de células redondeadas y
ovales de nucleo central, rodeadas por
escaso estroma rico en capilares y va-
sos de mayor tamano. Hay ligero pleo-
morfismo celular y extensa hialiniza-
cién central del tumor. El tumor esta
bien contenido dentro de la capsula.

Diagndstico: Tumor del cuerpo ca-
rotideo de tipo usual.

2) Glindula submaxilar que mide
3,8 de didmetro mayor y pesa 7 grs.

Diagnostico:  Glandula submaxilar
con moderada inflamacién no especi-
fica.

RESUMEN Y COMENTARIOS:

El primer caso de tumor del cuer-
po carotideo operado por Marchand
en 1880, sufrié lesion de la carétida,
v. yugular, vago, hipogloso y simpa-

tico, muriendo el paciente al tercer
dia de postoperatorio.

El segundo caso, operado por Maydl
en 1886, presenté hemiplejia y para-
lisis facial transitorias.

El tercer caso fue operado por Ger-
suny en 1886, el cual presentdé como
secuela definitiva paralisis de la cuer-
da vocal izquierda.

El primer caso sin lesion de cardti-
das fue operado por Albert en 1889,
con éxito aparente, ya que el tumor
reaparecié un afo después.

El primer caso operado en Norte
América fue operado por Scudder ? en
1903; tumor de 9 anos de evolucion; le
ligo las carotidas. Gratiot ' anota una
incidencia de 829 de ligadura de las
carétidas de 1880 a 1920. De 1928 a
1937, la incidencia fue del 50%.

Rush ™ calcula que en la dltima
década solo el 259 necesita ligadura
de las cardtidas (en nuestra serie se
encontré un porcentaje de 36,39/ ).

Hemos observado una gran diferen-
cia al consultar la literatura referente
a los primeros casos; en relaciéon con
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las publicaciones recientes acerca del
tratamiento quirurgico, Harrigton,
Clagett y Dockerty !, en 1940, en
una serie de 20 casos, hallan una ma-
lignidad del 509 y dicen que no hay
otra alternativa en el tratamiento que
la extirpacién. Y presentan una mor-
talidad del 30% y una morbilidad del
807%.

Le Comte %2, en 1961, dice que no
es posible hacer el diagnéstico de tu-
mor maligno y que su diagnéstico
debe ser dado por las metéstasis a dis-
tancia, y que dada la alta frecuencia
de benignidad de estos tumores, los
altos indices de mortalidad y morbili-
dad contraindican la operacién.

Lahey y Warren '2 dicen que no se
debe efectuar una extirpacién indis-
criminada del tumor del cuerpo ca-
rotideo, ya que se pueden lesionar los
vasos carotideos y no justifican la
extirpacién; a menos que la maligni-
dad del tumor se haya establecido.

Martin * dice que los pacientes ra-
ramente mueren a consecuencia del
tumor, y que la causa de muerte mis
frecuente es la ligadura de la carétida
interna cuando se intenta su remocion.

Monro ! opina que la mortalidad en
el pasado, cuando se ligaba la carétida
interna, era del 309, y que evidente-
mente el precio que habia que pagar
por la extirpacién de una neoplasia con
malignidad del 109, era muy elevado.

Sefiala, ademis, que la muerte, atri-
buible al progresivo crecimiento del
tumor en casos explorados y abandona-
dos, o con tratamiento inadecuado co-
mo curetaje, o de casos no tratados,
es de un 30%.

La ventaja que él confiere a la ope-
racién depende de la anterior morta-
lidad y a que cuando el tratamiento
se hizo respetando los vasos, sélo mu-
ri6 por recurrencia del tumor el
7,5 % de los casos. Cuando la reseccion
se efecta con remocién del tumor y
diseccién de los vasos, sélo tiene una
mortalidad de 6,5%.

Cuando efectiia resecciéon de la ca-
rétida tiene una mortalidad del 209,
para una entidad que eventualmente
produce un 309% de las muertes en los
casos no tratados.

