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TUMOR DEL CORPUSCULO CAROTIDEO (*)

Dres. M. Bossano Bozzo y Juan J. Scandroglio

Este caso de Tumor de corpusculo carotideo justifica esta
comunicacion por dos motivos:

1) Por la rareza de estos tumores.
2) Por el tipo histolégico del tumor.
Nuestro caso particular es el siguiente:

Nos consulta un sefior J. B.,, de 53 afios de edad, enviado de San José,
carpintero de oficio, porque nota una tumoracion en la parte derecha de
su cuello.

Su” aparicion data de hace 2 afios, en que noté en la parte alta de la
region carotidea derecha, por detras del angulo del maxilar, un pequefio no-
dulo, que el enfermo compard a una avellana que no le provocaba ninguna
molestia. Fué un hallazgo fortuito mientras se afeitaba. En el transcurso
de estos 2 afios fué creciendo lentamente hasta llegar al volumen que luego
comentaremos.

En ningin momento de su evolucion tuvo dolor local ni comprobé modi-
ficaciones de volumen vinculado a esfuerzos de tos, estornudos, deglucion, etc.
Tampoco la tumoracion repercutié sobre la masticacion, ni deglucion, ni
sobre el tractus respiratorio alto: respiracion ni fonacion. L.a movilidad de
la lengua y cuello se hizo siempre bien, aunque. iltimamente, dado el volumen
alcanzado por la tumoracion, la rotacion y lateralidad derecha, de la co-
lumna cervical, no eran tan amplios como hacia izquierda. Desde luego que
el enfermo fué categdrico en afirmarnos, que en todo este lapso de tiempo
y ain antes, no ha tenido manifestaciones patoldgicas de su boca y orofa-
ringe. Niega heridas, salivacion abundante, hemorragias bucales.

Tampoco tuvo repercusion sobre su estado general, porque el enfermo
siguio traba,jando‘siempre, niega astenia y adelgazamiento, gozdé siempre de
buen apetito, y nunca tuvo fiebre ni prurito. Tampoco nos hablé de otras
tumoraciones en otras regiones de su economia.

En los antecedentes personales. So6lo le encontramos tifoidea. Niega ve-
néreas. Fumador discreto.

(*) Esta comunicacion fué leida en la sesion del 1¢ de cctubre de 1947.
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Examen. Buen estado general aparente. Bien coloreada su piel y mucosas.
Psiquismo bien.

Cuello. Colocado el enfermo en posicion sentada y mirando lejos, como
al horizonte, se percibia en la parte derecha de su cuello, una tumoracion
inica con los siguientes caracteres: localizada en parte alta de logia caro-
tidea, por detras del angulo del maxilar pero desbordiandolo hacia abajo en
un buen trecho; a eje mayor vertical, de forma groseramente ovoidea, mi-

FIG. 1. — Donde se ve el tejido célulo-ganglionar que va de la yugular a la
P v C o
cardtida. La linea punteada muestra donde se secciond este plano.

diendo aproximadamente § cm. en su eje mayor por 5 cm. en su eje
menor; su polo superior se percibia bien por  detrids de la rama montante
del maxilar, hasta unos 2 cm. por arriba del angulo y su polo inferior,
llegaba hasta parte media de region carotidea; a limites, aparentemente
netos, y sin manifestacion arterial espontdnea: no ostentaba latidos esa
masa. Provocando la deglucion del enfermo, la tumoracion no ofrecia nin-
guna modificacion en lo que se refiere a volumen, movilidad o desplaza-
miento en la region. Tampoco lo ofrecia en los esfuerzos de tos, estornu-
dos, etc.
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Entrando a una semiologia tumoral mds detallada, palpamos la masa
y comprobamos una consistencia firme, aunque de cierta elasticidad, de su-
perficie lisa, insensible a toda maniobra, con una movilidad transversal am-
plia debajo de los planos superficiales y sobre los planos profundos del
cuello, pero absolutamente inmovil en el eje vertical, ratificando lo visto a
la inspeccién'respe to a la negatividad en sus manifestaciones arteriales; no
s6lo no tenia latidos, sino que tampoco tenia frémito ni expansion ni reduc-

FIG. 2. — Donde se ve reclinado el plano célulo-ganglionar con la yugular
hacia atras y la cardétida adelante, encontrandose la tumoraciéon entre
ambos vasos.

