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ANTECEDENTES

El cuerpo carotideo es una estructura vascular de color marrén rojizo del tamafio de un
grano de arroz situada en la adventicia posteromedial en la bifurcacion de la arteria carotida

comdun.

In 1977, Lack et al. estimaron que 0.012% de todos los tumores humanos representan
paragangliomas de cabeza y cuello.' De estos, 45% son tumores de cuerpo carotideo

(TCCs).2

Estas neoplasias se originan de los quimio- y baro-receptores del cuerpo carotideo. Los
TCCs son comunmente tratados con extirpacion quirdrgica. La extension del procedimiento
varia de acuerdo al grado de compromiso de las estructuras adyacentes (es decir, arterias
carotidas, base del craneo, nervio vago). El reducir el sangrado transoperatorio siempre ha
sido uno de los principales objetivos de la reseccion de TCCs. Los esfuerzos para controlar
el sangrado podrian prolongar el tiempo quirtrgico y poner a los 6rganos adyacentes en
riesgo. El uso del Sistema de Sellado de LigaSure™ (Valleylab, Boulder, CO) podria

ayudar a reducir el sangrado asi como disminuir el tiempo quirurgico.

LigaSure™ es un sistema de sellado electrotérmico que sella a los vasos usando presién
fisica y coagulacion bipolar eléctrica, reduciendo la diseminacion del calor. LigaSure™ es

una nueva tecnologia que puede ser aplicada en varias situaciones quirurgicas.



En la cirugia de cabeza y cuello se ha aplicado en solo dos patologias: los tumores

parotideos y las tiroidectomfas®®

Sin embargo, no ha habido datos en la literatura en torno a su uso en los TCCs. Nosotros
buscamos determinar las ventajas y desventajas, para determinar si se pudieran reducir el
tiempo quirtrgico y el sangrado con el uso del sistema de LigaSure™ en el tratamiento

quirurgico de los TCCs.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sangrado y tiempo quirdrgico en la reseccion de tumores del cuerpo carotideo son

prolongados a pesar de los avances en las técnicas quirurgicas.

¢El sangrado y el tiempo quirdrgico son susceptibles de reducirse con el uso de sistema

LigaSure?



JUSTIFICACION

El sangrado y el tiempo quirdrgico son uno de los principales resto en la reseccion de los
tumores del cuerpo carotideo. Existen hoy en dia herramientas de apoyo alternativas para su
inclusion en las técnicas quirurgicas en general para reduccion de sangrado y del tiempo
quirargico. En la literatura no hay reportes de la experiencia de reseccion de tumores de
cuerpo carotideo con sistema LigaSure. Nosotros reportamos la experiencia en el Instituto

nacional de cancerologia en 12 casos



OBJETIVO GENERAL
Reportar la experiencia en relacion al sangrado y tiempo quirdrgico de los pacientes en
quienes se realizo reseccion de tumores de cuerpo carotideo con el uso del sistema Liga

Sure.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer las caracteristicas de los pacientes reportados en esta revision

Conocer las caracteristicas de los tumores en relacién a la clasificacion de Shamblin
Conocer las caracteristicas de los tumores en relacion a la clasificacién de Shamblin
modificada

Conocer las complicaciones quirdrgicas con el uso del sistema LigaSure



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Se llevé acabo un estudio retrospectivo, descriptivo observacional.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Se realizo una busqueda en los archivos del Instituto Nacional de Cancerologia desde
Septiembre de 2004 a Mayo del 2007 en pacientes con tumor del cuerpo carotideo

sometidos a reseccion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagndstico de tumor del cuerpo carotideo sometido a reseccion con sistema
Liga Sure

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con diagndstico de tumor del cuerpo carotideo no sometidos a reseccion

Pacientes con diagnostico de TCC sometidos a reseccion sin sistema LigaSure

Pacientes con diagnostico de TCC resecados fuera del instituto Nacional de Cancerologia

CONSIDERACIONES DEL DIAGNOSTICO
Se hizo un diagnéstico clinico y se corrobor6 con tomografia computada y/o imagenologia

de resonancia magnética, angiotomografia o angio-resonancia.



