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CUERPO CAROTIDEO: UN ENFOQUE ANATOMICO Y FISIOLOGICO.
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RESUMEN:

Este trabajo describe la presencia del cuerpo carotideo y su relacion con el seno carotideo. Ademas, se presenta
una revision bibliografica de la historia, anatomia y fisiologia del 6rgano y su importancia como quimioreceptor del
cuerpo humano.

PALABRAS CLAVE:

Cuerpo carotideo, quimiorreceptor.

ABSTRACT:

This work describes the presence of carotid body and its relationship to the carotid sinus. In addition, a literature
review of the history, anatomy and physiology of the body and its importance as chemoreceptory the human body
is presented.
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Introduccion:

Se utiliza un cadaver preservado en DRP férmula embalsamiento de un adulto mayor de sexo masculino. Se
diseca el cuello con |a técnica descrita en el Manual de Diseccion para identificar las estructuras vasculo-nerviosas
del tridangulo carotideo y sus relaciones. Se procede a identificar la arteria carétida comin hasta el seno carotideo
y su bifurcacién en arteria carétida externa e interna derecha y a marcarla, se procede a realizar una diseccion
minusiosa del cuerpo carotideo y la rama del nervio glosofaringeo como se muestra en la figura 3 de la region
carotidea.

* Departamento de Ciencias Morfolégicas Universidad de Ciencias Médicas (UCIMED). Correo electronico: swdaropa@gmail.com

Recibido para publicacion: 11/07/2016  Aceptado: 18/11/2016

© 2017. Asociacion Costarricense de Medicina Legal y Disciplinas Afines




RO VE Mg,
& o,

Discusion:

Generalidades

En conjunto, el cuerpo carotideo y el seno carotideo son considerados el principal baroquimioreceptor periférico.
El seno carotideo consiste en una dilatacion ubicada en la bifurcacién adrtica que posee mecanoreceptores en el
segmento mas externo de su tinica media y en la tunica adventicia que recolectan informacion relacionada con presion
arterial media, cambio en la presion arterial, presion de pulso y frecuencia cardiaca (1). La informacion evocada por
cualquiera de estos factores es sensada y transmitida via terminaciones aferentes hacia los centros de integracion. (2)
La historia del seno carotideo se remonta al siglo XIX y la primera mitad del siglo XX cuando diversos investigadores
documentaron variaciones ocurridas en el comportamiento, coloracion de la piel, visualizacion de lechos vasculares o
cambios de frecuencia cardiaca en animales tras la seccion o estimulacion de diversas estructuras del cuello. Herings
y Koch documentaran los cambios de presion arterial secundarios a la estimulacion mecénica del seno carotideo en
seres humanos, ya antes comentada por Czermak en 1865 (3). Posterior a lo que se condujeron una serie de estudios
electrofisiologicos en perros. Asi comenzo una linea de investigacion dedicada al entendimiento y descripcion de las
bases fisioldgicas del baroreflejo (4, 1). Simultaneamente, Fernando de Castro, un discipulo del acreedor del Premio
Novel Santiago Ramon y Cajal demostrd que la estructura anatémica conocida como cuerpo carotideo consistia en
un tejido altamente vascularizado situado en la bifurcacién de la carética y describio su innervacion e irrigacion. (5, 6)
El investigador Corneille Heymans y sus colaboradores estaban muy interesados en las hipétesis Castro y trabajaron
en forma conjunta para probar sus hipétesis. Tres afios después de la publicacion de la investigacion de Hering sobre
el seno carotideo, en 1930, Heymans y colaboradores describen la funcién quimiorreceptora del cuerpo carotideo.
Ellos realizaron observaciones de las modificaciones vasomotoras y electrofisiologicas inducidas por cambios en
la concentracion arterial de Oxigeno (Pa0O2) y de didxido de carbono (acidemia), y la transmision de las sefales

via ganglio petroso y nervio glosofaringeo hacia los centros respiratorios y vasomotores del tronco encefélico. Sus
estudios le valieron a Heymans el Premio Nobel de fisiologia y Medicina en 1938.