tibilidad. Tampoco le encontramos modificaciones de volumen al comprimir
la carétida por debajo del tumor. La percusion del tumor daba matidez
franca. Entrando a estudiar la vinculacion de este tumor con los elementos
normales de la region donde se encontraba, obtuvimos datos muy intere-
santes:

Respecto a los planos tegumentarios el tumor no tenia sobre ellos, nin-
guna repercusion. En efecto: deslizaban bien sobre la tumoracion, guarda-
ban su tinte normal y no habia manifestaciones tréficas de ningin tipo.
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Respecto al mawxilar wnferior, consignamos una contigiiidad muy neta, a
tal punto, que no logramos- introducir nuestro pulpejo entre la masa tumoral
y el angulo y atin la parte mas posterior de la rama horizontal del maxilar.
En cambio habfa una neta separacion del tumor respecto a la punta de la
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F1G. 3. — Aspecto macroscépico de la superficie de seceidn, mostrando
la disposicién nodular y los focos hemorragicos.

mastoides en posicion mas alta y posterior y del lébulo de la oreja que no
se hallaba modificado en su topografia. Respecto al hioides, se palpaba bien
su cuerpo que no estaba .desplazado, como tampoco el complejo visceral del
cuello, pese al volumen de la tumoracion.

FIG. 4. — Campo histologico topogrifico,. donde se ven los nédulos
rodeados por los tabiques conjuntivos. y la corona de vasos dilatados.
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El E. ¢. M. por su borde anterior, venia a cubrir la parte mas posterior
de! tumor, pero el pulpejo del dedo se introducia bien, entre tumoracion y

FIG. 5. — Aspecto a mayor aumento de los noédulos tumorales donde se
observa l1a disposicién palizadica dg las células de Schwam.

miusculo, comprobandose la ausencia absoluta de vinculacion directa entre
la masa y el misculo eje del cuello.
Respecto a los vasos del cuello y en especial a la carotjda hallamos re-

FIG. 6. — Elementos celulares fibrilarves dispuestos en manojos con
nticleos a tendencia palizadica en algunas zonas que recuerdan a los
elementos nerviosos.
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ferencias de gran valor semioldgico. En efecto, la carétida, latia por delante
del tumor 'y parecia formarle una orla en todo su borde anterior, desde su
polo inferior hasta la rama horizontal del maxilar inferior en su parte mas
posterior, en donde se perdian los latidos.

No habja modificaciones venosas. Respecto a repercusién nerviosa local,
el enfermo no acusaba dolores ni hiper o hipo estesias y en lo regional, no
encontramos signos de Barfour du Petit ni Claudio Bernard Horner.

No habia adenopatias regionales.

Completamos el examen clinico regional prestindole atencion preferente
a boca y ofofaringe con resultado negativo. Tampoco el examen general nos
aporté elementos patoldgicos. Se éompleté el examen clinico con el labora-
torio, radioldgico y especialista otorinolaringélo’éo, Placas de torax y cuello:
normal. Oido, nariz y examen laringeo-tragueal: Normal. Sangre desde el

T1G. 7. — Doble impregnacién argéntica mostrando como esos elementos
celulares se continttan en tenues fibrillas formando fasciculos.

punto de vista de Urea, Wassermann, Hemograma: normal. Orina: normal.
Se hizo diagnostico clinico por datos semioldgicos de: Tu‘mor, del corptsculo
carotideo.

Resuelta la intervencion, se hace anestesia local con novocaina al 1 %,.
Incision vertical de piel y tejido celular siguiendo el borde anterior frl.
E.C.M. sobre una extension de unos 10 cm. }J]egando al borde anterior del
musculo eje del cuello, se libera el mismo y‘se reclina hacia atras. Se llega
asi a individualizar un tejido célulo-ganglionar muy discreto que parte de
la vena yugular y se dirige hacia adelante cubriendo en parte la ‘saliente que
hace el tumor. Se secciona verticalmente esta ldmina cerca de la cardtida y
con ello se reclina la vena yugular, comprobidndose entonces, que la tumo-
racion separa la vena hacia atras y la cardtida con el neumogéastrico hacia
adelante. Se encuentra entonces un buen plano de clivaje que permite una
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liberacion perfecta de la tumoracion; al llegar al polo inferior se 'compruebu
un pequefio filamento blanquecino que une el tumor a un cordén blanco
_(simpdtico?), se secciona y se logra extirpar, enucleindolo enteramente. La
exploracion ulterior nos muestra que el hueco dejado por el tumor esti en
p]enzi region pre-vertebral y que al extirpar el tumor, los vasos recobran su

FIG. §. — La impregnaciéon metdlica para la tincién reticular muestra
las células palizadicas agrupadas en largas hileras con sus extremos
prolongados en tenues fibrillas.

posicion, espontaneamente. Se hacen tres puntos uniendo el tejido celular al
plano célulo-ganglionar. Tres puntos en piel con hilo de lino.

