GABRIEL. GONZALEZ-ALMARAZ**

E LOS TUMORES DEL sistema nervioso periférico,

los quimiodectomas merecen especial atencién
por su complejidad y biologia. Estas neoplasias de-
rivan de érganos tan especificos como son los qui-
miorreceptores de los cuales el mejor conocido es
e] cuerpo carotideo #,9,12,13 16 19,31,

La histoarquitectura de esta neoplasia mucstra tan
estrecha semejanza con el érgano normal de donde
provierie, que ha originado confusiones en cuanto
a su naturaleza biolégica®,7,14,1718 24,

Con el deseo de facilitar la comprensién de la
histoarquitectura de esta neoplasia; mencionaremos
algunas caracteristicas basicas estructurales de un
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quimicrreceptor normal, tomando como ejemplo al
cuerpo carotideo:

El quimiorreceptor esta provisto de una capsu-
la fibrcea a partir de la cual se originan tabiques
conectivos que lo subdividen en lobulillos. (Fig. 1).
Cenliriéndole el aspecto descrito clasicamente como
“Zellballen”. Los elementos parenquimatosos estan
representados por las células principales, céiulas ar-
gentalines y células perilobulillares; ocasionalmen-
te es posible identificar neurcmas de aspecto gan-
glionar. Las células principales son los elementos
quimiorreceptcres, células unipolares cuya termina-
cién sencorial alcanza la vecindad de la exhuberante
trama capilar; “se encuentran en intima relacién
con las células argentafines y ambas en contacto
con terminaciones nerviosas. Las células argentafi-
nes scn elementos muy importantes en la funcién
quimictactica; se encuentran en relacién con fibras_
adrenérgicas y estan emparentadas con la neuroglia.
Las células perilobulillares ocasionalmente mues-
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que permiten afirmar la malignidad de esta neopla-
sia. Otros datos son: la invasién a la capsula, la
invasién perivascular, perineural y el embolismo de
células tumorales con su posible repercusiéon metas-
tasica.

Cuando estas neoplasias tienen aslento en el
cuerpo carotideo pueden aparecer bilateralmente 19,
112081 (Fig. 14) con diferente grado de evolucién o
bien, coexistir con quimiodectomas de otras localiza-
ciones.®

Los aspectos clinicos méas relevantes de esta
neoplasia, son sin duda aquellos encaminadcs a la
valoracién bioldgica de la neoplasia en cuanto al
pronéstico, diagnéstico, manifestaciones clinicas y
tratamizato.

Muy brevemente pasaremos revista a estos té-
picos que sin duda son muy importantes, pero al-
gunos de ellos escapan del campo de nuestra expe-
riencia y sélo nos limitaremos a proporcionar los da-
tos reunidos en la literatura.

La valoracién histopatclégica de malignidad en
esta neoplasia requiere de experiencia en estos tu-
mores. Los hallazgcs histolégicos por si sélos no son
suficientes y es necesaria la informacién clinica ade-
cuada de la evolucidn, multicentricidad de la lesién,
tratamiento previo, recidivas, invas'én regional o
metastasis. Aun con el diagnéstico de quimiodectoma
maligno, el prondstico ha de ser cauteloso, ya que
sen neoplasiag de muy lenta evolucién.

El diagnéstico de la neoplasia puede lograrse
clinicamente en el 74% %2 de los casos en aquellos
tumores originados en el cuerpo carotideo, en otras
localizaciones suele confundirse #2826 v ] diagnés-
tico s6lo se logra histopatolégicamente. Un método
auxiliar para el diagnéstico, aunque tiene graves
riesgos, es la biopsia por aspiracién con aguja fi-
na.",?? Este procedimiento segin Engzell!! alcan-
26 positividad en el 92 por ciento de sus casos,
puede originar trombosis carotidea con isquemia ce-
rebral, embolismo y diseminacién tumoral. Engzell,!!
sugiere que sblo se debe realizar cuando en la
clinica no se sospeche el quimiodectoma, debiendo
preferirse la angiografia carotid=a que tene un alto
indice de confiabilidad en el tumor del cuerpo caro-
tideo.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son
segiin Krause Senties:?? masa palpable en el 95 por
ciento de los casos, en el 67.5 por ciento de los
casos estudiados por ¢, fue la dnica sintomatologia.
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El dolor sélo aparecié en 6 de sus 40 casos. Otros
sintomas menos frecuentes, fueron la disfonia, dis-
faiga, bradicardia, sincope, cefalea y vértigo.!,?
Otras veces, los quimiodectemas se manifiestan por
crisis hipertensivas debido a la liberacién de cateco-
laminas en el torrente circulatorio.t’,%,15,2% En ocas’o-
nes, los tumores derivadcs del cuerpo carotideo pue-
den dar el sindrome de Horner.!!

