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RESUMEN

Tirulor:
Complicaciones Inmediatas de la Reseccion Quirirgica de los Paragangliomas Carotideos.

Objerivers:
Determinar cuales son las complicaciones inmediatas de la reseccion quirurgica de los
paragangliomas carotideos.

Masterial v métodos:

Se realizéd un estudio transversal, descriptivo en el servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza del 1° de enero
del 2001 al 30 de junio del 2003. Se analizaron a todos los pacientes ingresados con
diagnoéstico de paraganglioma carotideo que fueron intervenidos quirurgicamente y su
morbilidad inmediata. El analisis estadistico fue de tipo inferencial.

Resultados:

Se estudiaron 79 paciente. 6 hombres (8%5) y 73 mujeres (92%), el promedio de edad fue de
53.2 afios. De acuerdo con la clasificacion de Shamblin. el tipo 11 se presentd en 48.1% de
los casos. En cuanto a la morbilidad inmediata fue de origen vascular en un 18%: sangrado
(11%6). hematoma (5%), lesion de arteria carétida intema y externa (1%6);, de origen
neurolégico en un 15%: afeccion del nervio laringeo superior (8%6), nervio hipogloso (6%),
embolia cerebral (1%5).

Conclusiones

El paraganglioma carotideo anatémicamente se localizé en 45% de lado izquierdo y
predomino en el sexo femenino, la edad promedio fue de 53.2 afios y el tipo II de Shamblin
fue el mas frecuente. la morbilidad se observo en el 37% de los casos. observandose de tipo
vascular en un 18% y neuroldgico en un 15%. El porcentaje de reintervencidn guirtrgica
fue del Z.5%.. i

Palabras clave:
Paraganglioma. cardtida.
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ABSTRACT

Title: : .
Immediate complications of the Surgical Resection of the Paragangliomas Carotids.

Objectives:
To determine which are the inmediate complications of the surgical resection of the

paragangliomas carotideos.

Marerial and Merhods:
A traverse study. descriptive was performed in the service of Angiology and WVascular

Surgery of the Hospital of the Hospital of Specialties National Medical Center L.a Raza of
January 1° 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 surgically and
their immediate morbility. The statistical analysis was of rype inferential.

Reswlrs:
They were studied 79 patient, 6 men (8%) and 75 women (92%), the age average was of

53.2 years. In accordance with the classification of Shamblin, the type Il were presented in
48.1%6 of the cases. As for the immediate morbility it was of vascular origin in an 18%%: bled
(11%%), hematoma (5%%). lesion of artery internal and external carotid (126); of neurological
origin in 15%: affection of the nerve laryngeal superior (8%c). nerve hipogloso (6%),

cerebral clot (1%6).

Conclusions:
The paraganglioma carotideo anatomically was located in 45%6 of left side and it prevailed

in the feminine sex, the age average was of 53.2 vears and the type II of Shamblin it was
the most frequent; the morbility. was observed in 37% of the cases, being observed of
vascular type in 18% and neurological in 15%. The percentage of surgical reintervention

was of 2.5%.

Kev Hords:
Paraganglioma. carotid.
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ANTECEDENTES

El cuerpo carotideo fue }deﬁiiﬁcédo ‘p'or 'pllimc};vez' . éh 17743 por Von Haller (1), en

1880 R:emaer reahzo Ia pnmera escision - de un paraganghoma e] pacneme no

sobre\n\no"en 1886 Maydl realizé 1a" ‘escision de un paraganghoma el pac:eme

sobrev‘nwo pero presemo hen'uple_)avy'afasm en ‘]889 Alben reallzo ‘la pnmera'

escision éxitosa de un paraganglloma sin hga.r las anenas carondas yvpara 1903

Scudder rea.hzo la primera escision exxtosa de un paragannlloma en los EEUU (”)

Definicion de Paraganglioma Carotid,

El cuerpo carotideo es una estructura O\al de te_pd Vneurovascular

e 0.1°a 0.5 cm,

localizada bilateralmente en la regién media de la bxfurcac on de las anerias carotidas:

comunes. a nivel subadventicial, la tnica lesxon pa ologl

carotideo es una neoplasia el Parananglioma Ca.rotideo,(a)

quimiodectoma, glomus carotideo, tumor : del cuerpo carondeo, tumor Qlormco o
neoplasma indolente: es una neoplasia que ‘se origina - de celula.s epitelioides
derivadas de la cresta neural y que migran en asociacion estrecha con células

ganglionares autonomicas para la formacion del cuerpo carotideo (4).

