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RESUMEN 

Titulo: 
Complicaciones Inmediatas de la Resección Quirúrgica de toS Paragangliomas Carotídeos. 

Ohierivos: 
Determinar cuales son las complicaciones inmediatas de la resección quirürgica de los 
paragangliomas carotídeos. 

Mmerial 1· nrérodos.· 
Se realizó un estudio transversal,. descriptivo en el servicio de Angiologia y Cirugía 
Vascular del Hospital de Especialidades Centro J\.1édico Nacional La Raza del 1° de enero 
del 2001 al 30 de junio del 2003. Se analizaron a todos los pacientes ingresados con 
dia!:,.rnóstico de paraganglioma carotideo que fueron intervenidos quirúrgica.mente y su 
morbilidad inmediata. El anitlisis estadístico fue de tipo inferencia!. 

Resu/t.adrr.o: 
Se estudiaron 79 paciente. 6 hombres (8°/ó) y 73 mujeres (92%)~ el promedio de edad fue de 
53.= años De acuerdo con la clasificación de Shamblin.. el tipo II se presentó en 48.1% de 
los casos. En cuanto a la morbilidad inmedia'ta fue de origen vascular en un 18°/o: sangrado 
( 1 l~ó). hematoma (5°/ó)~ lesión de arteria carótida interna y externa (1 %)~ de origen 
neurológico en un 15°á1: afección del nervio laríngeo superior (8%), nervio hipogloso (6%), 
embolia cerebral ( 1°/ó) 

Ct'1nclusiones 
El paraganglioma carotideo anatómicamente se localizó en 45°/o de lado izquierdo Y 
predomino en el sexo femenino, la edad promedio fue de 53.2 años y el tipo D de Shamblin 
fue el más frecuente. la morbilidad se observó en el 37~ó de Jos casos .. observándose de tipo 
vascular en un J 80,,0 y neurológico en un 15%. El J?Orcentaje de reintervención quirúrgica 
fue del :: . 50,,o. 

Paluhra. ... - c/a,•e-· 
Paraganglioma.. carótida. 
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ABSTRACT 

Title: 
Imrnediate cornplications oithe Surgical Resection ofthe Paragangliomas Carotids. 

r.>hiecrii'e . .;: 
To detenn.ine which are the inmediate complications of the surgical resection of the 
paragangliomas carotideos. 

~faterial und Methods: 
A traverse study,. descriptive was peñormed in the service of Angiology and Vascular 
Surgery of the Hospital of the Hospital of Specialties National Medica! Center La Raza of 
January J 0 of the 2001 at June 30 of the 2003. They were analysed to the entire patient 
graduate with diagnostic of paraganglioma carotideo that were intervened surgicalJy and 
their immediate rnorbiliry. The statistical analysis was oftype inferential. 

~ 
They v.1ere studied 79 patient .. 6 men (8%) and 73 v.tomen (92o/o}. the age average "·as of 
53 .2 years. In accordance Vv"ith the classification of Shambli~ the type JI were presented in 
48. 1 % of the cases. As fbr the immediate morbility it was of vascular origin in an JSo/o: bled 
( 1 1 o/o). hematoma (5%>). lesion of artei;.• interna! and ex""ternal carotid ( 1 %); of' neurological 
origin in 15%: affection of the nerve laryngeal superior (8%). nerve hipogloso (6%). 
cerebral clot (1°./0). 

Conc/u . .;Í<Ht5: 

The paraganglioma ca.rotideo anatomicalJy """as Iocated in 45% of Jeft side and it prevailed 
in the feminine sex,. the age average was of 53.2 years and the type I1 ol Shamb1in it was 
the rnost frequent; the morbiliry was observed in 37% of the cases,. being obsel'""\!ed of 
vascular type in 1 8% and neurological in 1 So/o. The percentage of surgical reintervention 
was o'f2.5º/o. 