Ninguno de los pacientes fue sometido a angiografia o embolizacion preoperatoria. No
hubo reporte de historia familiar de TCC.

Se llevé acabo la reseccion de TCC usando LigaSure™. Nosotros encontramos que el
sistema de LigaSure Precise™ era til. La cirugia se llevé acabo por el mismo equipo
quirdrgico en todos los casos.

Se us6 la clasificacion de Shamblin’ asi como la clasificacién de Shamblin modificada por

Luna-Ortiz et al.® (Tabla 1, Figura 1).

Técnica

Se hizo una incision linear sobre el borde anterior del musculo esternocleidomastoideo.

Se diseco a la facia anterior profunda al esternocleidomastoideo para exponer a la arteria
carétida proximal comun.

Esto es importante para lograr un control vascular temprano debido a que el abastecimiento
de sangre al TCC normalmente es dado por las arterias cardtidas comun y externa.

La diseccion del plano empez6 anteriormente en la arteria cardtida comin en la pared del
vaso normal adyacente al TCC y se extendio cefalica a la bifurcacion carotidea,
identificando al plano subadventicio o “linea blanca” descrita por Gordon-Taylor’ para
separar la lesion de la arteria, con un plano relativamente avascular entre el tumor y la
pared arterial normal (Figura 2). Se hace la diseccion cuidadosa del nervio vago y el nervio

hipogloso, evitando la diseccion cuando sea posible.



DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TIPO DE VARIABLE Y
ESCALA
EDAD Tiempo transcurrido desde | Binominal:
el nacimiento al momento e 1.- Hombre
de la reseccion. e 2.- Mujer
SEXO Conjunto de caracteres que | Continua:
diferencian al hombre de la e Afos
mujer.
TIEMPO DE EVOLUCION | Tiempo transcurrido desde | Continua:
la deteccion del tumor por el o Meses

paciente hasta el momento
de su reseccion

PRESENTACION
CLINICA

Sintoma o0 sino  mas
relevante al momento de su
diagnostico

Nominal:
e 1.- Masa cervical
e 2.- Dolor cervical
e 3.- Sx. Neuroldgico

TIEMPO QUIRURGICO

Tiempo transcurrido desde

Continua:

el inicio al fin del acto e Minutos
quirurgico.
SANGRADO Volumen sanguineo perdido | Continua:
durante la reseccion. o Mililitros
LESION NERVIOSA Lesion que sucede durante | Nominal:

la reseccion a estructuras
nerviosas adyacentes al
tumor de cuerpo carotideo

e 1.-Presente
e 2.- No presente

LESION VASCULAR

Lesion que sucede durante
la reseccion a estructuras
vasculares adyacentes al
tumor de cuerpo carotideo

Nominal:
e 1.-Presente
e 2.- No presente




TAMANO DE MUESTRA

Todos los pacientes con diagnostico de tumor de cuerpo carotideo sometidos a reseccion
del mismo con sistema LigaSure del periodo de Septiembre del 2004 a Mayo del 2007 en el

Instituto nacional de Cancerologia.



ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron los resultados usando estadisticas descriptivas y la prueba de Mann-Whitney

U no parametrica para comparaciones intergrupales.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio descriptivo se realizo sin incurrir en violaciones al Cddigo de Etica
Internacional delineado en la declaracion de Helsinki, revisado por la 58 Asamblea de la

Asociacion Médica Mundial en Edimburgo, Escocia en Octubre del 2000.

Debido a que esta investigacion es considerada sin riesgos para los pacientes, en acuerdo
con el articulo 17 del Reglamento de La Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, solo es necesario la aprobacion del comité de ética e investigacion del propio

hospital para la revision de expedientes.
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RESULTADOS
Se llevé a cabo la reseccién del TCC usando LigaSure™ en 12 casos durante un periodo de
30 meses. Los casos incluyeron a 11 mujeres y 1 hombre con una edad de 52 afios (rango
de 27-72 afios) y un tiempo de evolucién promedio de 64.5 meses, (rango: 3-360 meses).
La manifestacion clinica principal fue una masa cervical no dolorosa, de lento crecimiento
en siete casos (lado izquierdo) y sobre el lado derecho en cinco casos.
El tiempo y el sangrado fueron evaluados generalmente por grupos donde se muestra una
clara disminucion en tanto el tiempo quirtirgico como el sangrado; sin embargo, con
significancia estadistica para el tiempo, en general cuando se compard con nuestra serie
histéricamente ° (Tabla 2).
Los casos fueron clasificados como Shamblin I, Il 'y I en dos, seis, y cuatro casos,
respectivamente, y despueés del tratamiento quirdrgico fueron clasificados como
Shamblin modificada I, I, Illa y Illb en dos, uno y seis casos respectivamente, por
infiltracién a la car6tida. Hubo dafio a nervio en cuatro casos (33%), con tres resecciones

