EFECTO ANTIHIPERTENSIVO DE
LA DIETA COMPARADQO CON EL
TRATAMIENTO FARMACOLOGI-
CO EN OBESOS CON HIPER-
TENSION MODERADA. — A.
Berglund, O. K. Andersson, G.
Berglund y B. Fagerber. «Br
Med. J», 299: 480, 1989. Extrac-
to de «Oberweight», n® 2.

Objetivo— Determinar si el trata-
miento dietético tiene un efecto anti-
hipertensivo similar al tratamiento con
farmacos convencionales y si €8 su-
perior a los farmacos para mejorar
las concentraciones de lipidos séri-
cos en hombres obesos con hiper-
tension moderada.

Protocolo— Duracion de seis se-
manas seguido por aleatonzacion a
grupos de tratamiento con dieta o
con farmacos durante un ano.

Ambiente— Clinica ambulatoria
de un hospital urbano.

Pacientes— 61 hombres de 40 a
69 anos de edad, (ndice de masa
corporal =26, tension arterial dias-
télica 90-104 mm Hg sin estar trata-
dos. Los criterios para la exclusion
fueron signos de dano organico se-
cundario a la hipertensién y enfer-
medades que pudieran interferir en
el cumplimiento o en la interpreta-
cién de los resultados.

Intervenciones— E| tratamiento
dietético se basé en reduccion de
peso, restriccion del sodio y dismi-
nucion del exceso de ingestion de
alcohol (definido como =250 g de
alcohol por semana). El tratamiento
farmacolégico utilizdé un planteamien-
to escalonado con el atenolol como
farmaco de primera eleccion.

Extractos

Medidas principales resultantes.—
Tensién arterial diastélica <90 mm
Hg: reducciones absolutas de la ten-
sion arterial y de las concentracio-
nes de lipidos séricos.

Resullados— El peso corperal
medio disminuyé 76 kg. en el gru-
po con dieta y aumenté O9 kg. en
el grupo en tratamiento con farma-
cos (p<0,0001), y la excrecién me-
dia de sodio disminuyé 42 y 10
mmol/24 horas, respeclivamente
(P=0019). No hubo diferencias en
la ingestion de alcohol notificada. La
tension artenal sistélica media dismi-
nuyé 4 mm Hg en el grupo con die-
ta y 16 mm Hg en el grupo con far-
macos (p=00003) y la tension arte-
nal diastdlica 3 y 11 mm Hg, res-
pectivamente (p=0,002). El 29% del
grupe con dieta (9 hombres) y el
73% (22) de los que recibian trata-
miento con farmacos alcanzaron una
tension arterial diastolica de 90 mm
Hg (diferencia media 44%, intervalo
de seguridad al 95%, del 21 al 67%,
p=0001). El tratamiento dietético pro-
dujo disminuciones en las concen-
traciones séricas medias del coles-
terol de lipoproteinas totales y de ba-
ja densidad asi como en los triglicé-
ridos y un aumento en la concentra-
cidn del colesterol de lipoprote/nas
de alta densidad. En el grupo de
tratamiento con farmacos, los cam-
bios siguieron la direccion opuesta,
y los grupos difirieron significativa-
mente en todas las caracteristicas ex-
cepto en el colesterol total.

En resumen, la dieta sigue ocu-
pando la primera opcion terapeuti-
ca en el tratamiento de la hiperten-

sion. Esta sera equilibradamente hi-
pocalorica, agradable, variada tanto
como dietética sepa el medico y
«planteamiento hipotensor y adhe-
rente» queramos hacer en nuestros
pacientes. Para estos y en éstos, la
cuidadosa eleccion de farmacos que
no modifiguen al menos serie gra-
sa, HDU/LDL es muy importante, con
objeto de no anadir nuevos factores
agresivos.

