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PROTOCOLO DE ES'l!UDIO PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS TUMORES 

GLOM!COS YUGULAR Y TIMPANICO 
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OBJETIVO 

Re"Yisar la ~xperiencia acumulada en el Servicio de Otorrinola

ringo1ogÍs. del.. Hospital General del Centro Médico "La Raza", 

·IMSS en el diagnóstico de los tumores glÓmicoa yugular y timp!:, 

nico y así poder establecer un protocolo de estudio definido y 

sistemático de los mismos. 
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DISENO DE IllVESTIGACIO!I 

ANTECEDENTES CIENTIFlCOS 

Sinónimos: Tumores del g16mus yugUl.ar y timpánico, paragan

gliomae no crOD~finee, quemodectomas yúgu1ar y.timpánico, feo

croaocitomas yugular y timpánico, apudomas yugular y timpánico 

(4,8). 
Los tumores glÓmicos representan la neoplasia más frecuente 

de1 o~do medio. Se consideran benignos desde el punto de vista 

hiatolÓgico, pero malignos por su comportamiento clínico y cre

cimiento expansivo, comprometiendo estructures tan nobles cooo 

el oído medio, oído interno, nervio facial, los pares craneales 

dei agujero ra8gado posterior( IX,X 1XI ), as! como extensión i~ 

tracraneana a la foS$ media y la fosa posterio~, con afección 

del seno sigmoideo, la vena yugul.ar internu y la arteria caróti 

da interna (€,17,18). De lo anterior se desprende la necesidad 

de real.izar un diagnóstico tempreno, medi&nte lm protocolo de 

estudio secuencial. que nos permita conocer con exactitud el ti

po de tumor, extención y vasculEridad del mi~mo y de acuerdo 

con ello, eetsbl.ecer las posibilidades de manejo médico y/o qui 

rúrg;.éo (6,7,17 ,18,19). 

ETIOLOGIA 

Se desconoce la. etiologÍF. de estos t\;mores, pero se ::;abe por 

los estudios de Kohm {1903) y Vl:!.tzke. {1943) que hacen part& del 

sisteme. de pnrGgangl.ios no crpmafines, distribuit!os en c-asi to

da l.a economía Y.que relacicn;::.n al.a médula adr~nal con el teji

do e::-:t:Ni.adrena1, el cunl está reprenentado pcr el cuc?'}10 csrotf 

·deo, esí r:omo e.cúnul.Oti celularc!:: id6nticos distribuidos en el 

c{do medio, la rnastoide.J, la ór.oita, lr. nariz, el bulbo de la 

yugul.ar interna, el ne'I·'\~O vc:tgo, el nervio gloso:fa.ring.,.o, la 1!:!, 
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ringe, loe ao~to-pulmónar~s, el intestino deigad~ y el retrope

ritoneo. 

En 1945, Rosenv1aseer :rué el' primero en extirpar un tumor del 

oído medio con aspecto microscópico similar al tejido glómico -

yugular, habiendo descrito si.lS caracteristicas histológicas co

mo un tumor compuesto de nichos de células epitelioides (deriV!!:_ 

das de la cresta neural), de forma poliédrica u ovoidal, con a

bundante citoplasma acidÓfilo y granu.J.ar, que son las células -

principaleo, productoras de catecolruninaa: Serotonina, Nor-adr~ 

nalina, Histamina ( Bloon y Vlillia 1968), lo que hace a estoo -

tur:iores activo~ desde el punto de vista endocrinolÓgico¡ dicho 

citoplRsma se encuuntra en.estrecho contacto con vasos sinusoi

dales de p~rcdP.s endotelialee delgadas, lo cual los hace propeE 

sos nl e~n~'TEdo abundante ruite la mínima manipulación quirúrgi

ca (6,1;,17), 

En la reeión de cabeza y cuello, el tipo md:e frecuente de tu

mor glÓmico ea el carotídeo, siguiendole en orden de frecuencia 

el timpánico y el yue;ular. SegÚ.n Lack .y cols (19771 tienen una 

incidencia elobtil del 0.012% entre todos los tumores de la eco

nomía y oe preaentZ-n más frecuentemente los del cuerpo carot!

dco en per~onua que viven en grr-:ndes alturas, relacionando ésto 

con lEo baja~ tensiones del Oxieero otmo~f6rico (7,12). L~ fre

cucncit1 de preacntcción Hoinl:re:?.~jer s:e sitúa en 1:6, por enci-· 

mu de la quinta n sextn d6~ada de la vidn;son de origen multi

céntrico en 4-10~, cnrúcter fBmiliar en el lD;t y pueden inclu

.co producir reotústaE:is n disto.ncio en el 107' de los c::..eos (4). 