Epidemiologia v antecedentes historicos de lox paragangliomas carotideos

Los paragangliomas carotideos son raros y su incidencia es del 0.012 % (35,6).

ocupan el 0.5 % de todos los tumores (5). En México se reporta una frecuencia de 1:1

por mil. es frecuente en mujeres (88.5 % — 92.5%), su localizacién anatomica es mas

frecueme de lado izquierdo (55.2%) (7.8). su génesis se asocia 2 pacientes con
6 | TESIS CON
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hipoxémia cronica Ay/o residencia habitual en altitudes mayores a 2000 mts. sobre el

nivel del mar (9-11). . . .. s

Cuadro clinico, Dzagn( co ! Tralam neer 'de los Paragangliomas Carortideos

lmc:almeme son asmtomancos, postenormeme conforme aumentan de tamafio menos

del 75% preseman smtomas mespeclﬁcos que van con relacion al efecto de masa que

produce el tumor sobre las estructuras anexas crecimienio de tumor en cuello (73-

92.7%), cefalea o dolor en cuello (17, 7- 59%), vértigo, tinnitus & ronquera (8%),

disfagia (3.1- 8%), dxsf‘oma (2.1%), sincope y menos del 5% presentan hlpersecrecmn

neuroendocrina (12).

El diagndstico se basa en el cuadro clinico y la exploracion fisica (tumor sélido de
borde regulares, pulsatii no expandible, = movible horizontalmente -mas ' no
verticalmente): un minucioso examen neurolégico documentado con -faringoscopia v

laringoscopia, asi como determinacion de catecolaminas (l") Los esmdlos de

gabinete no invasivos es el doppler duplex de flujo en color, Tomo::raﬁa computada
con scanning de alta resolucion 6 invasivos como artenogfaﬁa5 anglotac resonanCla

magnética con gadolinio, angioresonancia, el standan de oro es la anmom—aﬁa a1z -

14).

El tratamiento de eleccion’es la reseccion quirurgica ya que es el anico tratamiento

curativo (12). .cuando . existe contraindicacidn  para el tratamiento quirurgico:
enfermedad terminal. edad avanzada. riesgo quirurgico o anesiésico elevado. se

sugiere el uso .de radiolerapia que si bien existen reportes en los que se brinda buena
T
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respuesta al tratamiento del ‘%, resolucnon parc:al en 54% y sin respuesta en 23%,

aun no existen estudxos que concluyan su uuhdad ‘como primera opcidén para el

tratamiento de los: paragang,homa.s carcmdeos y su’ uso queda exclusivo solo en caso

de tumores |rresecables e gando a observar una sobrevxda hasta de 24 afios (15).

rurgida del paraganglioma carotideo 24 a 48 hrs.

del 90%, redu

Shamblin clasifico los paragangliomas carotideos en 3 grupos de acuerdo a su tamafio

en relacion con las arterias carétidas (durante el evento quirurgico):

1.Tipo I: tumores facilmente disecable de los vasos adyvacentes (26%6).
2.Tipo II: tumor que rodea parcialmente los vasos y mas adherido a la adventicia

(46%%9).

3.Tipo I111: tumor que envuelve la bifurcacion carcmdea comple:ameme hacxendo

men ado (”7%) Q.

complicada la dxseccxom incluso para un cnru_;ano vascular

16). En los npos 1.v 11 se puede reahzar ia reseccién. del Tumo con presenacuon de

las anerias carondas,'»-en el

tlpo 3.'son’

(1Z.16). Comunmeme el °:°/o de los para:_anLhomas carondeo< pueden ser resecados.

8 TESIS CON
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Complicaciones de la excision de los Paragangliomas Carotideos

La mayor serie repoﬁadé de reseccion de paragangliomas carotideos (1991-1995)

reportd una morbilidad del ”4 2 %, Enfermedad Vascular Cerebral del 1.9 %% y lesxon

de nervios penfencos del 223! La monahdad postoperatoria fue del 2%. La emboha

cerebral penoperatono es del 3% y la lesiones de los nemos cranea]es- nervio

vago, laringeo recurrente e h:pogloso ocurren hasta en un 40°A> de los casos, es mas

comun en pacxentes con Sha.mblm txpo 3. La metastasis ocurre en solo en % y existe

una recurrencia del 6% (] 13)
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, retroprdlecﬁvo,"transversal descriptivo y abierto

la revision hecha en este reszxstro
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- RESULTADOS .