REVISION DEL PAPEL DEL TRATA-
MIENTO FARMACOLOGICO EN
LA INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA Y LAS ULCERACIO-
NES VENOSAS (Drug treatment of
chronic venous insufficiency and
venous ulceration: a review)— T.
R. Cheatle, J. H. Scurr, P. D.
Coleridge Smith. «Journal of the
Royal Society of Medicine», vol.
84, n? 6, pag. 354; junio 1991

Los principales meétodos de trata-
miento de la Insuficiencia venosa
crénica continuan siendo, hoy en dia,
los métodos fisicos: la elevacion de
los miembros, la utilizacion de me-
dias elastocompresivas, la limpieza
y cura de las ulceras venosas (o el
injerto cutaneo, en algunas ocasio-
nes), asf como son medidas muy
apropiadas la correccion quirdrgica
de las venas superficiales y perfo-
rantes incompetentes. En ausencia
de un agente reaimente efectivo, el
tratamiento farmacolégico ha sido,
hasta hace poco, considerado como
de escasa importancia. Los diurét-
cos y antibioticos no parecen tener
un papel imporante en el tratamiento
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de la enfermedad venosa, Los hidro-
xirutésidos y los agentes fibrinoliticos,
sin embargo, parecen lener cierto
electo beneficioso, mejorando el cua-
dro sintomatico de la insuficiencia ve-
nosa, pero sin efecto alguno en los
casos de ulceracion. Recientemen-
te se han publicado algunos estu-
dios acerca del efecto positivo de los
farmacos que actan sobre la micro-
circulacion (prostaglandina E', pen-
toxifilina) en el tratamiento de las ul-
ceraciones venosas, dando unos re-
sultados prometedores. Sin embar-
go, se requiere aun algunos ensa-
yos clinicos para poder afirmar que
estos farmacos ya forman parte del
arsenal farmaceutico «standard» em-
pleado en el tratamiento de la enfer-
medad venosa.

ANEURISMA SINTOMATICO DE LA
AORTA ABDOMINAL. PROBLE-
MAS DIAGNQSTICOS Y TERA-
PEUTICOS (Anévrisme sympto-
matique de l'aorte abdominale,
Problémes diagnostiques et thé-
rapeutiques) — E. Paes, A. Dirr,
J. M. Friedrich, J. F. Vollmar.
«Angeiologie», ano 43, n® 1, pag.
25, abril-mayo 1991.

El diagnéstico precoz de los aneu-
rismas de aorta abdominal infrarre-
nal por ecografia y tomodensitorme-
tria nos ha permitido comprobar que
la mayoria de dichos aneurismas
eran asintomaticos. La aparicion de
los sintomas se relaciona con una
complicacion inminente o a su Im-
portante extension, Mientras la pa-
red del aneurisma permanece intac-
ta, el dolor es muy raro, salvo infec-
cion. En la mayoria de los casos los
sintomas no son caracteristicos vy el
diagndstico puede orientarse hacla
otro tipo de enfermedad intraabdo-
minal; trastornos del transito intesti-
nal, litiasis biliar o renal, pancreatitis
cronica. A su vez el diagnostico pue-
de enmascararse por complicacio-
nes tromboembdlicas seguidas de

una isquemia aguda de los miem-
bros, del intestino 0 de la médula
espinal. Por otra parte, la palpacion
de la masa pulsante puede ser diff-
¢il en casos de obesidad.

Se presentan seis casos de mani-
festacion inicial atipica:

1. Interpretado como hidrocolecisti-
tis. 2. Interpretado de inicio como
colitis isquémica. 3. Hemorragia di-
gestiva grave. 4. Parélisis completa
aguda de los miembros inferiores
por trombosis de la arteria radicular
lumbar. 5. Lumbocidtica cronica.
6. Trombosis venosa y embolia pul-
monar.

Todos estos casos fueron tratados
convenientemente, una vez llegados
al diagnostico correcto.

Estos ejemplos demuestran que,
segun su localizacion, extension,
complicaciones tromboembaolicas,
etc. el aneurisma puede simular di-
ferentes upos de afecciones, El com-
pleto estudio de ellas nos llevara el
diagnadstico.