Ker u;·árds.ª 
Paraganglioma.. carotid. 
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ANTECEDENTES 

El cuerpo carotideo fue identificádo por prlmcra vez en 1743 por Von Haller (1 ). en 

1880 Riegner realizó la primera ·escisión de u~·. paragangliorna? el paciente no 
-.·.· .· ._ . -_ ·"· ' -

sobre";vió; en 18s6·. Maydl reali_zó la esCisión ... de Un paragangliorriá eJ paciente 

sobrevivió pero presentó henúpiejia y ruasi~; en 188_9 Albert, ;~lizó._ Ja primera 

escisión éxitosa de un paragangli~m3 Sin· .. ligar._ tás·· ·aTteriaS_ · -~óúdas:·-- y ~ara 1903 

Scudder realizó Ja primera escisión éxitosa de un paragangliomá en los EEUU (2). 

Definición de Puraganglionza Carotíden 

El cuerpo ca.rotideo es una estructura oval de t~jidO_._ TieUro~cUJar d~ 0~:1. a 0.5. cm, 
.. , -·.· ,. ,-,; ·.- <" -

localizada bilateralmente en la región media d-e la bifu.1-Cá~ión': de taS aneria:;; Carótidas 

comunes. a nivel subadventicial. Ja única lesión patoJÓgi~,qLI~ en"1Jo;Iv;¡, 81 cuerpo 

carotideo es una neoplasia el Paraganglioma Caroti_deo: (~), _?:~ial-Obi·én_:~O~Oé~do Como 

quimiodectorna. glomus carotideo7 tumor del cuerpo carotideo;. tumor g)órniéo ó 

neoplasma indolente:. es una neoplasia que se origina de células epitelioides 

derivadas de la cresta neural y que migran en asociación estrecha con células 

ganglionares autonómicas para la formación del cuerpo carotideo (4). 

Epiderniolovía r antecedentes hi . .;táric"·'· de /,r.; parugangliornas carorideas 

Los paragangliomas carotideos son raros y su incidencia es del 0.012 o/o (576}. 

ocupan el 0.5 ~ ... ó de todos los tumores (5). En México se repona una frecuencia de 1: 1 

por miL es fi-ecuente en mujeres (88.5 ~ó - 92..5%)~ su localización anatóm.ica es mas 

rr~cuente de ladn izquierdo (55.:!'!-ó) (7~8). su génesis se asocia a pacientes con 
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hipoxémia crónica y/o residencia habitual en altitudes mayores a 2000 mts. sobre el 

nivel del mar (9-1 1 ). 

Cuadro clínico. Diagnástico r Trtz1a1nieñ1o·de lo.\· Paraganglionras Carntídeas 

Inicialmente son asintomátiCos,. po·sterio~Cnte conforme aumentan de tamaño menos 
:.-.:: --.·.:.-.,- : 

del 75% pre~ntan sintom_~· i~e~~.~c~~-~º~- que van con relación al efecto de masa que 

produce el tumor sobre Jas estructuras anexas: crecimiento de tumor en cuello (73-

92. 7%), cefalea o dolor en cuello (17. 7-35%), vertigo, tinnitus ó ronquera (8%), 

disfagia (3.J-8%),. disfonia (.2._1%),. sincope y menos del So/o presentan hipersecreción 

neuroendocrina (12). 

El diagnóstico se basa en el cuadro clínico y la exploración fisica (tumor sólido de 

borde Tef=.'Ulares.. puJsittil no expandible., movible horizontalmente más no 

venicalmente)~ un minucioso examen neurológico documentado con ·f'ar:ingoscopia y 

laringoscopia.. así como determinación de catecolaminas ( 12). Los estudios de 

gabinete no invasivos es el doppler duplex de flujo en color .. Tomo,brrafia C'!_mputada 

con scanning de alta resolución ó invasivos corno anerio!:,'Ta:fia., ·an,briotit.c~ resonancia 

rna!:-"Tlética con gadolinio .. angioresonancia. el standan de oro es la angiografia (12 -

14). 

El tratamiento de elección· es la resección quirúrgica ya que es el único tratamiento 

curativo (12). cuando exist.e contraindicación para el tratamiento quirúrgico: 

enfermedad tenninaL edad avanzada_ riesgo quirúrgico o anestesico elevado. se 

sugiere el uso de radioterapia que si bien existen repones en los que se brinda buena 
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respuesta al tratamiento del 23%, resolución parcial en 54% y sin respuesta en 23%, 

aun no existen estudios que concluyan su utilidad ·como primera opción para el 

tratamieñto de los· parag~gliomas 'carotide0s y su uso. queda e~clusivo solo en caso 

de tumores irresecables_ 11'<",gando aobse'."·ar una sobrevida hasta de 24 años (IS). 