CUADRO CLJ NICO 

Va o dcp~=ndC':.· del aitio d(' localtzE-ción tlel tumor y si es o 

no i:;ctivo r\(·~de el punt.'.) JC> visto cndoc1·inol6e;ico. Se h<:...-... de¡:;o

r.ritu tr~$ ti~os de cuadroo clÍnicoo ~era los tumores del gl6-



mus yugular y timpánico, pero que se pueden superponer en un 

mismo paciente. 

a.- cuadro O~ico: es el 95% de 106 casos. Acúi'eno pulsátil -

constante y eincrónico con el. pu1so, hipoecu:3ia progre si-va, 

otorrea, otorragia, ~rtigo y dolor {tardío). 

~.-Cuadro de Afección a Pares Craneales: si el tumor crece -

hacia e1 agujero rasgado posterior, compromete el IX,X,XI; -

hacia el agujero condileo anterior el XII par, hacia la fosa 

posterior y vértice del peñasco el III,IV,V,Vl pares cranea

les; el VII ¡:ar se afecta en el oído medio y la mastoides. 

c.- cuadro de Afección Intrac:raneana: prcduce síndrome de h! 

pertensi6n endocraneana. 

Tambien pueden producir síndrome de Horn~r por afección del 

simpático cervical {l,2,4,11,12). 

PROTOCOLO DE ESTUDIO 

El. estudio de estos pe~ientes incluye una exploración Oto

neurol6gica completa, exploración de naríz y garganta, estu

dio audiol6gico y una exploración rediolÓgica que nos daran 

iaeas precisas de la tumor~ción, aunque la coníinnación diag

nóstica se hace por 1a biopsia de la pieza operatoria (í). 

INTERROGATORIO: Acúrcno pulsátil, hipoacueia, otorragia, oto

rrea, vértigo, ota1gia, déiicit d& p~res crsr.eales (tardío). 

EXl'LOP.ACION PISICA~ Mc..sa trELrstimpé.niea, signo de Bro\•m po

sitivo ( palidez a la er.pl~ración con e1 otoscopio pneumáti

co con pu1saciones más &pE-.ren·;;es), pólipo er. e1 C .A .E. o en 

el oído medio, sop1o o thril1 mastoideo o ~ervice1, défJcit de 

pE.rec craneaies ( tnt·dío ) • 

ESTUDIO AUDIOLOGICO: Ac'.iometría tonR.l, loeoaudiorn.etríe, impa

denciometría. 

ESTUDIO RADIOLOGICO: Tomogr~fía hipocic1iodo1 del oído en A.r., 



.tomografia computada simple y contrastada de base de craneo, 

arteriografía cerotídea y vertebral (tumores intracreneanoe) 

(2,4,6). 

El diagnóstico de la secreción de catecolruninas se hace do

sificendo el ácido Vanilinantlélico en orina de 24 horas, dosi

ficación oérica de las catecolar.iinas, prueba de bloqueo con -

fentolamina y prueba de provocación con histamina o tira.mina 

(1.l). 

TRATAMIENTO 

a.- CIRUGIA; Es el trata111iento de elección de este_ tipo de tu

mores. 

b 

b.- iiÁDIOTl:.'R/~FIA: E::Jtá relegada a aquellos casos que por sus -

grandes extensiones se consideran 11 inoperables 11
, en los· casos 

de las extirpaciones incompletas o pera las recidivas postciru 

¡¡!a. 

DIAGNOSTICO DIPERF.NCIAL 

Debe hac~rse con todos los tumores benignos y malignos del -

o!d·o medio y la mastoides así como con las tumoraciones de cu! 

110 ya.sean primarias o Secundarias. 
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PLANTEAN.IENTO DEL PROBLEMA 

No existe en l.a actua1idad en el Servicio de Otorrinolarin

gología del Hospital General del. Cent't'o M6dico "La Reza", del. 