carotideas como se muestra en la Tabla 3.
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DISCUSION
Los TCCs son neoplasias con un gran potencial de sangrado durante la cirugia (rango 16 -
3000 ml).
Esto podria causar choque hemodindmico y ain la muerte, asi como dafio vascular asociado
directamente con las neoplasias por infiltracién a la pared de la arteria carétida con sus
varias ramas incluyendo un sacrificio vascular requerido del 28% y con un 6.3% de
reconstruccion vascular, como se ha reportado previamente en nuestra institucién.®*°
Debido a esta situacion, algunos autores apoyan el uso de embolizacion preoperatoria
como tratamiento inicial antes del tratamiento quirdrgico definitivo.™
En nuestra institucion no hemos optado por el uso de embolizacion preoperatoria en la
reseccion de TCC.
Tenemos conciencia de dos posibilidades de sangrado durante la cirugia. La primera y
menos grave es el sangrado del tumor de cuerpo carotideo mismo donde la embolizacién
podria tener un papel. Sin embargo tenemos conciencia de que no se logra una
embolizacion del 100% debido a que la vascularidad podria proceder de la arteria carétida
misma o de la arteria vertebral, esto Gltimo lo menos frecuente, lo mismo que la posibilidad
de abrir la circulacion colateral del cuerpo carotideo. Es aqui donde la aplicacion del
LigaSure™ tiene un mejor uso. LigaSure™ es un sistema de diatermia bipolar que logra
el sellado del vaso con una diseminacion del calor reducida con una temperatura de <100°C
en el tejido.™
Con una dispersién de energia periférica de grosor completo de 4.5 mm para la arteriay 6.3
mm para las venas. Este sistema es superior a los otros aparatos analizados con respecto a

la capacidad de sellar los vasos hasta por 7 mm.*
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La segunda causa de sangrado durante la cirugia se relaciona directamente con alteraciones
del TCC en la arteria carétida (comun, interna o externa). Estas alteraciones tienen dos
causas. La primera causa ha sido descrita previamente por Luna-Ortiz et al.® donde estos
autores confirman histologicamente la desaparicion de la linea avascular como el plano de

diseccion como lo reporta Gordon-Taylor.®

Esta fue sustituida por tejido conectivo hipocelular con abundante colédgena. Este tejido
fibroso se extiende desde el septum y la capsula del tumor a la adventicia de la arteria.

La fibrosis podria ser parcial y su extension esta también en relacion a la clasificacion de
Shamblin, pero podria estar presente en todos los grados. Por esta razén, Luna-Ortiz et al.®
propusieron una modificacion de la clasificacion de Shamblin. Sin embargo, actualmente
no es posible demostrar radiolégicamente la infiltracion de la fibrosis generada alrededor de
la carotida (Fig. 3).

Esto puede lograrse solamente durante la cirugia y se corrobora definitivamente
histopatol6gicamente.

En algunos casos, se observan fibras coladgenas que se extienden a la capa vascular del
vaso, causando adelgazamiento, disminucién de la elasticidad y como consecuencia, un

mayor riesgo de perforacion.