-:~~,,'o;'~-'. -,', 

Se ha reali;z.;do én:;l:>oJtZación,prequiru'rgica del paraganglioma carotideo 24 a 48 hrs. 

antes del próée~~~}C~iC; .. q~¡~f.SicO~ ya',.que permite una reducción en la vascularidad 

del 90o/o, r~CÍ·~~ió~·~~~~~·~_:·~)'.'~~;ñ·b ·tumoral del 30%; disminuyendo el riesgo de 
'-·: '. ,,, .. ' "' 

hemorragia_e~~e~ trail~ope~~t'orio·y:·h·é~atoma en el postoperatorio, d~be ser realizado 

por manos e~;·~;~~·~-~-?~·· 1~~~·~t~~::~~Q:~~bilidad de un evento vascular cerebr~ secundario 

a embolizaciÓ'.i(3,l~xl;~\ 6). 

;:, __ ... ' 

Shamblin cla~ifi!=O_.los-paragangliomas carotideos en 3 grupos de acuerdo a su ta.maño 

en relación e'?:~· láS- ary.erlas carótidas (durante el evento quirúrgico): 

l .Tipo 1: tumores,facilmente disecable de Jos vasos adyacentes (26%). 

2.Tipo 11: tumor que rodea parcialmente Jos vasos y más adherido a la adventicia 

(46%), 

3.Tipo 111: tumor que envuelve la bifurcación carotidea compl~~·~J~~~ haciendo 
: . . .. , .··, 

complicada Ja disección. incluso para un cirujano, vascular·_ eXpedmentado _(27%) ( 1. 

l 6), En los tipos l y IJ se puede realizar la resección ·d-el 'Tll~'o/~C:,~ pre~rvación de ,, · .. ,.- ... -··-·-, '··· .-

- , 

generalmente requieren de· ·reSección :aneriaJ Con· recOnstrUCción con vena autógena. 

( 1:::_1 ti). Comúnmente· el 95~ó de los paragangliomas carotideo~»pueden ser resecados. 
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La mayor serie reportada de resección de paragangliomas carotídeos (1991-1995) 

reportó una morbilid.ad del 24.2 o/o, Eníerrnedad Vascular Cerebral del 1.9 % y lesión 

de nervios periíéricos del 22.3. La mortalidad postoperatoria fue del 2%. La embolia 

cerebral peri operatorio es:·,· d~J .2 a. 3% y la lesiones de los nervios cí-an~es: n·~rvio 
.:~·o- ·- -·.·--< 

vago. laríngeo recurrent~~ e)tlj,oglOso, ocurren hasta en un 400/o de lOS'~os, es más 
-- :·, .... · .-., ' 

común en pacientes con Shai:i:iblin tipo 3. La metástasis ocurre en SólO en .2 % y existe 

una recurrencia del 6% (12,13). 

------~--~ ------ -·-·- -
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MATERIAL Y METO DOS 

Se realizó un estudio observacio~ retrop-rolectivo.'transversal9 descriptivo y abierto. 

El estudio incluyo a los ~aci~ntes 'd;J servicio. de Arigic.'1~gia y Cirui;": Vascular del 

Hospital de Especialidad~; d.;L CeniiC>. :Médiea Naci~',,;,J L~ Ráza que en el periodo 
; . - -.. - . - ·~- ·._ ' .. -' . ' - . · ... ., . ., . . . , .. ,; . ---." . . 

comprendido del J º'de ene~o d.;I 2'001 a1·3¡: dej.'..liio del 2003 fulorC>n ·diagnosticados 

con un paragangliorna ~~iÍ~.Oo. y dGe fü.,;c,';, i~~~rve~~~~ quirúrgicamente . 

