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Presentacién de caso
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RESUMEN

Introduccion: Los tumores del glomus carotideo son neoplasias neuroendocrinas
raras, originadas en los quimiorreceptores del cuerpo carotideo. Representan
menos del 0,01 % de todos los paragangliomas. Aunque benignos, su alta
vascularizacion y potencial invasivo exigen manejo quirurgico especializado.

Objetivo: Presentar un caso de tumor del glomus carotideo Shamblin Il y discutir su
diagndstico, tratamiento y evolucion.

Caso clinico: Paciente femenina de 59 afos, con masa cervical izquierda indolora
de ocho afios de evolucion. Se realizé exéresis quirurgica mediante cervicotomia y
se identificd una lesion de 4 cm en la bifurcacidon carotidea, clasificada como
Shamblin 1l. La cirugia duré 3,5 horas con sangrado de 350 ml. La evolucién
posoperatoria fue favorable, sin complicaciones neuroldgicas o vasculares.
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Conclusiones: El tumor del glomus carotideo, aunque infrecuente, debe
considerarse en el diagnostico diferencial de masas cervicales. La cirugia temprana
y la planificacion preoperatoria con estudios de imagen avanzados reducen el riesgo
de complicaciones. El presente caso destaca la importancia del abordaje
multidisciplinario en centros especializados.

Palabras clave: cuerpo carotideo; paraganglioma; tumor del cuerpo carotideo;
cirugia general; Shamblin II.

ABSTRACT

Introduction: Carotid glomus tumors are rare neuroendocrine neoplasms originating
in the chemoreceptors of the carotid body. They account for less than 0.01% of all
paragangliomas. Although benign, their high vascularization and invasive potential
require specialized surgical management.

Objective: To present a case of a Shamblin Il carotid glomus tumor and discuss its
diagnosis, treatment, and course.

Case Report: A 59-year-old female patient with a painless left cervical mass that had
been present for eight years. Surgical excision was performed via cervicotomy,
revealing a 4-cm lesion at the carotid bifurcation, classified as Shamblin Il. The
surgery lasted 3.5 hours with a blood loss of 350 ml. The postoperative course was
favorable, with no neurological or vascular complications.

Conclusions: Although rare, carotid glomus tumors should be considered in the
differential diagnosis of cervical masses. Early surgery and preoperative planning
with advanced imaging studies reduce the risk of complications. This case
highlights the importance of a multidisciplinary approach in specialized centers.

Keywords: carotid body; paraganglioma; carotid body tumor; general surgery;
Shamblin II.
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Introduccion

Los tumores del cuerpo carotideo o glomus carotideo son paragangliomas poco
frecuentes y altamente vascularizados, que se originan en la bifurcacion
carotidea.("? La mayoria son benignos, pero pueden resultar localmente agresivos o,
en raras ocasiones, malignos.? Su manejo se hace complejo, debido a su
proximidad a los principales vasos y nervios craneales.® La presentacién clinica
tipica es una masa lateral del cuello de crecimiento lento, a menudo indolora,
aunque pueden presentarse sintomas como dolor a la palpacion, pulsatilidad,
cefalea, tinnitus o episodios sincopales.® Los casos pediatricos son muy raros, con
una edad promedio de presentacion entre 10 y 15 afios.®

El diagndstico se basa en estudios de imagen, donde la angiografia por tomografia
computarizada (angio-TC) o resonancia magnética (RM) muestran una masa
hipervascular que ensancha las arterias carétidas interna y externa, caracteristica
conocida como “signo de lira”.®® La clasificacion de Shamblin (tipos I, Il y 1lI),
propuesta en 1971,() continta siendo fundamental para planificar la cirugia y prever
el riesgo de complicaciones, sobre todo en los tipos Il y Ill, que presentan mayor
adherencia y envolvimiento vascular.(:8)

Caso clinico

Paciente femenina de 59 afos, con color de piel negra, que acudi6 al Servicio de
Cirugia General por masa cervical izquierda de ocho anos de evolucion, de
crecimiento progresivo e indoloro. No refirié disfagia, disfonia, disnea ni sintomas
compresivos. Como antecedentes personales presenté hipertension arterial
esencial controlada, mientras que los antecedentes familiares no tuvieron
relevancia oncoldgica.

En examen fisico se palp6 masa de 3 x 4 cm en region cervical anterolateral
izquierda, a nivel del angulo mandibular, de consistencia firme, fija a planos
profundos, no pulsatil, sin signos inflamatorios. La pulsacién carotidea ipsilateral
era palpable y simétrica a la contralateral. No se identificaron adenopatias
cervicales (fig. 1 Ay B).

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



SS-.IME.?M Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2026;27:1022

Fig. 1 - A) Antes del acto quirurgico, donde se observa una masa en region cervical; y B)
Posterior al acto quirurgico.