A resaltar por su frecuencia que
ante una hemorragia digestiva o
transtornes del transito intestinal (co-
litis Isquémica, compresion o despla-
zamiento del asa duodeno-yeyunal
o del mesenterio) hay que investigar
un posible aneurisma. Asimismo, en
caso de una hemorragia digestiva
importante y recidivante, en especial
si se asocia a una septicemia, el
diagnostica puede llevar a una fistu-
la aortodigestiva. Una radiculalgia
puede estar ocasionada por un
aneurnsma subrenal, en especial si
hemos podico excluir la hernia dis-
cal por tomodensitometria. Pueden
verse lesiones oseas de vertebras
lumbares por erosion ocasionada
por la compresion del aneurisma.
Para eliminar cualguier duda en es-
los casos hay que recurrir a las prue-
bas no invasivas del tipo de la eco-
grafia. el «Scanner», el DIVAS por via
intravenosa, que nos aclararan el
diagnostico.

ACCIDENTES ISQUEMICOS TRAN-
SITORIOS LACUNARES (ES UN
CONCEPTO CLINICAMENTE
UTIL? — H. J. Hankey vy C. P.
Warlow. «The Lancet» Ed. Espa-
fola, vol. 19, n® 1, pag. 28; julio
1991.

En la actualidad se diferencian di-
ferentes sindromes de ictus vascu-
lar cerebral, con distintas implicacio-
nes patogénicas, prondsticas y po-
sibles terapéuticas. Se cree que los
sindromes e ictus isquémicos lacu-
nares se deben a la trombosis aso-
ciada a microateromas o lipohialino-
sis de una arteria perforante peque-
fa. Los sindromes de ictus isquéemi-
co corticales en el territorio irngado
por la cardtida se producen tras la
oclusion del tronco principal o de las
ramas corticales de la cerebral an-
terior, por lo general en pacientes
con un origen cardiaco de émbolos
0 una aterotrombosis de la card-
tida extracraneal del mismo lado
que da lugar a embolias arterioar-
teriales y/o a un deterioro de la cir-
culacion,

Por tanto, puede establecerse una
distincion cualitativa en la patologia
anerial entre los ictus isquémicos la-
cunares y corticales. Sin embargo,
la diferencia entre el ictus isquémi-
co y el accidente isquémico transi-
torio es cuantitativa y se basa de for-
ma arbitraria en la duracién de los
sintomas del paciente de menos o
mas de 24 horas, sin que existan di-
ferencias importantes en terminos de
edad, sexo, prevalencia de una vas-
culopatia coexistente, otros factores
de riesgo o pronostico. Los pacien-
tes con accidente Isquémico transi-
tono presentan un mayor riesgo de
posteriores episodios vasculares gra-
ves y algunos de ellos pueden be-
neficiarse de un estudio diagnéstico
y un tratamiento aplicados en mo-
mento adecuado ¢Las diferencias
cualitativas en la afeccién artenal y
la fisiopatologia de los sindromes de
ictus vasculares cerebrales también
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se encuentran en los accidentes
transitorios isquémicos?

Los sindromes de ictus Isquémico
lacunares pueden distinguirse des-
de el punto de vista clinico, fisiopa-
tolégico y prondstico de los sindro-
mes de ictus isquémico corticales.
¢Podrian compartir los accidentes
vasculares cerebrales isquémicos
transitorios (AIT) una heterogeneidad
similar? Se estudio prospectivamen-
te a 130 pacientes con AlT, a 71 de
los cuales se les practico angiogra-
fia carotidea. Los sintomas se aso-
ciaban a una estenosis del 50% o
superior de la arteria carotida inter-
na homolateral en 36 (67%) de los
54 pacientes con presuntos AlT cor-
ticales, y en cambio sélo en uno
(6%) de los 17 pacientes con pre-
suntos AIT lacunares (p< 00001). Es-
tos resultados apoyan la opinion de
que los AIT corticales se asocian a
una afeccion ateromatosa de la ar-
teria cardtida interna extracraneal del
mismo lado, mientras que en los pa-
cientes con AIT lacunares la afecta-
clén de los grandes vasos puede ser
nula o poco importante y existir una
alteracion de los pequenos vasos in-
tracraneales. Una distincion precisa
entre los episodios lacunares y cor-
ticales puede tener implicaciones pa-
ra el estudio diagnostico y el trata-
miento de los pacientes con AIT.

