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EXPERIENCIA DEL CM.N.20 DE NOVIEMBRE (I.S.S.S.T.E)EN EL
MANEJO DE GLOMUS DE CABEZA Y CUELLO

Dr Javier Monhue Woo Muiioz

Centro medico nacional “20 de noviembre”1.S.5.S.T.E. México D.F.

RESUMEN

El Glomus es tambien conocido como:quimiodectoma,paraganglioma,recepto-
ma,tumor del cuerpo timpanico.tiene su origen a partir de derivados celulares
de la cresta neural y son restos de tejido paraganglionar que forman parte dei
sistema de quimiorreceptores.

En cabeza y cuello suelen localizarse en la region de bifurcacién de la
carotida,a lo largo de los ganglios nodosos del N.vago,a lo largo del ganglio
yugular del n.vago, y alrededor de los nervios de Amold y Jacobson,tambien
se han encontrado en orbita,laringe y region nasal.

Son tumoresbenignos vascularizados con extensa invasion local,comunmente
encontrados en mujeres en relacion 3:1.aparecen regularmente entre la 4ta y
6ta decada de la vida aunque se han reportado desde los 6 meses hasata 8va
decada de la vida,alrededor del 10% son multicentricos,ademas existe viculo
con tumores malignos en otras partes del cuerpo hast de 10%.

Los sintomas varian segin su localizacion,desde sintomas auditivos,como
acufeno é hipoacusia hasta encontrar masa cervical ¢ afeccion a pares
craneales, .

Radiologicamente encontramos en la T.C. una masa homogénea con & sin
erosion osea ademas de poder delimitar su exiension ya sea intracraneal é
extracraneal,en la 1LR.M. encontramos un fondo con sefial intermedia,y areas
focales en seftal alta en las imdgenes de T2 compensadas.La angiografia
separa las arterias carotida externa e interna,se identifican los vasos nutrientes
del tumor glomico,y se puede proceder a Ia embolizacion antes del tratamiento
definitivo.

A continuacidn se presentan la casuistica de nuestro hospital desde enero de
1985 hasta diciembre de 1999,su forma de diagnostico y el tratamiento de
eleccién de cada caso.aunque el procedimiento quirurico es el tratamiento de
eleccién,en algunos casos se prefiere solo la radioterapia 6 la observacién
expectante.



THE EXPERIENCE OF THE “NOVEMBER 20 NM.C” IN THE
MANAGEMENT OF THE HEAD AND NECK GLOMUS TUMOR.

Dr Javier Monhue Woo Muiioz.

“November 20” National medical center 1.8.S.S.T.E Mexico city, Mexico.

ABSTRACT:

The Glomus tumor also Known like chemodectoma,paraganglioma,receptoma
ortympanic body tumors,had it’sorigin since the cell’s of the neural crest and
are remainde of the paraganglionar tissue than are part to the chemorreceptor
systems.

[n hed and neck it’s situates in the carotid vessel’s bifurcation region,on the
way of the limphioid nodes to the vagus nerve and around to the Arnold and
Jackobson nerves,also can be found in the orbit throat and nasat region.

They are benign vascular tumors with great local invasion,it’s ordinary saw in
females with rate 3:1,to appear communly beetwen 4™ to 6™ decade of the
life,although had reports in patients with 6 months on born to 8" decade of the
life,around 10 % are multicentrics and adittion to exist entail with malignance
twnors in other portion on the body until 10%.the symptoms is to vary
accordindg it’s localitation,since hearing impairment,symptoms like tinnitus
and hearing loss to found cervical mass or cranial pars affectation.

{n Radiology we can found in the T.C scan a homogenic mass with or without
bone erosion in aditfion can delimits its extension intracramial or
axtracranial.in the M.R.Lscan we can found a fundus with middle signal,and
focal areas in high signal on the T2 compensate image,the angiography
separate the external and intemal carotid artery’s,we can identify the nutritious
vessel’s of the glomus tumor and behavior to embolitazion before its finality
treatment.

Now we sumit our hospital casuisty since January of 1985 to December of
1999,the form of diagnosis and each election treatment,although the surgery is
the choice treatment,in some cases had preperential only the Radiotherapy or
the expectant observations.