La segunda causa que no se ha mencionado previamente es la hipotrofia de la musculatura
arterial, haciéndola ain mas susceptible a la perforacion. Esta hipotrofia muscular la hace
de tal forma que clinicamente con la extraccion del cuerpo carotideo la arteria tiene casi las

mismas caracteristicas clinicas que una vena donde se observa flujo vascular (Figuras 4-6).
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Debido a la primera causa de sangrado, se forma fibrosis sobre la pared arterial y hay
adelgazamiento de la capa muscular de la arteria, secundario a una disminucion en la
distensibilidad de la pared causada por restriccion del TCC que parcialmente o totalmente
se envuelve alrededor de la arteria, resultando en la complicacion més grave para el
cirujano, la ruptura de la arteria. Cuando ocurre esto, se ha atribuido cominmente a la
experiencia del cirujano; sin embargo, este no es el caso. Esta es la razon de porque
LigaSure™ es principalmente adecuada para la reseccién del TCC en relacién al sangrado
que se origina del tumor mismo y no a la posible infiltracién de la pared de la arteria
carotida en ninguna de sus ramas o la arteria carétida comdn.

Se reportaron una pérdida de sangre promedio de 586 ml y un tiempo quirdrgico promedio
de 230 min para las 50 mas recientes resecciones de TCC hechas en nuestra institucion
usando electrocauterio convencional.®

Sin embargo, nosotros hemos podido disminuir el sangrado y el tiempo quirdrgico a un
promedio de 285 ml y 169 min, respectivamente, cuando la cirugia se lleva a cabo con
LigaSure™.

Esto representa significancia solamente para el tiempo y podria deberse principalmente al
nimero pequefio de nuestra muestra. LigaSure™ es una excelente ayuda durante la cirugfa
de TCC y es la principal indicacion para los tumores Shamblin 1y 11 (clasificacion original
de Shamblin) y para los tumores Shamblin I a Illa (clasificacion de Shamblin modificada).
En los casos donde se encuentra la pared arterial unida a o infiltrada, se requiere la
reseccion parcial asi como la transposicién o sustitucion vasculares de la arteria carétida
con material sintético. La utilidad de LigaSure™ es limitada o no existe.

Una opci6n para Shamblin 111 esta basada en la propuesta por Hurtado-L6pez et al.**
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Estos autores han demostrado su experiencia con la técnica quirargica hibrida usando stents
endovasculares. Ellos han mostrado una disminucién en sangrado y tiempo quirdrgico con
una posibilidad minima de dafio a la carétida comdn o sus ramas que podria requerir de
algun tipo de reemplazo vascular. Se necesita de estudios prospectivos para identificar los
beneficios de esta técnica con respecto al dafio nervioso y evaluar las posibles
complicaciones debidas al procedimiento vascular per se. Sin embargo, actualmente
presentan una opcién promisoria.

Hubo lesiones a nervio en este estudio. La lesion al nervio vago fue la mas comdn en cuatro

casos (33%), uno de los cuales también estuvo asociado con una lesion a nervio hipogloso.

Solamente en un caso, se hizo la reseccion del nervio vago junto con aquella del tumor
debido a la dificultad de llevar a cabo una separacién. Hubo otras lesiones presentes
clinicamente pero fue posible preservar al nervio. Estas lesiones a nervios podrian deberse
al dafio por calor y debido més a la LigaSure™ que a una dafio anatémico; la dispersion de
energia periférica tiene un rango de 4.5-6.3 mm como se explicé previamente.™

Sin embargo, como se ha reportado en nuestra experiencia, las lesiones a nervio representan
un 49% y parece que no tienen relacién al tamafio del TCC. Por lo tanto, con la
clasificacion de Shamblin, esto parece ser debido solamente a la experiencia del cirujano.?
Ligasure™ es un método seguro y efectivo de control de la hemostasia y tiempo quirdrgico
reducido, pero no redujo la incidencia de complicaciones. Se ha reportado el mismo

fenémeno en la cirugia tiroidea.’
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En conclusién, la LigaSure™ disminuyé el sangrado y el tiempo quirdrgico en TCC. Las
lesiones de la arteria son causadas principalmente por infiltracién o por hipotrofia muscular
de la arteria, frecuentemente requiriendo de reconstruccion vascular. Las lesiones a nervio
contindan siendo una complicacion postoperatoria importante, que podria resultar en una
disminucion de la calidad de vida del paciente. No cambiaron las tasas de lesiones a

nervios.
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ANEXOS

Tabla 1. Modificacion propuesta a la clasificacion de Shamblin (Eur Arch
Otorhinolaryngol  2006;263:171-5. erratum en Eur Arch Otorhinolaryngol

2006;263:1161)

Shamblin Tamafio Adhesion a los vasos Excisién

carotideos
| <4 cm No Sin dificultad
I >4 cm Parcialmente Dificil
Ia >4 cm intimamente Dificil
[ib=1,1orll Cualquier Require de sacrificio
infiltracion a cualquier ~ tamafio vascular o injerto
vaso carotideo vascular, pero la

invasion intramural
puede ser confirmada
clinicamente o

histologicamente.
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Tabla 2. Shamblin vs. Shamblin modificada en la serie con LigaSure.