. . -' --:.::.·_ : . ,•, 

Se registro el nOmbi~ ·y el nónle~o'·;éi-~ ex.Pédi~nte y posteriormente ·bajo autorización 

oficial de la dii-ecciÓn m~d¡C:.•.';i~¡ '~i,~p~.:i. se.reVisaron Jos e'q>edientes de los casos 

detectados y ~ean~1;zÓ'. la~~a;~,; ·,;.,~o.; localización anatómica, técnica quirúrgica y 

morbilidad. :Ei ailán~is·~staciisi:i~ fu;. de tÍpo inrerencia1. 

Se registraron .fotograñcamente· tOdas las imágenes dis}>onibles correspondientes al 

tratamiento y_:mOrtJiH~ád·_:p_ara··t~~er·evid~_nciB objetiva de los- casos que resultaron de 

la re\..;sión hech~· en eSt~--~~gi~tro. 

TESIS 0.n1"J 
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RESULTADOS 

En el periodo comprendido entre enero d~J 2f?Ol ·a jl:lnio del 2003 .. se realizaron de 

acuerdo al ·regiStro 'de cirugías del serviCio df:. AnSiologia y .CiruSia Vascular del 

Hospital _:de. ESp~ci~ri'dad.~s ·:ce~'tro·~:·~é~¡cci:·:-Na~~~~al · L~·- Raza,. Un ·total de 82 

resecciones de . Pa.i-áSanSHOmas. :.c~=otidec;;·.·: dC . en~~ s~: inC1UYó a 79. pacien'tes y se 

excluyó a 3 ·pac~~~~:~S--p~~··~~~·~¡j~·~'.d·~I expe~.i~nt~·cc~·í·~-i~o. :· 

De la n1uestra de 79 casos; 73 (92%) fueron del sexo Ccmenino y 6 (8%) masculinos. 

(gráfico J ). 

Gráfico 1. Distribución por Sexo 

1 1 

TESTS (:()1\T 

"FALLA D~ uniuEN 



Por Jo que se refiere a la edad el promedio fue de 53.2 años. con un rango de 23 a 79 años. 

mediana de 53. moda de 32 y una desviación standart de 14.3 ( grá.fico 2). 

Gráfico :2. Distri-bución por Edad 

De acuerdo a la localización anatómica se localizó en 45 (57%) pacientes de lado izquierdo 

y en 34 (43o/a) de lado derecho (gráfico 3,,. figura 1 y 2). 
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Figura l. Paciente fomenino de 59 años de edad. que presenta un paraganglioma carotideo 
derecho de 5 años de evolución 

Figura 2. Paciente femenino de 54 años de edad que presenta un paraganglioma carotideo 
izquit:rd"! de 3 años de evolución. 



En rdacion con la clasificación transoperatoria de Shamblin~ 38 (48o/o) pacientes fueron del 

tipo 11. :!l (:!6'?.'á) del tipo 1 y .:!O (25.3~/o) del tipo 111(gráfico4. figura 3 a 6). 
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Figura 3. Exposición de un paraganglioma carotidco izquierdo. Sharnblin tipo 111 que involucra 
en -su totalidad a las arterias carótida interna y externa. 

Figura -1. Durante su resección se observa disección total de las arterias carótida interna y 
externa izquierdas y parcial del nervio vago izquierdo 

TESIS cm,r 
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Figura 5. Postl!rior a la resección quirúrgica donde se observa integridad de la bifurcación 
carotidea izquierda. así como del nervio hipogloso izquierdo. 

Figura 6. Pieza patológica del paraganglioma carotídeo izquierdo .. posterior a su resección 
quirúrgica. 
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La morbilidad inmediata se observó en 29 pacientes (37%). (ver gráfico 5). 

De ellos. 14 (18%) fueron de tipo vascular~ 12 (ISo/o) de tipo neurológico y 3 (4%) 

clasificaron como otros y se detallarán en párrafos posteriores. (gráfico 6). 

TESIS r.n~r 
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·Gráfico s.··oi~tribu'ci~n c1~1.a·.PJ1orb.i1.idél~ 

La morbiJidad vascular fue secundaria en 8 casos ( 10%) a sangrado imponante en el 

transoperatorio., los resultados fueron obtenidos del sangrado permisible r-egistrado en las 

hojas de anestesiología, 4 (5%) desarrollaron hematoma en cuello y 2 de reintervención 

quirúrgica para solucionarlo; en uno (1%) se lesionó incidentalmente la aneria carótida 

interna la que se reparó en fbrma inmediata y en otro se lesionó incidentalmente la arteria 

carótida externa que se reparó en fonna primaria (gráfico 7., figura 7 y 8). 