I.M.s.s., un protocolo de estudio bien defin1do para el diag

nóotico de·l.os tumores gl.Ómicos yugular y timpánico. 



PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS 

HIPOTESIS DE NULIDAD ( Ho ) : 

DEdas 1as caracteristicae del tumor, no es posible establecer 

un· protocolo de estudio sistemático y exámenes' paracl!nicos -

de alta especialidad para llegar al diagnóstico de la neopla

sia. 

HIPOTESIS ALTERNA ( Hl) : 

Deda la baja incidencia de presentación del tumor y las áreas 

comprometidas por el m!Smo, es indispensable establecer· un pr2 

tocolo de estudio sistemá~ico y exámenoa para.clínicos de alta 

especialidad para llegar al diagnóstico de la neoplasia. 



PROOR~.lf.A DE TRABAJO 

El presente estudio se hará re·l'is~ndo los expedientes clí

nicos de los pacientes con diagnóstico de tumores del glómus 

yugular y timpánico y que ha~ran sido. tratados ·en el Servicio 

de Otorrinolaringología del Hospita1 General del Centro M6di-

co "La Re.za", I .M.s.s. 

CRITBRIOS DE INCLUSIOK. 

Solo entraran en el estudio los pacientes en los cuales se 

haya comprobado el diagnóztico histo1Ógico dei tumor g1Ómico 

yugul.ar o timpánico despues de la resección quirúrgica, no -

importando su edad, sexo , raza,talla, peso ni lugar de proc2_ 

dencia de la República Méxicana.. 

CRITBRIOS DE NO INCLUSIOK. 

Pacientes en los cualeo no se ha podido comprobar &l ~iag

nóstico del tumor gl6mico yugular o timpánico, por encontra_r. 

se aún en fase de estudio prequirúrgico. 

CRITBRIOS DE EXCLCSIOK, 

Pacientes en los cuales se soepechó clínic.E;.mente ia presen~ 

cia de tumores de2 glórnus yugular o timpánico, pero el reeu1.

tado del estudio histope.tol6gico reveló otra extirpe tu.'lldral, 

como por ejemplo un caso de un=-. ;nalfor:nación nrterio-venosa -

que se desechó. 

METODO DE ESTUDIO. 

Despu~s de sel.cccionar los cesas que ct.:..~plon con los crite

rios de inclusión, se herá un estudio retro~pectivo, 1.ongitu

dinal, observacional y descriptivo de los pacie~t~s ccn di8g

nóstico de tumores del giómus yugular y timpánico que hayan -

9 
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sido tratados en el Servicio de Otorrinol~ringología del Hos

pital General del Centro Mádico "La Raza", I .M .s.s., en el p~ 

riodo comprendido entre el mes de Enero de 1985 a el mee de 

Julio de 1968. Se analizaran variables tales como el tiempo de 

evolución de la ~nfer:nedad, edad y sexo de los pacientes,sínt~ 

mas de presentación clínicos, estudios paraclínicos realizedos 

para llegar al diagnóstico, t:-atamiento realizado, ssí como 

las complicaciones que se tuvieron despues del tratamiento; 

las cuales se anotaran en las hojas de recolección de datos 

para su interpretación posterior y poder sacar las conclusiones 

pertinentes del caso. 

RECOLECCION DE DATOS, 

s~ hará en las hoias diseñadas para tal efecto ( se adjunta 

un ejemplar ) • 

METODO ESTADISTICO, 

Loe resultadas obtenidos mediante la recolecci6~1 de los da

tos, se presentaran mediante histogramas de frecuencia y por

centajes. 

RUTA CRITICA, 

El presente es~udio s~ realizará en el transcurso de seis 

sflm~nas , disti:•ibuidas de la sig.tiente rr.anera: 

Una som2..n&. para ide:nticnr los paciente::: que se van a estudiar. 

Unn ~cmon~ en loc&lizar lo P.xpedientes clínicos d~ los mismos. 

Una se!l\arta en 1a recolección de 1.os daton y análisis de los -

mismot··. 

Una serr.una en recabar la bibliografía ~undial al respec~o. 



11 

Dos semanas en la preparación del trabajo p~ra su divuJ.gación. 

ASPECTO ETICO. 