Serie histdrica de Shamblin modificada |p |CI (95%)
Shamblin® Promedio (rango)
Promedio (rango) (n Ligasure (n =12)
=48)
Todos Todos
Tiempo | 233 min (SD) (78) 169 min SD (70) 01 [14.79a114
Sangrado | 586 cc (SD) (646) 285 cc SD (398) 13 |-13.4a615
Tiempo |1, 11 I-Illa .07 |-15a108
233 min (90-315 min) | 145 min (90-220 min)
11 b .07 | -6.69a
278 min (150-435 min) | 193 min (50-290 min) 1385
Sangrado |1, 1l I-Illa 14 |4.17 a 268
258 cc (25-900 cc) 121 cc (50-300 cc)
1 b 23 |-182.3a
909 cc (200-3000 cc) 993.7

450 cc (200-1500 cc)
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Tabla 3. Caracteristicas, sangrado, complicaciones y lesion nerviosa de los pacientes

Case |Shamblin Sangrado Complicacionesy | Lesion nerviosa
( Shamblin (cc) manejo intraoperatoria
modificada)

1 I (111b) 300 ACE infiltrada Nervios Xy XII

2 1 (111b) 200 ACE infiltrada No

3 TN 80 No No

4 I 50 No No

5 I 100 ACly ACE No

esqueletonizadas

6 I 300 No No

7 I (111b) 300 ACI infiltrada Nervio X

8 I1a (111b) 1500 ACE infiltrada Nervio X

Reseccion con
Bypass

9 11 (111a) 10 No No

10 I 150 No No

11 1 (11b) 10 ACE y ACI No

infiltradas
Transposicion
12 I (111b) 350 ACI Infiltrada X nerve

Reseccion + Bypass
Reseccion de
glomus del nervio

vago

ACI, arteria carétida interna; ACE, arteria carétida externa

19




Internal External Internal Extemal

Sup laryngeal nerve carotyda. carotyd a. Su;:;ryngeal.\ms)rve carotyda. carotyd a.
e L
CN Xl CN XII

Sup laryngeal

Sup laryngeal
nerve

nerve

-
Type | Type ll Type llla Type |

Figura 1. La clasificacion de Shamblin y modificacion propuesta donde Shamblin Il se
subdivide en a o b. Donde “a” es como se describe originalmente y “b” incluye I, 11 o Ill,
pero la infiltracion parcial o total es la diferencia. (Eur Arch Otorhinolaryngol

2006;263:171-5. erratum in Eur Arch Otorhinolaryngol 2006;263:1161).
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Figura 2.

Reseccion de tumor de cuerpo carotideo (TCC) con LigaSure. Identificacion del plano

subadventicio (flecha) que permite una mejor diseccién de la arteria car6tida, minimizando

la pérdida de sangre.
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Figura 3.
Se observan la arteria carotida comun y sus dos ramas al llevar a cabo un corte longitudinal

debido a que se adhiere al TCC sobre su pared sin ser capaces de identificar un plano de

diseccion (flecha).
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e My A A4 30, R £ - o VB T i g PN W s |
Figura 4. Transicion entre la pared arterial (izquierda) y capsula del tumor (derecha). No

hay interfase o plano claro de separacion. L, lumen; A, arteria; T, tumor. Masson

tricromatico, x400. Azul, fibras colagenas.
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El tumor presenta zonas extensas de esclerosis (flecha) aunque la capsula sea delgada. Se

observan fibras coldgenas que parcialmente reemplazan a la pared muscular de la arteria
con el adelgazamiento de la misma (punta de flecha) T, tumor; A, arteria, L, lumen. Masson

tricromatico, x100.
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