18 



Figura 7. Femenina de 73 años de edad que presenta un hematoma en hemicucllo derecho. Vista 
de frente. 

Figura 8.. Femenina de 73 aiios de edad que presenta un hematoma en hemicuello derecho. Vista 
lateral derecha. 
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Grafic.é:)7 •. M.orbilidad Vascu1a'r 
·- - . ... .. .·' . ·~.··· . 

Dsangrado . .. . .· .·· .. 
•lesión. de arteria. carótida interna, 
Dhematoma · ·. · · 

o lesi~n.cte ~arteria ~arótida .;Xt:e~a 

La n1orbilidad neurológica se relacionó en 6 (8%) casos con lesión incidental del nervio 

laringeo supt:rior~ en 5 (6%) con lesión del nervio hipogloso y uno (1%) desarrolló embolia 

cerebral~ no se reportó lesión del nervio vago. (ver grá.fico 8,. figura 9 y 1 O). 

l 'T']'. 
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Figura 9. Previo a la resección de un paraganglioma carotídeo izquierdo se observa en su 
cara anterior al nervio hipogloso izquierdo 

Figura 10. Posterior a la resección del paraganglioma carotideo izquierdo, donde se observa 
conservado el nervio hipogloso izquierdo 

21 
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Gráfico a. Morbilidád Neu~óló9ic¡¡ 
. . . . : .. '. ·.· · .. · ., ·. ····~ ·,.'··.1·: :;. ·'· ·>~-; ···'··· !-· ·.; .•• 

CJ nerviolaringei:> superior •nervio vago:· , 
· · · · .:· .. ·c:J.;.n~nace.Wbi,;¡¡ 

';:' 

En 3 pacientes se observó otro tipo de complicaciones: uno ( 15) desarrolló fistula parotidea 

secundaria a lesión incidental de la ghindula parótida que remitió con manejo conservador 

en un periodo de 4 semanas. otro (1%) presentó edema agudo de pulmón durante el 

transoperatorio y fue necesario su ingreso a terapia intensiva durante 2 días, remitiendo su 

cuadro en un periodo de 5 días y otro ( 1 %) desarro1ló hematoma expansivo en cuello en el 

postoperatorio inmediato y dificultad respiratori~ que ameritó se le realizara traqueostomía 

de urgencia (ver gráfico 9) . 

. -------- ~STA TESIS NO SALl í 'i'ESIS r.nN .,Y~ DEL,.~ B!B!.!~:·:::--::c:·, 
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o traqueostroinía 

El gr.3ticu JO muestra d porcentaje individual de cada complicación en relación con el total 

de pacientes incluidos en d estudio 

:-·•Bcte~a agudo de pul~Ón·· 

Otraqueostomla 
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DISCUSIÓN 

Los paraganglio-ma.S carotideos son tumores raros y su incidencia a nivel mundial es 

del 0.012 % (3.4), ocupando ,el 0.5 % de todos los tumores (3). En México se ha 

reportado una frecue-~cia, "d~, 1: 1 por mil, más frecuente en mujeres (88.5, % - 92.5%). 

y de predominio izquiérdo (55.2%),(5,6); en nuestro esrudio ~observaron resultados 

similares a ~'Jo .rep~:rtitd~·;···~~r'._Ja'.literaiura ·nacional;~ una fr~·~cia·.:del 92'.4o/o en 

mujeres y de pre:doffii~O· izquierdo- en un- 57.%.' 