INTRODUCCION:

Los tumores glomicos son considerados parte del sistema quimiorreceptor
localizados en el piso del oido medio en el hueso temporal y en ¢l bulbo
yugular,histologicamente estan compuestos de celulas principales con
revestimiento epitelia son uniformes en tamafio y rodeado de estroma vascular
habitualmente son benignos,pero en raras ocasiones se malignizan y presentan
metastasis,lo pacientes normalmente presentan una historia larga de
disminucion auditiva,acufeno pulsatil,otalgia,otorrea,sensaciéon de plenitud -
aural 0 afeccion de pares craneales.(del VII hasta el XII).

Se encontraron los registros de 50 pacientes con diagnostico de tumor de
glomus yugular del Hospital Centro Medico Nacional 20 de noviembre
I.S.SS.TE. México D.F.desde 1985 hasta 1999 fueron revisados
retrospectivamente  con el  objetivo de conocer la forma de
chagnostico,resultados de tratamiento instituido,y evolucion hasta la fecha.

Las opciones terapeuticas para el tumor del glomus yugular incluyen
cirugia,radioterapia,embolizacion ¢ combinacion de alguna de estas
opciones,actualmente con el avance en la cirugia de base de craneo,,se
prefiere la cirugia como primera opcion y quedando las siguientes solo en caso
de que el tumor sea inoperable ¢ en algun caso particular de cada paciente..

Los reportes a corto y largo plazo en nuestros pacientes en general han sido
satisfactorios con pocas complicaciones y siendo estas habituales a las
reportadas en la literatura mundial.



ANTECEDENTES:

Los Tumores Glomicos de Cabeza y Cuello fueron descritos inicialmente por
Valentin en 1840 y W.Krause en 1878,aunque su descripcién no fue
reconocida.no es sino hasta nuestros tiempos cuando el Dr Stacy Guild del
hospital Johns Hopkins describe una estructura anatomica que llamo cuerpo
glomico,el encontr6 una masa en el domo del bulbo yugular y en el
promontoric del oido medio a lo largo del curso del nervio de Jacobson’s,pero
no hizo observaciones de importancia clinica.en 1946 H.Rossenwasser reporta
el caso de un joven que le realizo una mastoidectomia radical para la remocidn
de un tumor vascular carotideo del oido medio posteriormente se encontraron
reportes en la literatura mundial y fue llamado tumor del glomus yugular,a lo
largo de su conocimiento se ha denominado de varias maneras,aunque los mas
utilizados son tumor del glomus ¢ paragangliomaLa historia natural de esta
lesion no es bien conocida hasta la fecha.es comun que los pacientes
sobrevivan y toleren este tipo de tumor por largos periodos de vida con poca
sintomatologia,eso nos habla del lento crecimiento de estas lesiones.lL.a forma
de diagnostico es por medio de la historia clinica y exploracion fisica detallada
Aunada a estudios de gabinete como lo son la audiometria
impedanciometria,estudios radiologicos como rayos X de cabeza y cuello en
diferentes proyecciones asi como Angiografia Tomografia
computarizada,Imagen de Resonancia Magnetica,y en algunos casos
ecosonografia de cuello,Centellografia y ultimamente se realiza en algunos
centros hospitalarios Tomografia por emisién de positrones y perfusion de
Xenon.el tratamiento de eleccion es la cirugia.para la clasificacion de este tipo
de este tipo de tumores comunmente utilizamos la clasificacion de Fisch ¢ la
de Glasscock-jackson segun la localizacion e invasion del mismo.para el
ratamiento se utiliza desde la embolizacion del tumor la cirugia del mismo asi
;omo Ia radioterapia aunque en algunas ocasiones por la extension del tumor y
'a edad del paciente solo nos resta la observacion expectante y el tratamiento
saliativo.



MATERIALES Y METODOS:

En este estudio se incluyeron 50 pacientes con tumor glomico de cabeza y
cuello gue fueron visto en ¢l servicio de Otorrinolaringologia de! Centro
medico nacional 20 de Noviembre en ¢l periodo comprendido de enero de
1985 hasta diciembre de 1999, vivos hasta la fecha se encontraron 38 mujeres
vy 12 hombres se revisaron en forma retrospectiva los expedientes de cada
paciente utilizando para el estudio la historia clinica completa de los pacientes
desglosando cada sintoma presentado,exploracién fisica ,estudios de gabinete
disponobles en cada paciente:como audiometria impedanciometria rayos X de
cabeza y cuello en diferentes proyecciones, Tomografia computada de craneo
hasta el cuello,Jmagen de resonancia magnetica de cabeza y
cuello,angiografias y ecosonografia de cuello en algunos casos,se utilizaron la
clasificacion de Fisch para todos los casos de tumor dentro y fuera del oido
medio  se realizo biopsia en todos los pacientes con resultado definitivo de
paraganglioma,se evaluo el tratamiento realizado con las complicaciones
presentadas y su evolucion hasta la fecha,se excluyeron todos los pacientes
que no cumplieron con los requisitos antes mencionados.