Se realizd ultrasonografia cervical, que informd6 lesidon soélida, heterogénea,
hipervascularizada, en contacto intimo con la bifurcacion carotidea izquierda.

La paciente fue llevada a cirugia programada bajo anestesia general. Se realizo
cervicotomia izquierda amplia, con diseccién cuidadosa de la masa, que presentaba
abundante red vascular procedente de ramas de la arteria cardtida externa. Se
confirmé una masa de 4 cm de didametro mayor, localizada en la bifurcacién de la
carotida primitiva y que englobaba parcialmente la carétida externa e interna,
compatible con tumor del glomus carotideo Shamblin Il. No se identificaron
metdastasis a distancia (fig. 2 Ay B).
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Fig. 2 - A) Masa tumoral que cabalga sobre la bifurcacién de la carétida; y B) Bifurcacion
de la carotida después de la exéresis del tumor.

Se realiz6 ligadura de vasos nutricios y reseccion en bloque de la tumoracién, con
preservacion de la carétida interna y externa. El tiempo quirdrgico fue de tres horas
30 minutos, con un sangrado estimado de 350 ml. No se requirié transfusion (fig.
3).

Fig. 3 - Resultado final del acto quirurgico.

(Oc)m Esta obra esta bajo una licencia: https:/creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.cs_ES



7 SE!MEPM Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2026;27:1022

El estudio histopatolégico confirmé el diagnostico de paraganglioma no cromafin
(tumor del glomus carotideo), con células principales dispuestas en nidos
(Zellballen) y estroma vascular abundante, sin atipias ni mitosis.

La evolucién posoperatoria inmediata fue favorable. Se retird drenaje a las 48 horas
y los puntos cutaneos a los siete dias. No se presentaron complicaciones
neurolégicas (par craneal hipogloso, vago o simpatico) ni vasculares (isquemia
cerebral, trombosis). La paciente fue egresada al quinto dia posoperatorio. En
controles a los tres y seis meses se verifico ausencia de recidiva clinica o
ecografica.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del paciente para la publicacion
de su caso clinico y las imagenes asociadas. Se garantizé la confidencialidad de
sus datos personales, segun los principios éticos de la Declaracion de Helsinki.

Discusion
El tumor del glomus carotideo es una entidad infrecuente que requiere un alto indice
de sospecha clinica. En la paciente presentada, el tiempo prolongado de evolucion
(ocho afios) coincide con lo reportado en la literatura, donde el crecimiento lento y
la ausencia de sintomas iniciales retrasan el diagnéstico.*? La localizacién en la

bifurcacién carotidea y la hipervascularizacion son hallazgos caracteristicos que
orientan al diagnéstico.®

La clasificacion de Shamblin resulta esencial para predecir la complejidad
quirdrgica.(?) Los tumores tipo Il, como el del presente caso, engloban parcialmente
las arterias cardtidas, con riesgo moderado de sangrado y lesidn nerviosa.®'% E
sangrado intraoperatorio (350 ml) estuvo por debajo del promedio reportado(') para
Shamblin 1l, lo que se atribuye a una cuidadosa diseccion y ligadura precoz de vasos
nutricios. La decision de no realizar embolizacion preoperatoria se alinea con
publicaciones recientes que cuestionan su beneficio universal, destacando que no
reduce significativamente la tasa de lesiones nerviosas.(1213)
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Las complicaciones posoperatorias mas temidas son las lesiones neuroldgicas,
especialmente del nervio hipogloso y del vago.('® En este caso no se presentaron
déficits neuroldgicos, debido a la identificacion y preservacion meticulosa de las
estructuras nerviosas durante la diseccion. La ausencia de recurrencia a los seis
meses es consistente con la reseccion completa, aunque se recomienda
seguimiento a largo plazo por el riesgo de recidiva tardia.('9)

El diagndstico por imagen con angio-TC o RM es fundamental para la planificacion
prequirdrgica.® En nuestro medio, la disponibilidad de estos estudios es limitada,
pero su implementacion debe priorizarse para mejorar la seguridad quirurgica.
Finalmente, este caso refuerza la importancia del abordaje multidisciplinario en el
manejo de tumores raros y complejos como el glomus carotideo.

Conclusiones

El tumor del glomus carotideo es una neoplasia rara, benigna, pero localmente
invasiva, que requiere diagndstico temprano y tratamiento quirurgico especializado.
La clasificacion de Shamblin, los estudios de imagen avanzados y la técnica
quirurgica meticulosa son pilares para minimizar complicaciones. La presentacién
de este caso contribuye a la literatura médica, al describir un manejo exitoso en un
entorno de recursos limitados, lo que destaca la viabilidad de la cirugia cervical
compleja con resultados favorables.
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