FIG. 9. — Grueso reticulo conjuntivo impregnado por la plata corres-
pondiente a los tabiquesvconjuntivos.
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Post-operatorio. — Perfecto. No hubo serosidad en la herida ni otra co
plicacién.

Al termingr el acto operatorio se observé detenidamente ara ver si se
habia creado un sindrome 6culo-palpebral y fué negativo.

A los 10 dias de operado se esbozo un.Claudio Bernard-Horner u a os
17 dias era total y completo. La herida esti en perfectas condiciones.

A los 45 dias, el Claudio Bernard-Horner, habia casi totalmente desapa-
recido, quedando ambas pupilas y parpados casi iguales.

La cicatriz es perfecta y no se percibe ningin engrosamiento, por deba’o
de la misma.

Tumor retrocarotideo. — La anatomia patoldgica nos mues-
tra en el aspecto macroscopico una formacion sélida que tiene
8 cm. en su didmetro vertical y 5 cm. en su didmetro transversal
y un peso de 20 grs.

La superficie externa es irregularmente lobulada, de aspecto
fibroso, blanco anacarado, adhiriendo a esa superficie un tejido ce-
lular laxo, que se desprende facilmente. Rodeando totalmente a la
formacion, le constituye una capsula.resistente que deja transpa-
rentar algunas zonas de color rojo vinoso como focos hemorra-
gicos. La superficie de seccién muestra que la capsula es bastante
consistente, de naturaleza al parecer fibrosa, de color blanque-
cino, que se separa facilmente de la formacién y envia hacia la
profundidad tabiques fibrosos. Estos delimitan multiples nédulos,
los mayores de 1 cm. de didmetro, que estian constituidos por un
tejido de color pardo en parte amarillento, formados a su vez por
pequehas granulaciones y manojos fasciculados, dispuestos irre-
gularmente. En algunas zonas se encuentran pequenos focos de
color rojo intenso, algunos puntiformes, otros mas voluminosos.
En conjunto recuerda el aspecto del parénquima tiroideo.

Examen wmicroscopico. — Histologicamente hemos realizado varios cor-
tes a diferentes alturas de la formacion y efectuado diversas técnicas selec-
tivas, En las preparaciones tenidas con hematoxilina-eosina, yendo de las
partes mas superficiales hacia el centro, se encuentra una capsula fibrosa,
en parte mas laxa, rica en elementos vasculares dilatados. Esta capsula se
continia con tabiques de la misma naturaleza que penetran hacia la profun-
didad formando bandas claras, que delimitan los noddulos observados macros-
copicamente. Este tejido conjuntivo de los tabiques en algunos lados tiende
a adoptar una disposicion mixoide, aislando los elementos fibrilares, for-
mando mallas finas, pero sin constituir un’verdadero tejido mixomatoso. Los
nodulos anteriormente citados estin con tituidos, desde su periferia al cen-
tro, primeramente por una corona de vasos dilatados, algunos a contenido
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sanguineo, otros a contenido linfitico a recubrimiento endotelial, rodeado
periféricamente por una pared de aspecto fibroso. Junto a ellos y por fuera,
existen, numerosos macroéfagos cargados de pigmento hemadtico. A medida
que nos vamos acercando al centro disminuyen los elementos vasculares pre-
dominando un tejido de aspecto conjuntivo y disposicion fasciculada formado
por multiples células alargadas, con nucleo alargado, dispuestas en manojos,
con tendencia a seguir una orientacion irregular, en algunas zonas en tor-
bellino. Los nicleos predominan en ciertas porcidnes, en cambio en otras el
aspecto es mas fibroso. En la zona donde aquellos predominan se disponen
en su mayor parte, agrupados en forma palizadica, formando largas hileras,
en la que los nicleos ubicados en la misma altura se colocan paralelamente,
siguiendo su mayor eje nuclear. La observacion a pequefio aumento recuerda
en algunos campos, el aspecto histolégico fasciculado de los nervios. En.las
tinciones hechas por el método de Gallego, se recalca aun mdas la separacion
de este tejido nodular del tejido conjuntivo que forma los tabiques y rodea
a los vasos, que aparece tefiido de color azul palido, en cambio aquellos son
intensamente verdes, con sus nucleos numerosos en violeta. La doble im-
pregnacion metdlica, muestra como el tejido que constituye los ndédulos, esta
integrado por células prolongadas en fasciculos y en finas fibrillas en sus
extremidades con nicleo alargado y aplastado, central y una tendencia -en
conjunto a adoptar la disposicion fasciculada.