RESULTADOS:

Se encontraron en total 50 pacientes de los cuales fueron 38 del sexo
femenino(76%),con edades de entre 23 a 69 afios con una media de 44.3,se
citcontraron 12 del sexo masculino(24%),con edades de entre 28-64 afios con
una media de 41.9,obteniendo asi una relacion de M-H de 3:1.ademas
encontramos todos los pacientes con afeccion unilateral,no encontrando casos
de bilateralidad,multicentricidad 6 de malignizacion de tumor.se encontraron
24 pacientes(48%) con tumoracion en el oido derecho y 26 pacientes(52%)
con afeccion de la region del oido izquierdo.

Tipos de tumor

Se utilizo la clasificacion de Fisch para todos los casos
:ncontrando:tumoracion tipo (A) en 26 pacientes,12 con afeccién de oido
izquierdo y 14 con afeccién de oido derecho,tumoracion tipo (B) en 12
sacientes,8 con afeccion de oido izquierdo y 4 con afeccién de oido
lerecho,tumoracion tipo (C1) se encontraron 6 pacientes 2 con afeccion de
ndo izquierdo y 4 con afeccion de oido derecho,tumoracion tipo (C2)se
:ncontraron 4 pacientes 2 con afeccién de oido izquierdo y 2 con afeccion de
dido derecho,con tumoracion tipo (D3) se encontraron 2 pacientes con
tfeccion de oido izquierdo.no se encontro ningun paciente con afeccién tipo
23,D1,6D2.

sintomas:

-0s sintomas presentados fueron similar en todos los tipos de
umoracion,siendo el mas comun la sensacion de plenited aural con 48
Jacientes,posterior el acufeno pulsatil y la perdida auditiva en 38
Jacientes,vertigo se presento en 26 pacientes,cefalea en 19 pacientes,otalgia
:n 12 pacientes,déficit de pares craneales en 9 pacientes,otorragia en 8
sacientes y 1 paciente que nego sintomatologia alguna.



Tipos de hipoacusia ‘
l.a hipoacusia la clasificamos en normal, cuando en el audiograma del

paciente presenta niveles auditivos por arriba 6 hasta 20dB,tipo conductivo
cuando existe una brecha aero osea en el audiograma pero por arriba de
60dB, hipoacusia mixta cuando existe solo una parte de brecha aereo osea pero
sin implicar a todas las frecuencias,y la hipoacusia sensorial cuando existe
caida de las frecuencias en forma simetria o existe una brecha pero por debajo
de los 60dB.encontrando con audicion normal 5 pacientes,] masculino y 4
femenino,con hipoacusia conductiva 22 pacientes 5 masculinos y 17
femeninos,15 pacientes con hipoacusia mixta 4 del sexo masculino y 11 dei
sexo femenino,y 8 pacientes con hipoacusia sensorial siendo 2 pacientes del
sexo masculino y 6 pacientes del sexo femenino.

Estudios de gabinete

Se realizo laboratorio de rutina en todos los casos.

Se realizo Audiometria ¢ impedanciometria en todos Ios casos.

Se realizo Rayos X en proyecciones tipo AP y lateral de cuello,Schuller
bilateral y Chausse III en 12 pacientes.

Ecosonografia en solo 2 casos.

Tomografia coinputarizada en 42 pacientes.

Imagen de resonancia magnetica en 6 casos.

Angiografia con embolizacvion en 38 pacientes.

Fratamiento instituido

Los tratamientos en los  pacientes se dividieron en
cirugia,Radioterapia,combinacion de ambos y pacientes que por alguna razon
rechazaron los tratamientos 6 que por las condiciones generales de salud no se
realizo tratamiento alguno y se encontraban en observacién hasta el fecha final
lel estudio.

_a cirugia se realizo en 40 pacientes,25 con tumoracion tipo A,10 pacientes
son tumoracion tipo B,4 pacientes con turnoracion tipo Cl,y 2 pacientes con
umoracion tipo C2 pacientes.

_a radioterapia se aplico en 2 pacientes, 1 del tipo C2 y 1 del tipo C3.

.a terapia combinada se realizo en 2 pacientes,] con tumoracion tipo C1 y 1
;on tumoracion tipo C2.

