Reseccion de tumor de cuerpo carotideo
bilateral irradiado
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Resumen: Se presenta un caso de un tumor de cuerpo carotideo (TCC) en una mujer de 45 anos de
edad, que debuta hace 3 anos, asociado a odinodisfagia. En la tomografia axial computada (TAC)
simple y contrastada, se evidencia un TCC izquierdo, con un didmetro promedio de 4,7 cm. Posterior
al hallazgo radioldgico, en ofra institucion de salud se sometid a la paciente a radioterapia (RT) con
54 Gy para disminuir el tamano tumoral y eventualmente, planificar su reseccidon quirlrgica. En una
angioTAC se evidencio la presencia de un TCC derecho de 2 centimetros de didmetro. Se realizé la
reseccion quirdrgica de ambos tumores en diferentes actos quirdrgicos, sin encontrarse dificultades
técnicas; como hallazgo quirdrgico relevante se informa una menor vascularizacion periférica del
TCC izquierdo. Los hallazgos histoldgicos correspondieron a cambios por radiacién. Se realizdé una
revision de la literatura, sin encontrarse publicaciones que versen sobre reseccion quirdrgica posterior
a radioterapia primaria para un TCC.

Palabras clave: glomus carotideo, radioterapia, cirugia
postirradiacion.

Abstract: It shows a case of carotid body tumor (CBT) in a 45-year-old individual, who made his debut
three years ago, associated with odinodisfagia. In a simple and contrasted computed tomography
(CT), a left TCC is evident, with an average diameter of 4.7 cm. After the radiographic finding in
another health institution the patient to radiotherapy (RT) with 54 Gy was subjected to decrease
tumor size, and possibly it plans their surgical resection. In a CT angiography the presence of TCC
right to 2 centimeters in diameter was evident. Surgical resection of both fumors was performed in
different surgical procedures, without encountering technical difficulties; as relevant surgical finding
a lower peripheral vasculature left TCC reported. The histological findings corresponded to radiation
changes. A review of the literature was conducted, without encountering publications concerned
subsequent surgical resection primary radiotherapy for TCC.
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Introduccion

Los tumores de cuerpo carotideo son neoplasias
raras, de crecimiento lento, hipervascularizadas,
originadas en los dérganos quimiorreceptores
localizados en la adventicia de la bifurcacién de
la arteria carotidea, cuyas células se originan en
la cresta neural embrionaria’; generalmente, se
presentan como masas palpables asintomdaticas
bajo el dngulo de la mandibula. Su incidencia
es baja, estimdndose una tasa de 2 casos por
100.000 habitantes; son mds frecuentes en
regiones de altura 4y, constituyen el 0,12% de
los tumores de cabeza y cuello. Predominan
en el sexo femenino con una relacion de 3:1 y
su aparicion es mads usual a partir de la sexta
década de vida*. La mayoria de tumores del
cuerpo carotideo son benignos; alrededor del 7%
son tumores malignos con un riesgo de metdstasis
entre 2% y 25% %¢. El diagndstico, practicamente
un 100% de certeza, se realiza con eco doppler
y angioTAC. El tfratamiento de eleccién es la
reseccion quirlrgica y la radioterapia se reserva
para fumores irresecables, pacientes de edad
avanzada o pacientes con comorbilidades
que contraindican la cirugia’. Respecto al
tratamiento quirdrgico, en la actualidad es
seguro y con una morbilidad postoperatoria
minima?®8?. Se describe un caso de TCC bilateral,
que pese a ser resecable, fue irradiado en ofra
instifucion previa su remocion quirdrgica.

Presentacion del caso clinico

Se trata de un paciente de 45 anos, sin
antecedentes patoldgicos personalesy familiares
relevantes, acude a consulta externa del Hospital
Carlos Andrade Marin (HCAM), por presentar un
tumor cervical izquierdo, persistente luego de
fratamiento con radioterapia (RT). Mediante TAC
simple y contrastada de cuello, se evidencia
una masa hipervascularizada, localizada en la
bifurcacion carotidea izquierda, que desplaza
y envuelve a las arterias cardtidas interna vy
externa casi en su totalidad (Shamblin lll). La
masa presentd un tamano de 4,7 cm en sentido
crdneo caudal, 4 cm fransversal y 5 en sentido
anteroposterior, desplaza muUsculos adyacentes,
con adecuados planos de clivaje (ver figura 1).

Fue somefida a radioterapia con acelerador
lineal, administrdndose 54 Gy, en los meses de
octubre y noviembre de 2011, con el propdsito
de disminuir el tamano fumoral y eventualmente
realizar una reseccidn quirdrgica. En una
angioTAC redlizada en el HCAM se encontré un
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TCC confralateral no palpable, Shamblin I. En
diciembre de 2012, se extirpa el TCC derecho;
el histopatolégico reveld un paraganglioma de
cuerpo carotfideo, sin evidencias de malignidad.
La segunda intervencion realizada en abril de
2013, permitié extirpar el TCC derecho, Shamblin
ll, frilobular, de consistencia semidura, 5cm de
didmetro, 60% retrovascular, resecado junto a
una linfadenectomia de nivel lll (ver figura 2).

Figura 1. TAC simple y contrastada donde se observa

masa tumoral izquierda, compatible con fumor de cuerpo
carotideo.