. ·:-,. ;--:·.-~:~>-: ... -. :\: __ .· 
El curso n~ÍÜraJ: de ·los paragangliomas -~ d~i · cÚerpo carotideO · es motivación para 

'•'" ' < •'. : •• _ ·''_.,,_··:::·.:· ••• ''._ 

considerar las estrategias que própo"rcionan·1'a·::~~j~r-~6<?n~~cta ~--~~, p_rácticamente 

Ja literatura mundial recomienda los estudic:»·s·. ~O-'.i~~aSi~O~;- los·_-_(J~e .c:teSplazado a la 

angiografia en el diagnóstico primario de los pa;:,.~an~i6~,.',;_de cabeza"y cuello. Sin 
:.':"-~. ~~::,, -.-···-~-~-~=·-:·-- ·~:-_---~··.<. ··:::_.-' _'.'., ', 

embargo, la angiografia aún permanece co~O· .,i.:i~a· ;~~· .. ;¡~~~~,~~~: d-e_ la valoración 

prequirúrgica.. en especial. cuand~ ~ 'ha , ~~Ogi~·~~).3_:_:~~-b~l~~ión para el manejo 

preoperatorio de estas lesiones ( 18). 

Schick en 1980 comunicó que, la ~mbC>íu;ació,; c~reope'~~toria transanerial reduce las 

dificultades técnicas de la resecciÓ·~ .. ;' d.~ .. · lesió.rles~ ·.:~ 8.Itainente vascularizadas. para 
.. :,;·.-,:.,"' ~-)'·. ->~ ..... . 

disminuir la morbilidad. pe~~p~ra~'orie!:./ ESta.- _·~·.técnica...' ·refinada por radiólogos. 

generalmente: ~s. 'e~c?c-~~~~a ·.e~"-: .. ~~~;:.·~~~f~~-~~óh'~~j<~::-r~~ilira por la presencia .de vasos 

dilatados como .'-~,;·s~l~ado·,·.·d~Í ... :_31~~:i> ... ::~~jb·.;·~~~~~ .. eri :el cuerpo carotideo. La 

embolización··~~.~-( ... ~s un r~~~Q·¡~~Onan\~~:-~'ó···~~:~~"ejo de las lesiones vasculares 

en muchos sitios ·del organismo .. es útil ·en .el 'tratamiento preoperatorio curativo o 

paliativo de las lesiones ·vasculares de cabeza y cueU7ro_('-l -8-'-)-, -==-==-=--------~ 

TES.IR r.nN J1 
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Chambers en 1982 inf'"onnó que la suplencia vascular de los tumores de cabeza· y 

cuello puede ser mono .o multicompanamental (18); inf"ormaci.ón esencial para la 

adecuada' embolizacióri y tra.ta.miC~to qÚiiÍirgico~ En las lesiones 

multicompartamen~ales, .. ca:da terri·ton~ ~~ul~~···está h·~m6din~'carnent~ separado y 
todas las fuentes .vasculares ~~- ~g¡;,(,¡órl i d;~b,~n ~~/ i~.;ntifieadás 'durante la 

. :.o-.-· -,-, ,,' ;,.~·. 

angiografia.. para embolizar.cácfu:'¡)edicUlo:.vásCular Y. devascularlza/el iumC>r. Cuando 
-~- -, .'-~_::·;= _._·- >>:: __ ---:·:-~ ·/.-;·~:~:-·· .. ; .:./: -~'--.<-; --_.-" ~,::.':tf-_ -: ":~_; -_:~,:~.:~:-:-.-.'.·,_ .r __ \ '.? . . :.:-: > ~ ·/:_'G"'~- .... !~~·:;·:: ·_,_;:_:·.\-;·<< · : : ·· 

son lesiones;: ~~~-Oct:i~_·p~~~rl-~~~:: l~:;(O'p3~~ciÓ~ <~-,~~~ álgórl'·;f Pec!iCutO··_- vascular, 

delinea el tu1nor 'éo~pletainente.:La -~;oA~ d.; lo; par;.:g~~i~;.;,,;> de cá.b~ y 

cuello son rnl.i!~icc;~µ;.nirl'l~rltaÍes:.Gra,.;''p;.,..,.; ene;,... dérivá:ri aig¿.;,a -"úÍ>J.;ncia'vascu]ar 

de la aneria'-·Í-aii~g-~>~~~~de~.~~~-~~~s: pro~~ne~-- .d·~~,1~·-:··~a~Úar -·int~a, ~ccipital, 
,. ' ·. ·" "'· ' - .- . 

venebral o ce~cal ~6nd".rit~'(i8). 