Los quimiodectomas orb'tarios, se manifiestan
por exoftalmo y trastorncs en la dinamica de los
musculog extrinsecos del 0jo.?8

Cuando la lecalizacién es retroperitoneal, la sin-
tomatclogia deriva de la compresién y si su con-
ducta es maligna, por invasién.26

Se ha mencionadc ' la existencia de diabetes
mellitus en 8 de 40 casos. Coex'stencia con otras
necplasias en 15 casos, de los cuales uno fue un
carcinoma cérvicouterino y otro un leiomiosarcoma
del estémago. Se ha mencionado también, la aso-
ciacién con carcinoma papilar de tiro'des en 4 ca-
sos 1,2 v se ha tratado de relacionar con el sindrome
Carcincma Medular Feocrcmocitoma denominando-
lo Carcinoma papilar Quim odectoma,

Crcemos que la relaciéa con otras neoplasias
E'en puede suceder como coexistencia tumoral for-
tuita, tal como sucede con muchas otras neoplasias.
Aunque es una hipétesis interesante sujeta a com-
pzebacién ulterior.

El tratamiento del quimiodectoma cuando es
asequible al cirujano y las complicaciones secun-
darias esperadas scn minimas, deberd ser quirtr-
gico. Debe tomarse en cuenta la mortalidad con-
secutiva a la cirugia del tumor d=l cuerpo carotideo
y las secuelas por la trombosis carotidea.?? En la
orbita, la maniobra quirtrgica utilizada es la enu-
cleacién o exenteracion segin el caso en particular.?
Cuando las neoplasias son incperables, la radiacion
puede inhibir su crecimiento,?® ya que rec’entemen-
te, se postula la radiosensibilidad de la neoplasia.

En resumen, el quimiodectoma es una neopla-
sia compleja, derivada de dos estirpes celulares, su
arquitectura cuando el comportamiento es benigno
mimetiza la del quimiorreceptor normal. Aceptamos
la existencia de la variedad maligna, la cual guarda
estrecha relacién con los paragangliomas. El diag-
néstico de malignidad solo se logra en colaboracion
con la clinica v su tratamiento debera ser valora-
do, para el empleo de radioterapia o cirugia.
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RESUMEN

Los quimiodectomas son neoplasias del sis-
tema nervioso periférico, que derivan de quimiorre-
ceptores tales como: el cuerpo carotideo, cuerpo adr-
tico, glomus yugular, etc.

Cuando su comportamiento biolégico es benig-
no v ha alcanzado un alto grado de diferenciacién,
remeda notablemente la histoarquitectura del quimio-
rreceptor de donde deriva, a tal grado, que han sido
confundidas con hiperplasias de los quimiorrecepto-
res. Cuando es maligno y con pobre diferenciacién
nuestra severa anaplasia, invasién capsular, vascu-
lar y perineural y en la bibliografia se ha sefialado
la existencia de metastasis.

Se discuten algunos aspectos clinicos e histo-
patolégicos de esta variedad de neoplasia.

SUMMARY

The chemodectoma is a neoplasm of the peri-
pkeral nervous system, which arises in the chemor-
receptors, such as the carotid body, aortic body,
glomug jugular, etc.

The histologycal picture of this neoplasm is
quite similar to the normal chemorreceptor when
the biological behavior is benign. and shows clear
differentation. But when the biological behavior of
the tumor si malignan and differentiation is poor,
there are bizarre, multinucleated and anaplastic cells.
Metastases had been mentioned in the literature.

Some of the clinical aspects are reviewed.
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