Por tratarse de una revisión retrospectiva de casos, este 

estudio no atenta contra la ~~ic~ y moral de los pacientes; sin 

embargo,en todos los casos se contó con la autorización por e~ 

arito de los pacientes estudiados, tomando en cuenta las nor

mas establecidas por la Ley General de Salud Pública, del I.M~ 

s.s. e internacionales. 
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RESULTADOS 

Se revisaron los expedientes de seis pacientes con diagnósti

co comprobado de tumores de glómus yugular y/o timpánico que 

cumplieron con los criterios de inclusi6n mencionados, los -

cuales fueron tratados en el Servicio de Otorrinolaringología 

del Hospital General Centro Médico " LA RAZA ", IMSS. en el 

período comprendido entre el mes de Enero de 1985 al mes de 

Julio de 1988, obteniéndose los siguientes resultados: 

1.- Todos los seis pacientes estudiados fu~ron de sexo femenino 

( 100% ) • Ver fig.2. 

2.- La distribución por edad fué de 31 años en la paciente más 

joven hasta 66 años en la paciente más vieja; con W1 prom~ 

dio de 48.5 años. ver fig.1. 

3.- El resultRdo del estudio mostró tres pacientes con tumores 

del glómua timpánico ( 50% ) y tres pacientes con tumores -

del glómus yugular (50~ ). Ver fig.6. 

4.- Cinco pacientes ( ~3.3% ) viven en México D.F. y una pacie~ 
te ( 16.6%) en Toluca Estado de México ); ambas ciudades 

localizadas a más de 2200 metros de altura sobre el nivel del 

mar. 

5.- El tiempo de evoluci6n de la enfermedaW antes de consultar 

al médico varió desde tres meses a tres años, con prom~dio 

de 15.5 meses. Ver fig.3. 

6 .- Los sintomao más .fr::!cu<::?nteo encontrt1dos en estos pacieen-

tes ~ueron: Acúfeno pulsátil en el 100% de los casos, tan

to en la variedad timpánica como yugular, hipoacúsia unilate -

ral en el 100% de los casos, sensación de plenitud ótica en el 

66.~; de l·::is tumores del glÓr:-,us timpánico, cei'alea de localiz~ 

ción occipital en 33.3% ~el glómus yugular y de localización -

tempo rol en el 33. 3% del glÓmus timpJ.ñ.ico; vértigo e inestabi-
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1idad en e1 lOV~ de 1os casos de t1.UI1ores del gl6mus yugular, 

\Ul paciente:con tumor del elómus yugular, consultó con pnrá-

1iais del VI,VII,IX,X pares craneDles {JJ.J%) y otro de1 mis

mo tipo con parálisis del IX y X pares sólamente (33.3%)¡ con 

dolor retrovicular y cervical alto consultFron dos pacientes 

portadores del tumor del glómus yugular (66.6%). ver fig,4. 

8.- Los hallazgos físic~s encontrados fueron: 

Masa violácea transtimpánica pulsátil e la otoscopia en el 

100% de los casos de glómus t:L':l.pánico y 66. 6% de los glómus 

yugu.1ar, signo de Bro.,.111 positivo en el 100% de los timpánicos 

()casos) y en el 33.3% (1 cazo) de los yugulares, soplo mas -

toideo y/o cervical e:n un caso del gl61r.us yugular (33.3%), -

thrill maatoideo y/o cervical. en un caso de l.~ variedad yugular 

( 33. 3%), parálisis del VI y de::.. VII par en un caso del glÓmus 

yugu1ar (33.3%) así como parálisis del IX y X en dos caocs -

(66.&~) de tumores del gl6mus yugular. ver fig.5. 

9 .- Loe estudios realizados en nuestro eer•ticio pnra llegar al 

diagnóstico de estos t\ur.ores fueron: 

Se l.e p:..~acticÓ E>..PLORACION OTORRIUOLARINGOLOGICA COMPLETA nl 

l.OO}t de los paci~ntes, 

AUDIOMETRIA TONAL, LOGOAUDIO?l.E'rRIA e I1'1FEDANCIOMETRIA al lOO;t 

de los casos; mostrando: Hipoacusia conductiva da media o. pro

funda en un caso (16.(5%), hipoacusia profunda mixta con predo

minio conductivo en dos cnsos (33.3%), hipoacu~ia media c~ndu~ 

tiva en dos casos (33.3%) :.r audtción normn.l en un co.so (16.6%) 

las ci1ales se correspondian con le logoaudiometría. Le impedo.E_ 

ciometria en los tres casos de glómu~ timpánico {100~) mostró 

curvas planas ;¡· s6lo De practicó en u .. -: .:'."'se de glÓmus yugular 

(33.3%), la cual fué normal. 