Rush ** halla evidencia de que estos
tumores tienen un crecimiento lento,
gradual, y los sintomas progresan en
periodos de 20 a 30 afios y que obligan
finalmente a operarse al paciente. Es-
tos sintomas son generalmente lesiones
de los nervios y compresién de la fa-
ringe. El primer nervio lesionado es el
vago, luégo el hipogloso, la cadena
simpética y el glosofaringeo. La com-
presién sobre la faringe produce dis-
fagia.

Morfit 1 observa que los sintomas
aparecen cuando la tumoracién tiene
un didmetro de § a 6 cms.

Westbury ® dice que la opinién en
el tratamiento se modifica a medida
que se conoce mas la historia de la
evolucién natural del tumor. Que el
peligro potencial de los tumores del
cuerpo carotideo es suficientemente
grande para justificar su tratamiento
agresivo en contra del tratamiento con-
servador. El tratamiento ideal, seglin
él, es la extirpacién completa con pre-
servaciéon de la carétida interna. La
operacién debe hacerse bajo hipotermia
con elementos para tomar la tensién
arterial intracarotidea y teniendo pré-
tesis arteriales por si fuera necesario.

Si el tumor es inseparable de los va-
sos, lo ideal es la remocién del tumor,
y los vasos y el restablecimiento de la
arteria con una protesis. El limite de
esta técnica es que el tumor esté tan
cerca de la base del crineo que haga
imposible la anastomosis. Cuando esto
no es posible, la bifurcacién arterial
debe ser sacrificada solamente en el
caso de que la presién arterial tomada
en la cardtida interna no caiga de 609,
cuando se produce oclusion de las ca-
rétidas, comtn y externa. Si efecttia la
reseccién, mantiene al enfermo en el
postoperatorio en posicién de Tren de
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Lemburg durante una semana; reco-
mienda efectuar estudios arteriografi-
cos bilaterales como unica medida pa-
ra evaluar la circulacién colateral por
el poligono de Willis. Rush * halla
una mortalidad del 259, incluidos los
casos en los que se efectia ligadura de
la carétida en contra del 30 a 509
de los primeros informes. Encuentra
también que se produce hemiplejia en
un 30% de los pacientes. Cuando Ia
ligadura es efectuada, las secuelas de
la operacién exceden el riesgo del cre-
cimiento natural del tumor. Analiza
una serie de 69 casos en que los tu-
mores del cuerpo carotideo fueron
resecados sin lesion de los vasos, y s6lo
halla una muerte postoperatoria y dos
pacientes sufriendo hemiplejia. En el
12% hallé lesién nerviosa, pero la mi-
tad de éstos tenia ya lesidn preope-
ratoria,

Concluye que la simple extirpacién
de los tumores del Cuerpo Carotideo
es un procedimiento con baja mortali-

dad y morbilidad.
ANALISIS DE LAS TECNICAS:

Westbury # protege el cerebro de la
isquemia sometiendo al paciente a hipo-
termia. Se ha aducido que este proce-
dimiento no lo protege en el periodo
postoperatorio y la trombosis y la
muerte por hemiplejia no es rara.

Schorstein 18 hall6 que la coexisten-
cia de hipotensién sistémica que si-
gue a la ligadura de la carétida pro-
duce la mayoria de las lesiones cere-
brales, y hace énfasis en la importancia
de la tensién arterial sistémica en el
mantenimiento de la circulacién cola-
teral cerebral.

Rush 1* hace hincapié en mantener
la presidn sistdlica entre 160 y 180
con el uso de vasopresores, ya que ellos
disminuyen el flujo sanguineo en otras
dreas del cuerpo, aumentindola en el
cerebro.

Westbury ¥ efecttia medida de la
tensién arterial carotidea, y si luégo

de suspender el flujo de la cardtida
comin y cardtida externa, la tensién
arterial en la carétida interna no cae
del 509, asegura buena circulacién
colateral, de suplencia, y halla posibi-
lidades de ligadura de los troncos ar-
teriales sin lesién cerebral.

Gordon Taylor ¥ dice que una di-
seccidn meticulosa puede respetar la
continuidad de los vasos si se sigue un
plano de despegamiento entre el tumor
y la pared del mismo, descrito por él
como una “linea blanca™.