ENDARTERIECTOMIA CAROTIDEA
EN PACIENTES DE EDAD AVAN-
ZADA (Carotid endarterectomy in
elderly patients) — Fredic B. Me-
yer, Irene Meissner, Nicolee C.
Fode, Thomas J. Losasso. «Ma-
yo Clin. Proc.», 66: 464-469, 1991.

Entre 1971 y 1988 se realizaron en
nuestro Instituto 74 endarteriectomias
carotideas en pacientes mayores de
70 anos de edad afectos de una en-
fermedad carotidea oclusiva sinto-
matica. De estas intervenciones, 693
fueron practicadas a pacientes de
edades comprendidas entre 71 y 80

anos de edad y 56 a pacientes de
81 a 90 anos. Las tasas de morbili-
dad neurolégica y mortalidad perio-
peratoria fueron, respectivamente, de
un 29% vy un 1,4% en el primer gru-
po de pacientes y de un 54% y un
0% en el segundo grupo. Las tasas
de morbilidad neurologica y mortali-
dad perioperatoria globales fueron
de un 3,1% y un 13%, respectiva-
mente. De los 23 nuevos casos de
déficits neurolégicos, 19 (83%) se
produjeron en pacientes de alto res-
go (con alteraciones neurolégicas
previas o riesgo medico severo preo-
peratorio) y 14 (6%) dieron lugar a
déficits menores. La endartenectomia
carotidea en pacientes de edad
avanzada, seleccionados y afectos
de enfermedad cardtidea oclusiva y
significativamente sintomatica, pare-
ce ser un método seguro, asociado
a una aceptablemente baja tasa de
morbilidad y moralidad periopera-
toria.

RECONSTRUCCION ARTERIAL IN-
FRAMALEOLAR EN LA CON-
SERVACION DE LA EXTREMI-
DAD (Inframalleolar arterial recons-
truction for limb salvage)— C. D.
Procter, Editorial «Mayo Clinic
Proc», vol, 66, n? 3, pag. 322-324,
marzo 1991. {

La reconstruccion arterial inframa-
leolar ha demostrado ser una técni-
ca util para la conservacion de la ex-
tremidad en pacientes con enferme-
dad oclusiva de la artena tibial. La
mayoria de estos pacientes son dia-
beéticos, y muchos de ellos no son,
ni mucho menos, candidatos idea-
les a una intervencion, por sus mul-
tiples factores de riesgo. Sin embar-
go, la elevada mortalidad, asociada
a la amputacion de una extremidad,
en comparacion con la de |a técni-
ca reconstructiva para la conserva-
cion del miembro, asi como las ver-
tajas evidentes que conlleva a nivel
funcional tal conservacion, hacen de

esta técnica (a menudo tediosa y téc-
nicamente complicada) la de elec-
cion. En la toma de decisidn se con-
sideran |os siguientes aspectos: se-
leccion de pacientes, resultados de
las determinaciones efectuadas, con-
sideraciones técnicas y seguimiento.

Seleccion de pacientes: Los pa-
cientes con alteraciones isquémicas
en las piernas, en los talones o con
dolor en reposo de los pies son can-
didatos. Algunos de estos pacientes
tienen pulsos palpables a pesar de
las claras lesiones isquémicas. Con
demasiada frecuencia, estos pacien-
tes son diagnosticados como pesee-
dores de enfermedad microvascular
sin que se lleven a cabo otro tipo
de exploraciones posteriores. La re-
lacion presion tobillo/brazo puede,
ademas, llevar a errores, ya que una
calcinosis media podria ser causa de
una falta de compresion de las ar-
terias tibiales. La determinacién de
la presion de oxigeno transcutanea
puede ayudar en la evaluacion del
grado de aporte sanguineo a la piel.
Recientemente, se han utilizado téc-
nicas de resonancia magneética pa-
ra la determinacion de la perfusion
segmentaria directa de la extremi-
dad. Estas técnicas no son invast-
vas, son rapidas.