A los tres pacientes con glÓmus yugular, ':!<'-' les practicó ELEC-
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TRONISTAGAtOGRAFIA encontrandoae paresia vestibu.1ar bi1ateral. 

de Predominio del lado de la lesión en Vias de compensaci6n -

en un caso (33.3%J y' paresia vestibular del lado de la lesión 

en dos caeos (66.6%). 

se practicó TOMOGR.APIA COMPUTADA simple y contrastada de base 

de craneo y/u oído medio a los seis pacientes estudiados, en~ 

contrandose localización exclusiva a la caja timpánica en los 

tres casos ·ae glómus timpánico; localizado en el bul.bo yugular 

eólamente en un caso de glómus yugul.ar y al bulbo yugu.J.ar con 

invasión del hipotímpano, agujero rasgado posterior y región -

cervical alta en un caso del glómus yugular y extensión a la 

coclea además de lo mencionado anteriormente en el otro caso 

de gl6mus yugular. 

Se practicó ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA con fase venosa a los tres 

caSos de tumóres del glómus yugular, demostrando el origen.va!!_ 

cular del mismo así como sugiriendo sus localizaciones. 

En un caso (33.3%) de glómus yugular, en la cual se sospech6 

actividad endocrina, se dosificó ácido Vunilmandélico en orina 

de 24 horas con resultado normal. Ver fig.7. 

10.- Todos loa casos fueron tratados con éx1to en forma qui!'Ú!: 

gica; pudiendoee resecar los tres casos de glómus timpánico a 

través de una Mastoidectomía Radiacal y los tres casos de gl.é_ 

mus yugular a través de un abordej~ inf'ratemporal de Pisch pa~ 

ra la base del cráneo y región cervice.l alta. Ver I~ig. 8. 

11.- Las complicaciones postoperntoiras que se tuvieron fue

ron: Hipoacuaia profunda en el 6ó.6%, Anacusia en el 33.3%, 

,pareaia facial en el 33.3~ y parálisis facial en el 16.6%p 

un caso presentó fiotuJ.a de LCR, que cedió espontaneamente, 

por lo que no se graficó. Ver fig.9. 
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SINTOMAS GLOMUS 'l'UOU..AFt GLOMUS TIMP/\NICO 
'f. % 

ACUFENO PULSATIL 100 100 

HIPOACUSIA 100 100 

PLENITUD OPTICA - e o.e 

CEFALEA 33.3 33.3 

VERTIGO E INESTABILIDAD. 100 -
PAR.t.LISIS DE PARES 

'5'5.6 CRANEALES -
DOLOR REIROAURICULAR 
O CERVICAL ALTO 66.6 -

-· 

Fig. 4. Porcentaje de síntomas segun et tipo de Glómus yugular o 
timpónico. Servicio de ORL. HG. C.M.R. IMSS. 



HALLAZGOS FISICOS GLOM:US YUGULAR OLOMUS TIMPAHICO 
% % 

MASA VIOLACEA TRANS- 60.6 'ºº TIMPANICA 

SIGNO DE BRAWN :POSITIVO 33.J 100 

OTOSCOPIA NORMAL 33.3 -
SOPLO MASTOIDEO Y/O 

33.3 1 CERVICAL -
THRILL MASTOIOEO Y/O 

33.3 CERVICAL -
PARALISIS ca VI PAR 33.3 -
PARALISIS DEL VII PAA 33.3 -
PARA'-1515 DEL JA.X PAR ee.e -

§!! 
Fig. 5. Porcentaje de signos encontrados seglln el tipo de 

GJÓmus yugular o timpcinico. Servicio de ORL. HG.CMR. 
IMSS. 
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Fig. 6 Porcentaje del tipo de Glómus yugular y 
timpdrUco. Servicio de ORL.HG. CP..1R. !MSS. 

20 



!STUDtOS REALIZADOS 
GLOMUS YUGULAR 6t.OWUS TIMPANICO 

ºk % 

EXPLDRACION OTORRINOLARIN- 100 100 GOLOGICA COMPLETA 

AUOIOMETRIA TONAL Y LDGO. 100 100 

AUOOMETRIA AUTOMATICA 
100 100 

DE BEKESI. 