En el periodo comprendudo entrc em..ro dcl "OOI ‘a Junlo del "003 se reahzaron de

e ctrug,las dcl servtcno de Anbxoloya ¥y Crugla Vascular del

acuerdo ‘al 'regxstro y
; La ; Raza

“un total de 82

Hosbital de Espe ahdadesr’ Centro Meédico Nacnonal

reseccxones de paragang,llomas caroudeo de ellos:'se mcluyo a 79; paclentes ¥y se

e\cluyo a3 pacxemes por pérdida del u&pedleme clinico.

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

(gratico ).

Grafico 1. Distribucién por Sexo

O Masculino

B Femenino
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Por lo que se refiere a la edad el promedio fue de 53.2 aifios, con un rango de 23 a 79 afios,

mediana de 53, moda de 32 y una desviacion standart de 14.3 ( grafico 2).

OMasculino.
‘m Femenino’

Femenino
Masculino

De acuerdo a la localizacion anatomica se localizé en 45 (57%) pacientes de lado izquierdo

v en 34 (43%) de lado derecho (grafico 3, figura 1 y 2).

TESIS MM
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Figura 1. Paciente femenino de 59 afios de edad. que presenta un paraganglioma carotideo
derecho de 5 aitos de evolucion

“igura 2. Paciente femenino de 54 afios de edad que presenta un paraganglioma carotideo
izquierdo de 3 afos de evolucion.
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Grafico 3. Localizacion

En relacion con la clasificacion transoperatoria de Shamblin, 38 (48%) pacientes fueron del

tipo 11, 21 (26%) del tipo 1 y 20 (25.3%) del tipo [ (grafico 4. figura 3 a 6).

r
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Figura 3. Exposicion de un paraganglioma carotideo izquierdo, Shamblin tipo 111 que involucra
en su totalidad a las arterias carotida interna y externa.

Figura 4. Durante su reseccion se observa diseccion total de las arterias carotida interna y
externa izquierdas y parcial del nervio vago izquierdo

15 | FALLA D¥ ORIGEN




Figura 5. Posterior a la reseccion quirurgica donde se observa integridad de la bifurcacion
carotidea izquierda, asi como del nervio hipogloso izquierdo.

Figura 6. Pieza patologica del paraganglioma carotideo izquierdo, posterior a su reseccién
quiriurgica.
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La morbilidad inmediata se observé en 29 pacientes (37%). ( ver grafico 5).

De ellos, 14 (18%) tueron de tipo vascular, 12 (15%) de tipo neurologico y 3 (4%)

clasificaron como otros y se detallaran en parrafos posteriores. (grafico 6).

TESIS CON
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O vascular @ neurolégica [l otros Osinin

La morbilidad vascular fue secundaria en 8 casos (10%) a sangrado importante en el
transoperatorio, los resultados fueron obtenidos del sangrado permisible registrado en las
hojas de anestesiologia, 4 (5%) desarrollaron hematoma en cuello y 2 de reintervenciéon
quirargica para solucionarlo, en uno (1%) se lesioné incidentalmente la arteria carétida
interna la que se repard en forma inmediata y en otro se lesiond incidentalmente la arteria

carétida externa que"se repar6 en forma pﬁmaria (grafico 7, figura 7 y 8).

TESIS CON
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Figura 7. Femenina de 73 afos de edad que presenta un hematoma en hemicuello derecho. Vista
de frente.

Figura 8. Femenina de 73 afos de edad que presenta un hematoma en hemicuello derecho. Vista
lateral derecha.

TESIS CON
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jOsangrado .
N 8 lesi6n de arteria carétida nterna
. Dhematoma
Clesién de arteria carétlda externa
-sin morbmdad

L.a morbilidad neurolégica se relaciono en 6 (8%) casos con lesion incidental del nervio
laringeo superior, en 5 (6%%) con lesion del nervio hipogloso y uno (126) desarrollé embolia

cerebral, no se reporté lesion del nervio vago. (ver grafico 8, figura 9 y 10).




Figura 9. Previo a la reseccion de un paraganglioma carotideo izquierdo se observa en
cara anterior al nervio hipogloso izquierdo

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

. i TESIS CON
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0% 6%

Onervio laringeo superior M nervio vago

W sin morbilidad’

En 3 pacientes se observo otro tipo de complicaciones: uno (15) desarroild fistula parotidea
secundaria a lesion incidental de la glandula parétida que remitio con manejo conservador
en un periodo de 4 semanas, otro (1%) presentdo edema agudo de pulmén durante el
2 dias, remitiendo su

transoperatorio y fue necesario su ingreso a terapia intensiva durante

cuadro en un periodo de 5 dias y otro (1%6) desarrollé hematoma expansivo en cuello en el
postoperatorio inmediato y dificultad respiratoria, que amerito se le realizara traqueostomia

de urgencia (ver grifico 9).
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' Grafico 9. Otras comphcaclones

. l:lﬁ’stula paro dea .