Este método implica cirugia lenta,
esmerada, con hemostasis cuidadosa.
Los estudios embrioldgicos de Boyd !®
confirman quc el cuerpo carotideo se
origina en la capa adventicia de la ar-
teria.

Numerosos autores han mencionado
la posibilidad de reemplazar la arteria
cuando es forzoso resecarla en el tra-
tamiento del tumor.

Conley 1 informa de dos casos de
reemplazo de la carétida comin por
una vena después de la escision en blo-
que de tumores del cuerpo carotideo.

Rush ™, Westbury %, Nelson 1?, Se-
sions 29, son partidarios de la extirpa-
cién en ciertas circunstancias: consi-
deran que:

1) Aunque estas lesiones son gene-
ralmente benignas, no siempre lo son.

2) Tumores tratados por biopsia y
observacién progresan de asintomiti-
co: a sintomdticos y producen dolor,
parilisis de los nervios craneanos, del
simpatico, disfagia, y tienen el peligro
de la diseminacién que, aunque es re-
moto, e:aste. (Recurrencia local ocurre
en el 129 entre uno y 26 afios de la
operacién y metdstasis distales se des-
arrollan en el 5%).

3) La operacion precoz es deseable
antes de que el cirujano se vea forzado
a sacrificar los vasos y los nervios en
la remocién del tumor. Esta extirpa-
ci6n da una mortalidad de solamente

el 1,5%.
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4) La reseccién de arteria carotidea
acerrea mortalidad y morbilidad, a me-
nos que la continuidad de la carétida
sea restablecida.

Los principios antes expuestos hacen
posible esta restauracién. Actualmente
no se someten a extirpacién aquellos
tumores que se hallan muy adheridos
a la base del craneo y en el cual no es
posible el restablecimiento de los vasos
carotideos luégo de la extirpacion.

CONCLUSIONES:

Sufrieron lesién arterial 10 casos
(62,5%).

De los 16 casos con extirpacién to-
tal, 4 murieron (25%).

Presentaron secuelas definitivas 3
(18,8%), lo que da un total de muer-
tes y lesiones definitivas de un 43,8%.

4 sufrieron lesion arterial sin secue-
las definitivas (259:), y § casos no
tuvieron lesién arterial ni secuelas
(31,2%), para un total de mejorias de
56,2%.

De este estudio puede concluirse:

1) La mayoria de nuestros casos
consultaron tardiamente al Hospital
(gran tamafio del tumor, compresion
vascular, faringe y compromiso ner-
Vioso) .

2) Los casos tratados mediante ex-
tirpacién total sin lesion de los vasos
no produjeron morbilidad ni mortali-
dad. La mortalidad de nuestra serie fue
debida, en 3 de los 4 casos, a ligadura
de la carétida comun y sus ramas, la

cual en la actualidad se puede evitar
evaluando la circulacién colateral por
medio de arteriografia bilateral, me-
dida de la presion intracarotidea, pro-
teccidn de la circulacién cerebral me-
diante hipotermia o recurriendo a la
hipertension arterial sistémica.

3) Recomendamos el tratamiento
precoz y agresivo de estos tumores, y
condenamos la conducta expectante,
dada la evolucién natural de ellos.

4) Recomendamos el uso preopera-
torio de arteriografia carotidea bilate-
ral para confirmar el diagnéstico, eva-
luar el grado de compromiso de los va-
sos carotideos y su desplazamiento y
la posibilidad de circulacién colateral
de suplencia.

5) No recomendamos como trata-
miento la exploracién y biopsia, dada
la vascularizacién del tumor, la posibi-
lidad de herida arterial, la dificultad
para efectuar el diagndstico de sus ca-
racteristicas histolégicas y a que su
peligrosidad no es solamente debida a
la malignidad histolégica sino al cre-
cimiento y compromiso de los érganos
vitales relacionados con el tumor.

6) Creemos que el cirujano debe te-
ner experiencia en el manejo de los va-
sos, implantacién de injertos, un com-
pleto conocimiento de las estructuras
relacionadas con el tumor y contar con
la colaboracién de un experto aneste-
sista.

No se someten a cirugia los tumores
muy adheridos a la base del crineo con
poca circulacién colateral y sin posi-
bilidad de restablecer la continuidad
carotidea con injertos.
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