Las técnicas no invasivas y la ex-
ploracion clinica ayudan en la elec-
cion de los pacientes candidatos a
arteriografia. La técnica «standard»
es una aortografia biplana con visua-
lizacion de sus ramas, Para mejor vi-
sualizacion del origen de la femoral
profunda pueden ser de ulilidad las
arteriografias oblicuas de la femoral.
En los pacientes con enfermedad ti-
bial severa, pueden ser necesarias
imagenes diferidas o de substrac-
cion digital. Mediante estos procedi-
mientos se consigue una estrecha
correlacion entre el angiografista y
el cirujano. En nuestro caso, ni mis
colegas ni yo tenemos que recurrir
a una angiografia para visualizar los
vasos pedios isquémicos, salvo en
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raras ocasiones, gracias a los exce-
lentes resultados en la mayoria de
ocasiones con la combinacion del
«Doppler» vy las imagenes senadas,
Si un vaso sangulineo presenta una
sefnal Doppler audible, incluso sin ser
visible en un angiograma, la explo-
racion de dicho vaso sanguineo pue-
de demostrar una arteria candidata
a un «bypass», debiendo ser dicha
exploracién siempre previa a la prac-
tica de una amputacién.
Consideraciones técnicas: Los
aspectos técnicos de un «bypass»
sOn en su mayoria «standard», con
ligeras variaciones segun los ciruja-
nos. La mayoria de ellos eligen el
nivel de flujo mas distal posible, sean
los vasos femorales, popliteos o ti-
biales. La eleccion para el «bypass»
inframaleolar es una vena (venas sa-
fenas magna o menor, ipsi o contra-
laterales, venas del brazo o venas
de diferentes localizaciones) de for-
ma invertida, «in situs, o transpuesta
no invertida. Los «bypass» no veno-
sos son de wiilidad muy limitada en
el caso de las arterias inframaleola-
res, reservandose para aquellos pa-
cientes en los que otras opciones no
son factibles.

La mayoria de cirujanos creen que
los mejores resultados técnicos se
obtienen mediante la utiizacion de
algun amplificador (sea una lupa o
un microscopio quirdrgico) durante
la construccion de las anastomosis.
Sin embargo, algunos han presen-
tado excelentes resultados sin utili-
zar ningun tipo de amplificacion, in-
cluso en vasos de diametros inferio-
res a 1 mm

Este aspecto técnico es importan-
te, pero depende de cada cirujano
en particular, aunque es probable
que no sea un factor limitante de la
permeabilidad del «bypass». Una ar-
teriotomia longitudinal facilita la téc-
nica de la anastomosis y puede pro-
porcionar ciertas ventajas.

La oclusion traumatica del vaso re-
ceptor durante la anastomosis repre-
senta una consideracion técnica im-

portante. A pesar de que el clampa-
je microvascular y la ligadura de los
peguenos vasos puede producir una
minima lesién de la intima, creo me-
jor la .compresion neumatica proxi-
mal de la extremidad, evitando el
clampaje del vaso receptor. Una ex-
ploracion anglografica completa, asi
como las determinaciones del flujo
mediante técnicas electromagnéti-
cas, ayudan a lograr una técnica qui-
rurgica correcta.

Durante el postoperatorio inmedia-
to, los pacientes con un flujo san-
guineo pobre son tratados con anti-
coagulantes (inicialmente con hepa-
rina y posteriormente con warfarina
sodica). Los pacientes que precisan
una revisién por presentar una trom-
bosis en el injerto durante el posto-
peratorio precoz, también son trata-
dos con anticoagulantes. Para mini-
mizar los problemas de las heridas
quirdrgicas, son importantes tanto la
correcta localizacién de las incisio-
nes como una sutura minuciosa. A
pesar de que tanto mis colegas co-
mo yo recomendamos la deambu-
lacion precoz en la mayoria de los
pacientes, en aquellos con heridas
abiertas en las piernas resulta nece-
sarna una actividad que no cargue
el miembro. Ademas, puede ser ne-
cesaria durante la fase de recupera-
cion la utilizacién de zapalos espe-
ciales de proteccion.

