IMAGENES EN
CARDIOLOGIA

Tumor del cuerpo carotideo. Imagenes de dos casos, uno con
compresion de la arteria carétida externa

Carotid Body Tumor. Images of Two Cases, One with External Artery Compression
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Caso 1: Mujer de 35 anos sin antecedentes patolégicos.
Consulté por masa pulsatil evidente no dolorosa en el
lado izquierdo del cuello. A la palpacion, aproximada-
mente 3 cm, se destaca importante soplo sistélico a
ese nivel. Se le solicité eco-Doppler color de los vasos
del cuello, que determiné el diagnéstico de tumor del
cuerpo carotideo (TCC) (Figura 1). Caso 2: Mujer de 87
anos, hipertensa, con episodios de mareos de duracién
variable y remisién espontanea, de 6 meses de evolucion.
Se observé asimetria cervical derecha, palpandose una
masa mévil, indolora, de aproximadamente 3 cm de
diametro. La paciente refiri6 leve sensacion de vértigo
en el movimiento lateral cervical. En el eco-Doppler de
los vasos del cuello se observaron un TCC y disminu-
cion del calibre de la arteria carétida externa sin placas
ateromatosas en su interior (Figura 2).

En ambos casos, las pacientes rechazaron continuar
con estudios complementarios.

Los TCC son raras neoformaciones de crecimiento
lento, hipervascularizados, infrecuentes (0,01% de la
poblacion), derivados de células paraganglionares de
la cresta neural y representan casi la mitad de todos
los paragangliomas.

Generalmente son benignos y por lo comun se pre-
sentan como una masa cervical asintomatica, por lo
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Fig. 1. A. Ecografia bidimensional; entre las flechas se observa una
imagen hipoecoica entre la bifurcacion carotidea izquierda que
desplaza la cardtida interna (Cl) hacia superficial y la externa (CE)
hacia profundo (TCC). B. Doppler color. La Cl (flecha), permeable
sin turbulencias, al igual que la CE (C). D. Doppler pulsado donde
se observa la caracteristica vascularizacién intratumoral.
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Fig. 2. A. Ecografia bidimensional. Se observa imagen hipoecoica
(TCC) de 24 x 21 mm. B. Doppler color en el que resalta la vas-
cularizacion intratumoral. C. Arteria CE sin ateromas, con turbu-
lencias caracteristicas de aumento de las velocidades. D. Doppler
pulsado en CE; se observa importante aumento de las velocidades
sistodiastdlicas.

que el diagnéstico de estos tumores es tardio, ya que
pueden pasar muchos anos hasta que los pacientes
requieren atenciéon médica.

Las complicaciones son poco frecuentes y se producen
en los tipos I y ITI de la clasificacién de Shamblin. Tipo I:
tumores pequenos facilmente resecables; tipo II: tumores
medianos, que rodean parcialmente y comprimen los
vasos carotideos pero que pueden ser resecados; tipo III:
rodean completamente las arterias carétidas y su extir-
pacién requiere reseccién parcial o completa de los vasos.
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