IMPEOANClOf.ETRIA 33.3 -
TAC DE 0100 Y/0 BASE 100 100 OE CRANEO 

ARTERIOGRAFIA CAROTIOEA 100 -
DOSIFICACION DE ACIOO 33.3 
VANILMANDELICO -

Fig. 7 Porcentaje de estudios realizados para el diagnóstico de 
Giómus yugular y ti"1)Ónico Serv. ORL. HG. CMR. IMSS. 
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Fig, 8 Tipo de abordaje quir•jrgico poro el tratamiento 
de los Glómus yugular y timpdrieo. 
Servicio de ORL. HG. CMR. IMSS. 
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TABLA I 

CLASIPICACION DE PISCH DE LOS TUMORES GLOMICOS YUGULAR y 

TIMPANICOS. 

A TUMORES LIMITADOS A LA CAJA TIMPANICA. 

B TUMORF.S LIMITADOS AL AREA TIMPANOMASTOIDEA, pero sin: destru

cci6n del. hueso en la región infralaberíntica. 

C : EROSION INFRALABERINTICA Y/O APICAL. 

C¡: Tlunores que destruyen en foramen y el buJ.bo yugular, con in

vasión limitada de la porción vertical del conducto carotídeo 

a2:Turn.ores que destruyen la regi.Ón infralaberíntica del hueso te~ 

poral e inw::.den la porción vertical del conducto carotídeo. 
c3: Tumores que in~~den la región infralaboríntica y apical del 

hueso temporal con invasión de la porción horizontal del -

conducto carotídeo. 

D : TUMORES C0!1 EXTENSION INTRACRANEANA. 

D1: Extensión intracranee.na menor de l cm. ~ 

D2: Extensión intracranee.na rr.ayor de 2 cm, reseca bles en dos -

tiempos quirúrgicos. 

DJ: Extensión intracraneana mo.síva. No operabl.es. 



TABLA II 

PROTOCOLO DE ESTUDIO DE FISCH PAR.\ EL DIAGNOSTICO DE LOS 

TUMORES GLOflICOS YUGULAR V TIMPANICO. 

INTERROGATORIO 

ESTUDIO CLINICO 

~cúi'eno pulsáti1. 

Hi'Poacusia. 

Otorrea cr6nica. 

Otarragia. 

D~ficits de parea cranea1es (tardío), 

Masa transtimpánica. 

Signo de Browr.. posit:ivo. 
P6lipo de oído medio. 
Soplo auricular o cervical. 

D6ficits de parea cranealeo(tardío). 

ESTUDIO AUDIOLOGICO Audiometría tonal. 
Logoaudio~etría. 

Impedc.nciometría. 

25 

ESTUDIO RADIOLOGir.O l'or:i.ogr::i.fía hipocicliodal de· oído en A.P. 

Tomcgrafia computarizada simple y con

trastada de la base del cráneo. 

Arteriografía carotídea. 

Arteriografía vertebral (tu.~orea intra

craneano~ ) • 



TABLA IIX 

PROTOCOLO PE TRATAMIEllTO DE ?!SCH PARA LOS TUEORES DEL 
GLOMUS Y!JG\ILAR Y TI.MPANICO. 

TUMORES GLOMICOS T!MPAliICOS: '1• A trav6s del oonducto aud! 

tivo externo. 

TUMO!UZ GLOMICOS YUGULARES: 

2. Extensi&n hipotimpánicn -

del receoo faciai. 
J •. M~otoidectomía radical. 

1- Fosa infratempor~l de Píaeh. 

2. Combina.ció~ de dos tiempos 

quirúrgicos. 

3. Radioto:rspin (inoperableo). 

2ó 
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COJICLUSIOllES 

El analisis de los resultados obt~nitlos en e1 presente traba

jo retrospectivo, longitudinal, observRcional y descriptivo -

nos permite observar el comportamiento biológico de los tumo

res del glOmus yugular y timpánico ¿-~ los seis pacientes Méxi

canos estudiados para compararlos con lo reportodo en la iite~ 

ratura mundial. previa y asi 3a,cer les siguientec cc;nclusion€s; 

1.- Teniendo en cuenta que en ~l Servicio de Otarrinolaringol2 

gia del HGCJwlR. 1 IMSS., se vé un pron:.edio diario de 30 con

sultas "de prira.era vez", podemos calcular que al año acúden -

7200 consultas de "primera vez'' y en los 3.5 afioe que abarcó -

e1 estudio se presentaron seis casos, la incidencia global fué 

de 0.023% 1igeramen~e más alt~ a la reportadu po~ Lack y cois. 