Tikkakoski cci~~l~~ó~ue Ja 2~~ili2¡c;~i;eopera~~~~ de·paragan~io~.de m.is de 

3 cm de diánÍetro es segtira y~:erecti~-r;ed.-,c;.,;12~:Í>érdid~' Sangu~~· transoperatoria, 

facilita el pro·cediJñi~·~tO'~ q~~¡~giéo--,.~::.·d¡'t~tyé~~dO · ~;-~~és:g~/Ótros:a~~~r~S muestran 

que Ja embolización' no' me) ora', sisnm~úw.rnente .. el .resl.lltado 'fi!lal. de.: la cirugía. en 
~ ' t ··(: ': .· .. ~-. '. .. , -, . ::.".:;:-·:, 

cuanto a las pérdidaS·-_: ~~·¡n~>-1ie~Po:·~pe~t'Ori~·-:y·~··m·orbnidá'd_~-Peri~peratoria_ ei 

plano secund8rio .:·qu;i;;rgi~ ::,J~ ;•:Ü~~ló}:i<se /pÜed~ ;' 6~~~,.~~r por 1~ respuesta 

inflamatoria agUdS::-: a:·:'.: J~S i .. · ~8.~i~J~~·:,'·;~~b-Ol~dá- :~-"y: .. ~~- .. :'c~~~·Ú~~ion-~ .. cerebrales 
'-~+·.; ¡-,:--,..-'.-..: ....... · .. -

sugieren se realice).;~~Últilnl~~t·e.-~tCS ·de"18'ciru~if(f8)~_'·· 
:':>--< ; X>:·~ .. --~.·\.::·_:':.:_:.::·,· -- -- - . «: -<~~~:~. ,__,. ,; 

. : . - ' ;_ ~ 

:pacientes •. debido .a q~e -no s~- ,·¡denti:fi~r~n .anerio~~ent~ ·tos .vasos nutricios .. 

-para -este hecho se requiere de personal .altamente capacitado ·en -este tipo de 

.procedimientos. 

! 'rfSIS r.nr-J 
L"''t • .. , · r!l/N tr. iL:Lh. lJi!, U.t\.h.x~ 
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La cirugía es el tratamiento de elección, pues es curativo. A fines de 1950 antes del 

advenimiento de la cirugía vascular moderna,. la intervenci~n quirúrgica de estas 

lesiones era de ri"esgo impon.a.rile~ ~n u,na-·-8.ita i~cide~Cia-de ~orbi::_~onalidad. como 
. . 

consecuencia dé J~ Je~iones_:~_d'e··Jos'-:·~arek··_ ~ia.il~o~~--~ecinos y de accidentes 

cerebrovascularCs~ 
·:. ,.. - .:_~·,_···.-:.:<->~.:<; "· -

-Frecueilternente )os·_:· grandes ·-tumores. 
' . < 

para su resección, 

term.inaban cori" ligad;_;,; dE::1,;.\ari;;ria ~ó~iciai;~ .;;.~;;i;~. alcanzaba 
- ,,,.,_-_. :. -_'. .«·'~- ' -~ ·' 

el 50"/o y 

aquellos paci~tes ,· ·~~~~-f i~br:~Vián-:i\.tenia.11·-; ~:d~.:~.(1.'S'.:'::.a 300/o de 
. . ' '. . .. "·-~-. ,. ' 

cerebrova.sculares, ;~ -~-~--~jl:.:·._": éO-~~'~l:;~e:ri~-~~{~-~ ~~-<:·: :~·~:~plicaciones 
- --~-_:.-

accidentes 

quirúrgicas. 
' -~-: 

demostraron ser pe6r.,;; qué'. ta hlst{;rl,;_:n~nf¡.;,j d.;_ Ja erirerrnedad. Aunque la alta 

mortalidad se ha redUc~d~ _:~tc;~·en·t~}~:· ~-~: éi1hi. i~sig;tlficante,. la mayor serie de 

pacientes reportada en la tlt.;;.a~,; d.Ó 1991 ~ 199s p.;r Sorn, mues&.. ~na morbilidad 
--- ,.: . • - '•. ·.• ,~•C; . ' ' 

del 24 .2%,. em~lia, cer~b_í~ ~ dC~ .. ~. ~~ ·. •.~·¡.~~~ :.d.e , los; pár~. cranean"os en un 22.3% 