Figura 2. Acto quirdrgico para extirpar fumor de cuerpo
carotideo izquierdo.

En el segundo procedimiento, durante el acto
quirdrgico fue llamativa la ausencia de la tipica
hipervascularizacion periférica que presentan
habitualmente los TCC; no se evidencié fibrosis
peritumoral y la separacion de los vasos
carotideos se realizd sin dificultades adicionales.

Figura 3. Histopatoldgico de tumor de cuerpo carotideo
del lado izquierdo, correspondiente a un paraganglioma.
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Figura 4. Histopatoldégico de tumor de cuerpo carotideo
del lado izquierdo, correspondiente a un paraganglioma.
Presencia de células de Zellballen.

Figura 5. Pruebas histoquimicas de tumor de cuerpo

carotideo del lado izquierdo.
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El diagndstico histopatolégico correspondid
a un paraganglioma, con amplias dreas de
fiorosis, algunas de necrosis, hemorragias
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difusas, vasculopatia necrotizante, ectasia vy
reduccién de la celularidad tumoral, atribuibles
a la radioterapia previa (ver figura 3). Ademds,
se evidenciaron nidos de células cuboidales
(Zellballen) (ver figura 4).

La histoquimica fue positiva para enolasa
neuronal especifica, cromograning, sinaptofisina
(ver figura 5), galanina y serotonina.

Discusion

El fratamiento de eleccidn para tumores
de cuerpo carotfideo (TCC) es la reseccion
quirdrgica®’?.  Sin  embargo, como opcion
terapéutica puede no ser aplicable en tumores
voluminosos técnicamente irresecables, o en
pacientes de alto riesgo, con comorbilidades
o de edad avanzada. En estos casos, puede
optarse por una conducta expectante o utilizar
radioterapia.

La literatura médica sobre fratamiento de TCC
con irradiacién es limitada #%15, |os logros con
este procedimiento permiten reducir el tamano
fumoral o estabilizar el crecimiento del tumor
evidenciado por un seguimiento alargo plazo. La
radioterapia puede ofrecer un control adecuado
a largo plazo de los TCC, con un minimo riesgo
de morbilidad y toxicidad minima''®, La dosis
recomendada para TCC es similar a la utilizada
en quemodectomas del hueso temporal, es
decir, 4500 cGy, dividida en 25 dosis, con técnica
de curso confinuo™. No existen reportes de
reseccion de un TCC previamente irradiado;
varios autores avalan esta posibilidad'. Ferbeyre*
afirma que la radioterapia gand terreno en el
fratamiento de los TCC y atribuye a la morbilidad
que se deriva de la reseccidén quirdrgica, sobre
todo, lesiones neuroldgicas.; sefala ademds,
que la radioterapia logra un control local
similar o superior a la cirugia, basdndose en su
investigacién donde alcanzd un control local
en el 92% de casos luego de un seguimiento
por un quinquenio*'’. Sdnchez informa un caso
que por su alto riesgo quirdrgico fue sometido a
radioterapia externa, permaneciendo el fumor
estable en 4 anos de seguimiento!.

Evenson publicé su estudio efectuado en
pacientes con TCC ftratados con radioterapia;
reporta tasas de conftrol local del 96%, 100% de
supervivencia y ausencia de complicaciones
vasculares o neuroldgicas asociadas, luego de
un seguimiento de 5y 10 anos'?. Otfros articulos
no son alentadores, como el de Barrera, quien
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comunica un inadecuado control local en
dos pacientes tratados con radioterapia’é. La
experiencia del HCAM comprende 194 TCC
resecados, 25 tumores no fueron operados por
iresecabilidad del tumor o edad avanzada
del paciente y de estos, dos fueron irradiados
alcanzdndose unareducciontumoraldel 5%y 20%
en cada caso. El caso que sereporta, fue fratado
previamente con radioterapia pese a tener
un TCC resecable, con la intencién de reducir
el tamano tumoral. En el fiempo transcurrido
desde el diagndstico inicial e irradiacion hasta el
control tomogrdfico realizado en HCAM previa la
reseccion quirlrgica, esto es 17 a 18 meses, existiod
un crecimiento del tumor alcanzando 5 cm por
4,7 cm de didmetro. Como hallazgo incidental,
se detectd una segunda masa tumoral en
el glomus carotideo contralateral, de menor
tamano. Se decidié resecar el tumor derecho
de menor tamano, cuidando no lesionar los
pares craneales IX, X y Xll, que en caso de ser
bilateral, es muy incapacitante. Durante el acto
quirdrgico, fue notoria la menor vascularizacion
periférica del tumor, atribuible a la iradiacién
previa; no se registraron dificultades técnicas
para aislar el tumor de los vasos carotideos. Los

hallazgos histopatoldgicos se relacionan con la
radiacion recibida, al existir amplias dreas de
fibrosis, focos de necrosis, hemorragias difusas,
vasculopatia necrotizante, ectasia y reduccién
de la celularidad tumoral. El diagndstico fue
paraganglioma.

Conclusion

El caso presentado conXXXfirma la viabilidad
de resecar un glomus carotideo previamente
irradiado, al no presentarse dificultades técnicas
adicionales a la cirugia; aparentemente, la
iradiacién disminuye la vascularizacién periférica
del tumor.
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