Seguimiento: Un meticuloso se-
guimiento de los pacientes median-
te analiticas no invasivas es tan im-
portante como la propia operacion
de «by-pass». El «scanning duplex»
junto con la determinacion de los
perfiles de velocidad parece ser el
test de eleccion para una adecuada
informacion anatomica y funcional
del «bypass». Los datos referentes al
flujo sanguineo obtenidos de la re-
sonancia magnética nuclear son
también utiles durante el seguimien-
to. Cualguier cambio importante en
el estado del «bypass» debe ser eva-
luado de forma invasiva mediante
una angiografia y corregido para

prevenir la pérdida del injerto. Un es-
trechamiento a nivel de las valvulas
o de la anastomosis puede ser co-
rregido mediante una angioplastia en
«patchy, siendo necesario en ocasio-
nes un nuevo y rapide «bypass» mas
distal para ewvitar oclusiones progre-
sivas distales al injerto original. Si se
presenta una trombosis del injerto,
por lo general se puede restaurar la
permeabilidad del vaso sanguineo
mediante terapia trombolitica, permi-
tiendo corregir la lesién anatémica
causante del problema, ya sea me-
diante técnicas percutaneas o por
reintervencion.
Series actuales: En este mismo nu-
mero de «Proceedings» Globiczki y
cols. presentan los datos de 37 pa-
cientes sometidos a un «bypass» in-
framaleolar. Sus excelentes resulta-
dos son debidos de forma evidente
a la seleccion pre e intraoperato-
ria, a la correcta evaluacion y reali-
zacion de la técnica quirdrgica y al
estrecho seguimiento postoperatorio,
durante el cual identificaron cinco fa-
llos completos del injerto y tres ca-
sos en que el injerto comenzaba a
fallar pero era todavia permeable,
pudiendo ser conservado. Este gru-
po confirma, ademas, que un arco
pedio permeable no es determinan-
te de la permeabilidad del injerto, asi
como tampoco lo es el lugar de la
anastomosis distal (pedia distal, ar-
teria tibial posterior, ramas tarsianas).
Conclusion: Este articulo apoya
la practica de técnicas agresivas pa-
ra la conservacion de la extremidad
en este tipo de pacientes. El ciruja-
no vascular deberia ser capaz de
obtener unas buenas lasas de per-
meabilidad del «bypass», e incluso
mejores resultados en cuanto a la
conservacion de extremidades en las
que se hubieran practicado «bypas-
ses» a las arterias inframaleolares. El
exito de los resultados a menudo
precisa de un protocolo postopera-
torio riguroso hasta conseguir la re-
cuperacion, comenzando en el hos-
pital y continuando cuando el pa-
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ciente es enviado a casa La tasa
de conservacion de extremidades en
este grupo de pacientes se debe a
un importante esfuerzo en el trata-
miento y seguimiento de los pacien-
tes.

HIPERTENSION Y ACTIVIDAD FISI-
CA: ASPECTOS EPIDEMIOLOGI-
COS (Physical activity and Hyper-
tension: An epidemiological
view)— Ralph S. Paffenbarger
Jr., Dexter L. Jung, Rita W.
Leung y Robert T. Hyde. «An-
nals of Medicine», 23: 319-327,
1991.

Nuestro equipo examino los pa-
trones de actividad fisica, asi como
otras caracteristicas que pudieran
evitar la aparicion de una hiperten-
sion arterial o retrasar las causas de
mortalidad entre los alumnos univer-
sitarios, entre los anos 1967 y 1985.
La practica de deportes en la Uni-
versidad no alteraba la incidencia de
hipertension, asi como tampoco lo
hacfa el caminar, subir escaleras o
practicar deportes ligeros, activida-
des practicadas por 5463 alumnos
de la Universidad de Pennsylvania,
entre los cuales 739 presentaron du-
rante el estudio hipertension arterial.
Sin embargo, la practica de depor-
tes mas vigorosos si disminuyo |a in-
cidencia de hipertension. El sobre-
peso, el aumento de peso, los ante-
cedentes familiares de hipertension
o cualguier combinaciéon de estos
factores aumentaba la incidencia de
hipertension arterial. Entre los 819
alumnos hipertensos de la Universi-
dad de Pennsylvania (138 fallecieron
durante el seguimiento), la practica
de deportes vigorosos demostro te-
ner poca influencia sobre la morali-
dad, sin embargo, esta si se vela re-
trasada en relacion a la ausencia de
hébito tabaquico y de sobrepeso,
Entre 16936 alumnos del Harvard
College (de los cuales 2.614 fallecie-
ron durante el seguimiento) la falta