(siendo en orden de leslóll, . ~~~;,; hlp;,'k)osó,·~ vago. glosofaringeo )' Ja cadena 

simpática). y se relaCionan ~i~J~~~n;~';~o~ el ~~~o del tum.;r )-; ~ localiz.ación 

( 19). Cifras que difiere~ de l~s ;~~lt~d~~ ~: n..;esti;, revisió~; a p~ que la cifra 

global de morbilidad fu~··ina~cir'., a 1J{¡:~~C:Írta:da en la· literatura ;;,;"india!; la lesión de 
:· . ..:.·.~/;:~.·.:~~;~ ,:..., , ;_... • .. ::.' co,,C:""··-~c'-;o~'-

nervios es significativ~:~!:e'~·.:~-~or~·-~~e1_:.-d~~ó110·::d~{:eye;.ttO·s·'~ÚÍares locales y 

cerebrales es si~1~ _ ª .• e; :·~ep-~~d~ :·p~~-: ... o~t~~'s-_·:_~~-i~rir~~::· 10-,;_,~¡u~_.}~d~-ce _que et equipo 
:: .... ,· ·>, --,:;,e· 'P.,. ,,J·,-". ·:~; t '. ·:.;,, "· • ';~ .-"o: 

quirürgico tiene e~-p~~~-~~ -": ~n-::e1 '-:::~~jO ·~·-~~:: ~~~ .. ~---·pat_o.1-~Bi·a. ::·:A-.~ diferencia de lo 

reportado en Ja_·· li~e~~:~ ·; -· ~~~~-~i en >L riue_~~r:a · :}~,~~.'~·::_:.'.:_~-~~·.-_ ·.~bsCrvaron otras 

complicaciones. infrec::.erí't~~ •C:o,:;,.o,la fi,ni1i~,del C:o~duc~o d~ 1..: g1fuidula parótida que 

-se debió probab~~~:~~~~--,~~-;':~~-~~fi~c-:~~í·,~~'~;~:-i·~~- Ot~OS 5~ r~Jacionan. con la técnica 
- .: • • ,·:· . : __ ":--~ '. <·_ . 

quin.Jrgica y la ad~ini~aCiÓn de -liquides di:irante el transoperatorio. ·El porcentaje de 

reintervención quirúrgica es·bajo y solucionó la complicación.r--------------~ 

2~ 
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CONCLUSIONES 

El paraganglioma carotÍdeo es un~ patología. i:ara que cada vez se ve con más :frecuencia en 

nuestro medio llegando a oc~pW-.. en _ ~~ !,o/o- _"dé··.13:-5 ~at01ogias- :vasculares rep~~as por 

nuestro servicio en el ._2002. -_El p·ara&a.rlgi(om~--~oiideo "'·~atómiCarnente se:·tocá.lizó en 

45% de lado izquierdo y: predoniinó . .;;:¡: ei 5exo iéínérüno; 1a: edad promedio fue .de 53.2 

años y el tipo II de Sh;..,,J>Jif1:fti~~¡ ~ fr~~n;~ti¡~¿;rt,ill~~'~o6~ó~~ el 37% de 
"... -. _-'.._, -J, \::,··.:. .> < :--:'~'- "··<- --~ , : ;:<). >.:;:_~ '. 

los casos,. observ~dose~ d~ ·-t¡p-~. -~~~la;_ ·en_· li'ri: 1·g%·,y--n·eu:rc;16Si'é0 ~·,un :·1-5%";-~ El P~rcérltaje 

de reintervenciófi --_,ilii~~~:.-f _fu_e>·~-~i:-;·~2:~~-%/<."c~ru.i~·~r~~~':·,:·q~~·::; ~-( ~-~b~-~:~---~~~ la 
;.•_, 

embolización preoperatOri;¡-~··de ·manera¿ ri.ttirlária_-·.24 .--~,-: 48- ·h~~~ ~t~ ~' d~Í evento quinirgico 

esto nos ayudara~ dismi~~r la· ~-ort;~idad du~te_ su ._tit'i:~~erYC:~~¡_¿)~_::~~"idirgica. 
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