Desde esa época inicia una carrera por descubrir todas las posibles implicaciones médicas y quirirgicas de estas
dos estructuras. En la actualidad se conducen investigaciones que ponen al cuerpo carotideo como blanco para
el tratamiento de enfermedades variadas, desde desordenes del equilibrio acido base en pacientes en estado
critico, hasta el manejo de enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertension arterial. Algunos autores han
documentado el fallo de esta estructura tras la reseccién bilateral de paragangliomas, lesiones bulbares dorsales,
siringobulia, tras radioterapia, endarterectomia bilateral carotidea y traumatismos cervicales; con la consecuente
aparicion de hipertension, taquicardia, flushing, labilidad emocional y cefalea en los pacientes afectados. (7)

Cabe destacar que aunque tradicionalmente se reconoce que las terminaciones nerviosas del seno carotideo son
principalmente sensibles a cambios de presién y las del cuerpo carotideo reaccionan principalmente a la composicion
quimica del plasma, esa distincion no es absoluta, y se ha visto que las células del cuerpo carotideo también
reaccionan ante estimulos mecanicos desencadenando respuestas que son sinérgicas pero independientes a las del
seno carotideo (8). De modo que en la actualidad, el cuerpo carotideo se estudia ya no solo desde su importancia
como el principal quimiorreceptor periférico, capaz de sensar los cambios de Pa02, PaCO2 y pH, sino ahora también
como un baroreceptor importante por sus posibles implicaciones directas en la regulacion de la presion arterial. (9).
Anatomia Macroscopica:

Se trata de una estructura derivada del tercer arco faringeo, redondeada y en algunos casos bilobulada, situada
en la adventicia de la regién posteromedial de la bifurcacion aortica (10). Sus dimensiones no son claras, pues al
encontrarse rodeado por gran cantidad de tejido adiposo y tejido conectivo, sus medidas varian en gran manera
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de acuerdo a la preparacion del tejido por parte del investigador. En forma aproximada podriamos decir que su
dimensiones oscilan entre los siguientes rangos: 3,3-7mm de alto, por 3-4mm de profundidad y 1.7- 2mm de ancho
(9, 10, 11). Sin embargo, un estudio reciente conducido por Ortega-Saenz que se dedicd al analisis morfolégico y
funcional de cuerpos carotideos resecados en cadaveres humanos mostro que existen diferencias muy importantes en
el volumen de los mismos entre una personas y otra; incluso habiendo diferencias entre los dos cuerpos carotideos del
mismo paciente. Las mediciones realizadas en esa investigacion arrojaron un volumen promedio en adultos jévenes
(definido como edad menor a 50 afios) de 19,3+4.7mm3 y de 22.9+6.6mm3 en adultos mayores (definido como edad
mayor a 50 afios). Ademas el estudio vio una tendencia a un mayor volumen en los sujetos masculinos, aunque esta
no alcanzd la significancia estadistica (11).

La irrigacion del cuerpo carotideo proviene también del tercer arco faringeo. En condiciones normales, la arteria
carotida comun origina las arterias glémicas que penetran la capsulas de tejido conectivo del cuerpo carotideo para
irrigarlo (10). En ocasiones una rama de la arteria faringea ascendente (originada de la cara posterior de la arteria
carotida externa), provee una irrigacion accesoria al cuerpo carotideo. Esto Ultimo es de particular importancia en
tumores del cuerpo carotideo donde no ligar adecuadamente estas estructuras vasculares puede traer complicaciones
quirdrgicas (12)

Tanto el seno carotideo como el cuerpo carotideo reciben su innervacion aferente de fibras del ganglio petroso a través
del nervio del seno carotideo. Estas fibras se unen al nervio glosofaringeo y las sefiales transmitidas son integradas en
el tallo cerebral dorsomedial, especificamente en los centros respiratorio y vasomotor. (13, 14, 15)

Anatomia Microscopica

Es un tejido altamente vascularizado, organizado en unos 12 actimulos (glomérulos o lobulillos) de células Glomicas
Parenquimatosas Tipo | y células de sostén o Tipo II. Las células de sostén poseen un fenotipo funcional glial, semejante
a los astrocitos del sistema nervioso central y son importantes no solo en términos estructurales, sino que participan
en la regulacion metabdlica del tejido. El parénquima del cuerpo carotideo deriva de las crestas neurales por lo que
no es de extrafiarse que las células Glomicas tipo 1 posean fenotipo funcional que se asemeja al de las neuronas.
Se trata de grandes células esféricas acopladas quimica y eléctricamente a través de sinapsis quimicas y canales
de hendidura con las otras células del tejido y los axones a los que transmiten las sefiales desde este érgano. Entre
estos lobulillos se ubican tabiques de espesor variable de tejido conectivo que contienen abundantes terminaciones
nerviosas y capilares. El acople sinéptico entre las células Glémicas Tipo | y las terminaciones neuronales aferentes
ocurren gracias a la presencia de numerosas vesiculas con neurotransmisores que contienen dopamina, acetilcolina,
serotonina y adensintrifostato (ATP) entre otros péptidos dentro de la célula. (11) (16) (17) (18)