de deportes vigorosos o la presen-
cia de hipertension arterial, habito ta-
baquico y sobrepeso eran factores
que aumentaban el riesgo de muer-
te prematura, siendo aun mayor di-
cho riesgo cuando se hallaba pre-
sente cualquier combinacion de di-
chos factores. De forma global, en-
contramos una relacién inversa en-
tre la practica de deportes vigoro-
sos y el riesgo de hipertensién arte-
rial, asi como una relacion directa
entre el riesgo de muerte y el co-
ciente PesofTalla, el aumento de pe-
so o la hipertension arterial. Respec-
to a las causas de mortalidad, el ha-
bito tabaquico y la hipertension ar-
terial fueron las mas frecuentes de
forma individual, En cuanto a la po-
blacién de alumnos de forma glo-
bal, los factores mas frecuentes fue-
ron el tabaco y la ausencia de de-
portes vigorosos.

TUMOR DEL CUERPO CARQTIDEOQ:
MALIGNIDAD-BENIGNIDAD— A.
Saez Rodenas, E. Pastor Cai-
xal, A. Giménez Gaibar y P. J.
Miralles Damiens. «Rev. Espano-
la de Cir Cardiaca, Torécica y
Vascular, Vol. 9, n® 4, pag. 554;
Julio-Agosto 1991.

Introduccion: El cuerpo carotideo
es un derivado mesoblastico de la
adventicia de la bifurcacion caroti-
dea y de la porcién inicial de la ca-
rotida interna. Esta constituido por
células epiteliales claras y forman
parte de los paraganglios extradre-
nales no cromafines y no funcionan-
tes. Son quimiorreceptores que in-
tervienen en la regulacion de la ven-
tilacion, la frecuencia cardfaca y la
presion arterial, siendo estimulados
por la pCO;, las pO;, el pH y la
temperatura sanguinea.

Los tumores que derivan de estas
estructuras (denominados quemo-
dectomas por Mulligan en 1950) son
muy poco frecuentes, habiéndose

descrito unes 600 en la literatura uni-
versal,

La historia natural y el potencial
maligno de los quemodectomas
contintia siendo motivo de discusion
y ni su evolucion clinica ni el aspec-
to histolégico nos pueden indicar si
el tumor es benigno, si invade local-
mente o si da metastasis; asimismo
realizamos una revision de la litera-
tura.

Se presentan dos casos de tu-
mor del cuerpo carotideo, uno de
ellos invasivo e infiltrante y con me-
tastasis ganglionares, y otro encap-
sulado y sin afectacion de tejdos ad-
yacentes.

Estios tumores son peoco frecuen-
tes pero hay que tenerlos siempre
presentes ante cualquier tumoracion
laterocervical del cuello,

Se revisa la literatura, la histona na-
tural, los medios diagndsticos y el
tratamiento de estos tumores. Afa-
dimos una reflexion sobre la contro-
versia existente ante la posible ma-
lignidad o benignidad de los que-
modectomas carotideos.

Conclusiones: E|l quemodecto-
ma es un tumor raro pero que hay
que tenerlo presente en el diagnos-
tico diferencial de las tumoraciones
del cuello. El diagnostico definitivo
nos lo da la arteriografia selectiva de
cardtida primitiva. El tratamiento de
eleccion es la reseccion quirdrgica
completa intentando conservar las
arterias mediante cuidadosa disec-
cion subadventicial. Antes de la in-
tervencion es dificil determinar el gra-
do de infiltracion de la pared vascu-
lar por el tumor por lo que hay que
preveer la posibilidad de cirugia re-
paradora. Segun nuestra experien-
cia y la acumulada en la literatura,
ni su evolucién clinica ni el cuadro
histolégico nos permite etiquetar de
benigno o maligno a un quemodec-
toma y nos limitamos a sugerir la ma-
lignidad sélo cuando infiltran estruc-
turas vecinas o aparecen metastasis
ganglionares o a distancia.
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