-edema’agudo
“pulmonar -
Oltraqueostromia

El gratico 10 muestra el porcentaje individual de cada complicacion en relacion con el total

de pacientes incluidos en el estudio

Grafico 10. Morbilidad General

. 80 Dsangradn
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DISCUSION

Los paraganglio’ma's ca.ron'deos son tumores raros y su incidencia a' nivel mundial es

del 0.012 % (., 4), ocupando el 0.5 % de todos los tumores (a) En Mex:co se ha

reponado una ﬁ'ecuencx de:1:1 por mll, mas ﬁ'ecuente en mu_leres (88 5 % = 92 5%),

considerar las estrategias que prdpo'rcionan la’

la htemrura mundxal recomienda los estudxo que desplazado ala

angiografia en el diagndstico pnmano de Ios paragangliomas’de cabeza y cuello Sin

embargo, la angiografia aun permanece como una’part ;mpor;ante_de,la valoracion

prequirirgica, en especial. cuando ‘se ha on’para el manejo

preoperatorio de estas lesiones (1 8).;

Schick en 1980 comuruco que la embolizacion preoperaroria’transarterial - reduce las

dificultades tecrucas de la' reseccion : de

disminuir la morb lidad:

en rnuchos sitios del or"amsmo. es uul en el .tratamiento preoperatorio curativo o

paliativo de las lesiones vasculares de cabeza y cuello ( 18).

Q
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Chambers en 1982 informd que la suplencia vascular de los tumores de cabeza»y

cuello puede ser mono o mulncompanamema] (] 8) mformac:on esencla] para la

quxrurgxoo. : .

adecuada’ embohzacnon ;

todas las fuentes vasculares de - irrigacién deben . ser

delinea el  tumor,; completamente. La mayoria’ de;los paragangliomas : de m.bezz Y

cuello son multicompartimentales: Gran parte ellos derivan alguna-suplencia va$cular

de la arteria’ faringea ascendente,’ otras: provienen de la maxilar  interna, occipital,

Tikkakoski concluyd que.la:embolizacion preopératona 'de'paragangyhomas"de‘més de

3 cm de diametro es segura y efectiva, reducela;: pérdida’ sanguinea transopera;bria,

disminuyendo el riesgo. Otros autores muestran

facilita el procedimiento quirurgico

que la embolizacion no:mejora;significativamente. el resultado_final ‘de:la :cirugia, en

cerebrales

nguho' de nuestros

‘pamentes debtdo .a que ‘no se- denuﬁcaron artenomﬁcameme los Vvasos nutricios.

‘para -este hecho se requlere de persona] -altamente capacnado ‘en -este tipo de

procedimientos.




La cirugia es el tratamiento de eleccion, pues es curativo. A ﬁn&s de 1950 antes del

advenimiento. de la: c:rug:a vascular modem& la mlervencnon qum.xrgxca de - estas

” e morbl-rnortahdad, como

lesiones era de nesgo 1mportante con una a.l a mctdencn

a]éénzaba el 50% ¥y

aquellos . paci 3 1 : ._ -de accidentes

omplicaciones = quinirgicas,

or. lo otr s se relacxonan con la técnica

quirurgica y la admlmstracmn de" hquldos durame el tranﬁoperatono ‘El porcentaje de

reintervencion quirurgica es'bajo v solucionoé la complicacion.

ESIS COW
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CONCLUSIONES

El paraganglioma wotideo es hna'hatologié rara'que cada vez se ve con mas frecuencia en

nuestro medio llegando a ocupar en” el 7%

‘de- las_ patologias: vasculares réponadas por

evemo qu1rurg|co

€s10 nos ayudara a dxsrmm.ur la morblhdad duram.e su 1a m!ervencxon quu‘urgca

TF;."I"«} oo
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS

Complic

Vasculares

Neurologicas

Otras

Hombre

1o Affiacién

Edad

Sein

Localzacidn

Shambin

Sangrado

Hemaloma

Ctres

L. Superior

vapo

Hpogioso

Embolia cerebral |

Muede
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