Fig 1. Dibujo esquematico de un Lobulillo del Cuerpo Carotideo. Se observan las Células Glémicas tipo | (1) rodeadas por Células
Gloémicas tipo Il (). También se representa la presencia de capilares (C) rodeando al lobulillo y las terminaciones nerviosas
aferentes (N).

Esta documentado que algunas de las células Glomicas tipo |, a pesar de estar diferenciadas y ser funcionales dentro
del tejido, conservan su potencial mitético, con capacidad de reproducirse para mantener la poblacion de células tipo 1.
Ademas, en una de sus investigaciones, Pardal J y colaboradores lograron documentar que dentro de los tabiques de
tejido conectivo y entre las islas de células tipo Il existen células madres quiescentes, que en condiciones de hipoxia
son capaces de diferenciarse y proliferar en cualquiera de las células del cuerpo carotideo. (19)

Aspectos Fisiologicos

Como se menciono, el cuerpo carotideo esta irrigado por una densa red de capilares que llevan sangre a todo el
tejido. Las células glomicas tipo | poseen la capacidad de interactuar con el plasma y desencadenar una respuesta
a la hipoxia y cambios en el pH liberando neurotransmisores que causan una despolarizacion de las terminaciones
nerviosas de los axones asociados. (20). Numerosos estudios han buscado esclarecer el mecanismo a través del
cual las células Glédmicas tipo | censan y transmiten la sefial. Hasta el momento el mecanismo no es completamente
claro. EI modelo aceptado de muestra en la figura 1y postula que el cierre de canales de potasio tipo TASK y BK
desencadenan despolarizacién de la membrana celular, esta a su vez favorece la entrada transmembranal de calcio a
través de canales voltaje-dependientes. Esta elevacion del calcio intracelular produce la movilizacion de las vesiculas
intracelulares que contienen los neurotransmisores hacia la membrana celular para su liberacién, con la subsecuente
generacion de un potencial de accion en los axones de las neuronas aferentes (21). Ademas se ha documentado la
presencia de uniones comunicantes y por lo tanto un acoplamiento eléctrico entre estas células y las terminaciones
nerviosas por lo que la simple generacion de un potencial de accion en la célula glémica podria transmitirse a la fibra
axonal sin la necesidad de la transduccion mediada por un neutrotransmisor (18, 22, 23, 24, 25, 26).

Los somas de estos axones se ubican el nicleo del tracto solitario y tienen conexiones con la sustancia reticular,
predominantemente en el centro respiratorio y generan una respuesta hiperventilatoria bifasica. Esta respuesta




bifasica se caracteriza por un aumento de la ventilacion de entre 20 y 30 minutos, seguido por una fase de declinacién
variable (21).

Dentro de los avances mas recientes en el campo se ha documentado una sensibilidad a la concentracion de glucosa
extracelular en este tejido, y se postula que tiene un rol importante su regulacion (27, 28, 29, 30). Incluso se ha
postulado que hiperosmolaridad plasmatica, hipercalcemia e hipertermia también podrian tener un rol en la activacién
del cuerpo carotideo (31).
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Fig 2. Dibujo esquematico del modelo fisioldgico para la sensibilidad al oxigeno en las células Glémicas tipo I. Un descenso en
la concentracion sanguinea de oxigeno produce un cierre de canales de Potasio. Esto desencadena una despolarizacion de la
membrana que a su vez ocasiona una apertura de canales de calcio voltaje-dependientes. La elevacion intracelular del calcio
favorece la movilizacion de las vesiculas con neurotransmisor a la membrana celular para su liberacion. ATP: Adenosintrifosfato;
ACh: acetilcolina, K+: potasio; Csa++: Calcio.
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Figura 3: Se observa el cuerpo carotideo derecho (flecha roja) y la rama del nervio glosofingeo (flecha azul). Se aprecia la arteria
carétida comUn derecha y su vaina carotidea (flecha verde) y la vena yugular externa derecha (flecha morada)