(i977J que fuo de o.oi2%. 

2.- Cinco pacientes viven en la ciude.d de México y otro en To-

luca {Estado de MéxicoJ; ambas ciudades ubicadas a más de 

.2200 metros sobre el nivel del mnr, lo cual concuerda con lo -

reportado en la 1:'...terat.ura mundial y que relaciona la apar:i -

ci6n de estos tumores con las bajez tensiones de Oxigeno atmó~ 

f'eri.co l 7 1 12 J • 

).- En los pacient~s Méxicanos estudiados no se observó inciden 

cia ~e.miliar, origen multicéntrico ni evidencin de metást~ 

sis a distancia como 1o report~do previamente en un 4 - lO':t -

l4J y la distribución por sexo Hornbre:Mujer de l:ó reportado -

previa~ente, no concuerda con le visto en nuestro Medio, donde 

ei 100% de los casos fueron mujeres por ~ncima de la 3a - 4a -

década de la v1rla, algo más bajo que la q4inta & 3exta década 
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de la Vi.da reportado previamente (4)~ 

4.- El cuadro c1!nico observado en r.uestrt>e pacientes fué idé~ 

tico al reportado prev1amente y dependió de la localiza -

ción·y extensión del tumor; aoi rnismo los hallazgos fisicoa e~ 

contrados dependieron de estas dos variables. 

5.- El diagndstico se hizo en base a un ESTUDIO OTORRINOLARIN-

GOLOG!CO CO~'.PLETO, un ESTUDIO AlTDIOLOGICO y un ESTUDIO RA

DIOLOGICO que nos pennitieron observo.r claramen~e la 1ocaliza

ci6n y extensiones del t\Utlor y de acuerdo c~n ésto, planear el 

tipo de tratamiento. Por ser el protoco1o de clasificación, e! 

tudio y tratamiento del Dr. Hugo Pisch el mán actualizado y -

comp1eto,que se está siguiendo en la mayoria de ios Hospit~1ee 

de tercer nivel. de los cual.es se tiene conocimiento J,ti,·1,9, 

l'/,1~); en nue~trc Centro ae ha opt3.do por S$6').ir sus linea -

mi en tos y recomendaciones con buenos resu.l tados hasta la fecha; 

por l.o c·.Ja). queremos dejar instituido con este tr2bajo QTJE EL 

PROTOCOLO DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE LOS TUMORES DEL GLOMUS -

XUGlTLAR Y TH!PMIICO, EL PRECONIZADO POR EL Dr. FISCH ES E:L MAS 

APROPIADO, y debe ser llevado sistemáticamente en nu~str~ Cen

tro Hospit~lario; por lo cual lo remitimos a LAS TABLAS I,II y 

rrr. 
Debemos agregar e. este protocolo de estudio, LA INVESTIGACION 

DE LA ACT!V!DAD ENDOCRINA l Producción de Catecola!1inas ) de -

¿stos twuores cuando clinicrunente se la sospecha: temblor, an

siedad, nerviosismo, irritabilidad, enrojecimiento y palidez 

de la piel, calor, oudoración, diarrea, insomnio, crisiu de hi 
pertcnsi6n ar~erial, taquicardia y otros, por medio de l& dos! 

i'icación de1. Ac!.do Vanjlmanddlico en orina de 24 hor-an, ni.ve -

les eéricos de cuteco1nm1nas, la prueb~ de provocación con Hi~ 
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ta.mina o Tiramilla. o la. prueba de bloqueo con Fentolemina. TD.fil 

b'idn se reporta en esto:J casos hiperglicemia con ni ve leo bajos 

de insu..lina y hematocrito elevado. 

6.- Las complicaciones postquinírgicas de nuestros casos fue

ron debidas a las lesiones tumora1es antes del tratamiento 

quirúrgico Y. que fué imposible reparar. 
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