Por medio de la impregnacion argéntica del reticulo conjuntivo se ob-
serva a nivel de los tabiques y en las proximidades de los vasos fibras re-
ticulares gruesas formando mallas amplias, en cambio a nivel de los nédulos
ya citados, la impregnacion argéntica evidencia una constitucion casi exclu-
siva a expensas de células palizadicas, con nicleos formando largas hileras
que se superponen escalonadamente y cuyo protoplasma esti formado por
miultiples fibras que se prolongan en manojos, constituyendo estas ultimas
toda la formacién nodular. Las técnicas selectivas para los lipoides y las
grasas no evidenciaron la presencia de elementos cromafines.

Consideraciones anatomo-patologicas. — Pertenecen induda-
blemente a formaciones con caricter tumoral por crecimiento y
ausencia de nervios y células ganglionares, que lo separa de una
hiperplasia simple. La clasificacion de estos tumores, es suma-
mente compleja, dado que pueden reproducir todos los integran-
tes histolégicos del corpusculo retrocarotideo. Sabemos que esta
formacion glandular, que para algunos es un verdadero glomus
arterial y para otros un paraganglio del sistema simpético con
pocos elementos cromafines y de la misma jerarquia que la me-
dular suprarrenal, estd constituido por alvéolos de células claras,
con nucleos voluminosos palidos y vesiculares, a contenido cro-
mafin variables en medio de un estroma conjuntivo rico en fila-
mentos nerviosos y células ganglionares.
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Parece tener su origen en el neuroectodermo, a expensas de
la cresta neural, que como sabemos va a constituir dos elementus
diferentes: la célula de la membrana y capsula de Schwam que
tiene caracter de glia y por otro lado el neuroblasto que a su vez
dara el simpéaticoblasto, de la que se originaran las células gan-
glionares y paraganglionares cromafines. A expensas de todos
estos elementos se pueden constituir dos tipos fundamentales de
tumor del corpusculo retrocarotideo: unos donde predominan las
células claras en alvéolos, separadas por capilares, con cavernas
vasculares a pared fibrosa y gruesa, observandose algunas célu-
las que recuerdan al neuroblasto. Este grupo fué catalogado como
adenomas o periteliomas y es mejor denominarlo paraganglioma
del corpusculo retrocarotideo. Esta variedad es la que se encueu-
tra con mas frecuencia. El otro tipo que es mucho maéas raro, es
de aspecto mas fibroso, con vasos sanguineos rotos en partes con
hemosiderina y células fagocitarias. Las células tienden a adop-
tar una disposicién palizadica alrededor de los vasos, la neuroglia
abundante, son evidentes prolongaciones del citoplasma celular,
es decir, una disposicion citoplasmatica de la célula de Schwan.
Esta variedad fué la que se catalogé como sarcoma o seudosar-
coma y que es mas admisible denominarla neuroblastoma o
Schwanoma.

A este grupo con todas las caracteristicas que ya sefialamos
pertenece el tumor del caso que nosotros estudiamos. Un tercer
tipo, que por su excesiva rareza no lo clasificamos, pertenece el
llamado mixoma del corpusculo retrocarotideo, que no es mas
que una transformacion mixomatosa con predominio tumoral a
partir del estroma conjuntivo ambiente. Entre los dos grupos se-
fialados existen formas intermedias que estian condicionadas por
el predominio mayor o menor de las dos variedades.

Nuestro caso en especial pertenece a la variedad més rara
de los tumores retrocarotideo, clasificaindolo como Schwanoma o
neuroblastoma. .

Son tumores de evolucién benigna y crecimiento lento. La
malignidad relativa estd determinada por la zona donde radican
y su relacion vascular y nerviosa. Cuando se malignizan tienen
un crecimiento exuberante, invaden la céapsula y rara vez dan
colonizacién a distancia.
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