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Tumor glémico yugular

A propédsito de dos casos tratados con “Co

J. 1. GENOVES *, R, SANCHO *, C. SPREKELSEN ** y L. BLAY **

Sinonimia: Paraganglioma yugular no cro-
malin. Paraganglioma yugulotimpanico. Chemo-
dectoma yugular.

La escasa frecuencia de presentacidén de este
tipo de tumor justifica que nos haya preocupa-
do la revisién de estos dos casos, los dnicos
que hemos tenido durante méds de doce afios
que funciona cl Servicio de Telecobaltoterapia,
durante los cuales llevamos vistos mas de 5.500
cnfermos tumorales. Se da ademiés la circuns-
iancia de que son también los dos dnicos ca-
sos de tumores de oido registrados en nues-
ira casuistica.

DESCRIPCION GENERAL

En la literatura aparecida hasta 1945 se en-
cuentran contribuciones casuisticas, $in un diag-
ndstico histolégico adecuado, aungue siempre
haciendo referencia al claro signo infiltrativo
y destructor de estos tumores. Por ello el diag-
néstico apuntaba con frecuencia hacia el he-
mangioendotelioma, angiosarcoma, etc. (GRAF,
1969).

Sc presenta mds [recuentemente en muje-
res, en la proporcion~de 5:1, y la edad de
mayor frecuencia es la comprendida entre los
treinta y sesenta anos de edad.

La ctiologia ¢s oscura. Por un lado, dados
los hallazgos familiares, se podria invocar un
posible factor hereditario, y por otra parte, y
aunque concurren con cierta frecuencia en la
anamnesis, las infecciones de oido medio y los
traumatismos no parecen constituir factores
atiolégicos probables (LEMOYNE, 1965).
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ANATOMIA

Los tumores del glomo yugular se desarrollan
a expensas de uno de los corptisculos glémi-
cos (2-4) que existen normalmente en el tra-
yecto del N. de Jacobson o de una de sus ra-
mas timpdnicas.

Como asiento mdas frecuente se describe el
canal timpdnico (HENSON y colabs., 1953), des-
de donde el tumor tiende a progresar, bien ha-
cia la fosa yugular y agujero rasgado posterior,
bien hacia la caja timpénica e incluso hacia
ambos.

También suele asentar en la adventicia de
la fosa yugular, inmediatamente por debajo de
la caja o sobre la pared interna de la cavidad
timpénica.

La inervacién de los corpusculos glémicos
deriva del nervio glosofaringeo.

La vascularizacién proviene de la arteria
faringea ascendente, mediante su rama timpa-
nica inferior.

ANATOMIA PATOLOGICA

a) Macroscépicamente: el tumor tiene el
aspecto de las moras, de color gris rojizo a
azul negruzco, y sangra abundantemente al me-
nor contacto. En el conducto auditivo se suele
ver bajo la forma polipoidea y, como conse-
cuencia de su recubrimiento epitelial, adopta
la coloracién grisicea tipica del pdlipo.

b) Microscépicamente: se caracteriza por
presentar una celularidad entre redonda y po-
liédrica con mucho citoplasma claro y casi
transparente, de granulacién fina y eosinéfila
y un nicleo vesicular, provisto de uno o dos
nucléolos, en el que se observan raras mitosis.
Las células estdn dispuestas en actimulos, cin-
tas o alvéolos, sin que puedan reconocerse sus
limites. Con frecuencia se observan también
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SUMMARY

After making o review of the etiology, pa-
thological anatomy, clinical picture, diagnosis,
treatment and prognosis as well as the irradia-
ton echnique ol glomic jugular tumours, the
authors present their personal experience with
two irradiated cases with %Co and with sur-
vival periods of 7 and 4 yecars respectively.

The first casc was irradiated after the in-
complete removal of the tumour but the se-
ond was inoperable and has only been irra-
diated.

They stress that no neurological consequen-
_¢s or bone necroses were found in the said
patients.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach ciner Ubcrsicht tiber die Atiologie, pa-
thologische  Anatomie, Klinik, Diagnose, Be-
handlung und Prognose sowic der Methode der
Bestrahlung des juguldren glomischen Tumors
berichten die Verf. idber die von ihnen ge-
machten Erfahrungen an zwei Fillen, die mit
8Co bestrahll wurden und bei denen ein Uber-
leben von 7 bezw. 4 Jahren eintrat.

Der crste der bci(lcnﬂgenannlen Fédlle wurde
nach der unvellstindigen Entfernung des Tu-
mors bestrahlt, waihrend der zweite Fall, bei
dem kcine Operation vorgenommen werden
konnte, lediglich bestrahlt wurde.

Dic Verl. heben die Tatsache hervor, dass
keinerlei neurologische Folgen bei den genann-
ten Patienten und auch keine Knochennekrosen
festgestellt werden konnten.