En observacion sin tratamiento alguno fueron 5 pacientes.l con tumoracion
ipoA,2 con tumoracion tipo B,1 con tumoracion tipo C1 y 1 con tumoracion
ipo D3.



Complicaciones

Las complicaciones habituales en nuestros pacientes fueron principalmente de
afeccion de pares craneales hasta la fecha presentando paralisis facial en 6
pacientes,afeccién del glosofaringeo en 4 pacientes,afeccion del vago en 2
pacientes, y alteracion en el nervio hipogloso en 2 pacientes.



CLASIFICACION DE FISCH

D

€ Tipo A:Tumor limitado a la cavidad de oido
| medio.

# Tipo B:Tumor limitado a la region timpano-

mastoidea.

~ @ Tipo C: |
Ci.-tumor que destruye el foramen
yugular. | | |
C2.-tumor que se extiende hasta la
porcion o |
- - vertical del canal carotideo.
- Cs.-tumor que se extiende hasta la
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CLASIFICACION DE FISCH

#® Tipo D:
@& D1i.-extension intracraneal inferior
a 2 cms de diametro.
- D2.-extension intracraneal superior
a 2 cms de diametro.

N an D3.-extension intracraneal

inoperable.
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DISCUSION.

_os paragangliomas de cabeza y cuello ocurren predominantemente en
nujeres.su crecimiento es lento.en algunas ocasiones son asintomatico,aunque
:s comun encontrarlos con sintomatologia variada con son la plenitud aural
ripoacusia progresiva acufeno pulsatil otalgia otorrea y vertigo y en algunos
:asos donde el tumor es de un tamafio considerable puede afectar a pares
sraneales principalmente del VII par al XII par craneal.

Jna buena historia clinica con exploracién fisica aunado a unos buenos
;studios de gabinetes nos suguieren el diagnostico,los estudios como el
sstudio  audiologico completo.La Tomografia computarizada,La imagen de
esonancia magnetica y la Angiografia cada dia son mas impresindibles para
a localizacién exacta del tumor terapeutica mas apropiada a seguir y abordaje
nas seguro en caso de que se opte por la cirugia.La clasificacion de estos
umores se basa en la region afectada vista por medio de la exploracin fisica,y
a localizacién exacta encontrada por medio de la Tomogratia computarizada
¢ la Imagen de resonancia magneticatambien nos sirve para instituir el
ratamiento optimo de nuestro paciente.

I mejoramiento en la técnicas quirargicas desarrolladas hasta la fecha nos
fan mayor seguridad para disminuir las complicaciones posquirirgicas en
westros pacientes,ademas existen una cantidad importante de articulos en la
iteratura mundial que apoyan la radioterpia con muy buenos resultados por lo
Jue seria una muy buena alternativa en pacientes que por alguna razon ¢ por
as condiciones de salud del mismo sean inoperables,la terapia combinada se
lebe realizar en pacientes con tumoracion mas alla del oido y que a pesar del
ratamiento quirtirgico presente tumoracion residualla observacién se debe
-ealizar en todo paciente sin excepcion ya sea posquirirgico postradioterapia ¢
Jue por alguna razon no se realizo ninguna de las opciones anteriores,siempre
:vitando de provocar el mayor dafio posible al paciente del que ya sufre.
Nuestro grupo de pacientes presentaron el mayor beneficio posible y
complicaciones simililares a la literatura mundial

1



CONCLUSIONES.

El presente estudio presenta los resultados de 50 pacientes estudiados todos
con confirmacion de tumor glomico por biopsia ,las conclusiones encontradas
son evidentes y son que el tratamiento del paraganglioma es complejo por su
crecimiento y localizacién por lo que es importante contar con personal
experto asi como estudios de gabinete ideales para el diagnostico de esta
patologia como audiometria impedanciometra Tomografia computada de
cabeza y cuello,Imagen de resonancia magnetica y angiografia asi como
personal experto en embolizacion en caso necesario,lo ideal de esta patologia
como cualquier enfermedad es el diagnostico y tratamiento temprano para
evitar mayores complicaciones,es indispensable elaborar un plan de
seguimiento el manejo conjunto con los demas servicios de apoyo del hospital.
Nuestra serie de casos tiene una relacion muy similar con la literatura
mundial,los pacientes con sintomatologia y orden de aparicion de esta similar
a los demas estudios encontrados,en nuestro hospital se presentaron pocos
casos de complicaciones ya que el tratamiento es muy similar a los estandares
mundiales,y no se presento ningun caso de fistula de liquido cefalorraquideo.

12
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