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1. ANTECEDENTES.

Los tumores del cuerpo carotideo, también llamados paragangliomas o quemodectomas, son
neoplasias neuroenddcrinas raras, las cuales derivan cerca de la bifurcacién carotidea de células

derivadas de la cresta neural y representan el 60% de todos los paragangliomas.®5

Son neoplasias con un elevado potencial de sangrado durante la cirugia, lo que puede originar un
shock hemodindmico o la muerte, asi como los dafios vasculares asociados a las lesiones al igual que
infiltracion a la pared de la car6tida con un sacrificio vascular del 28% y un 6.3% de reconstruccion

vascular.®
Epidemiologia.

La incidencia reportada de tumores del cuerpo carotideo es 1-2 por cada 100,000 pacientes.

Representan el 0.6% de los tumores de cabeza y cuello en humanos. Usualmente es benigno. @

Los paragangliomas familiares tienen una prevalencia del 7 a 9% en aproximadamente el 90% de los

casos del cuerpo carotideo y una alta prevalencia en jévenes con un promedio de edad de 38 afios.®

Pueden presentarse a cualquier edad con un pico de prevalencia entre 45 a 50 afios de edad, son

poco comunes en pacientes pediatricos.®

Factores de riesgo.

El factor de riesgo mas comun para el desarrollo de esta patologia es la altitud y en segundo lugar los

fenotipos hereditarios. ©
Manifestaciones clinicas.

Conforme el tumor va creciendo comprime estructuras adyacentes, como al nervio vago produciendo

sintomas como; disfagia, ronquera y sindrome de Horner. ®



Patogenia.

Los paragangliomas derivan de células paraganglionares. Estas células realizan diversas acciones en
el cuerpo, incluyendo funciones quimioreceptoras, las cuales permiten al cuerpo responder a estrés
como; hipoxia, hipercapnia e hipoglucemia. Cuando estas células demuestran hiperplasia
frecuentemente por hipoxia crénica, estas se presentan en localizaciones tipicas, con sintomatologia

asociada. ®

Estas neoplasias por su alta vascularidad irrigadas por ramas directas de la carétida, tienen alto riesgo

de sangrado entre 16-3,000 ml. )

Clasificacion morfolégica.

Internal Extemal
Sup laryngeal nerve carotyda. carotyd a

o~ b

.-/ Sup laryngeal
[~ 1 nerve

Type |

Figura 1. Clasificacion de Shamblin y Shamblin Modificada (Luna Ortiz, Etal), donde el Shamblin IIl se
subdivide en a o b. Donde “a” corresponde a la misma clasificacion y el “b” incluye 1,1l o 1l de acuerdo

a infiltracion parcial o total de las carétidas. ©®



Complicaciones trans y postquirurgicas.

La clasificacion de Shamblin y Shamblin Modificada (Luna Ortiz, Etal) antes mencionada es importante
ya que de ella dependera el éxito de la extirpacion del tumor, ya que clasifica la infiltracion del tumor
hacia las estructuras anatomicas vecinas, como lo son nervios; vago, hipogloso, facial, laringeo

recurrente y glosofaringeo, estructuras vasculares; vena yugular. ©

La manipulacion de esta zona y la extirpacion del tumor puede derivar en complicaciones en cuanto a
cauterizacion o retraccion de estructuras nerviosas. Especialmente en tumores que se extienden por
debajo de la mandibula (proximos a la base del craneo) hay un riesgo alto de paralisis y parestesias
temporales descritas por el paciente, por compresion del nervio facial secundario a la diseccion y

traccion realizada durante la cirugia.

Algunas otras complicaciones como bradicardia, disfagia, alteraciones de la presion arterial, arritmias
cardiacas han sido descritas. Hemorragias o hematomas también se presentar aungue en menor
cantidad, secundarias a lesiones a la bifurcacion carotidea o exceso de manipulacién durante la

cirugia.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los paragangliomas, son tumores relativamente frecuentes, presentdndose en ocasiones
asintomatico como hallazgo incidental, por lo que se diagnostica poco, ya siendo un Shamblin grado
lI-1ll hay mas posibilidad de que se presenten manifestaciones como; ronquera y sindrome de
Horner u otra sintomatologia por compresion y deban ser resecados, sin embargo actualmente no
hay forma de determinar riesgo de complicaciones postquirargicas por méetodo de imagen, por lo

gue es posible que se presenten altas tasas de hemorragia o complicaciones.

3. JUSTIFICACION
En nuestro pais y en la literatura hay poca informacion, libros o articulos que hayan reportado
medidas predictoras de complicaciones trans y postquirdrgicas en estos tumores, por lo que su
estudio tiene relevancia prondstica en el paciente ya que nos dara una idea de el éxito de

resecabilidad premeditando las complicaciones en este subgrupo de lesiones.

4. HIPOTESIS
El adelgazamiento de la pared de la carotida interna en paragangliomas Shamblin [I-11l es un
dato de invasion vascular que puede predecir las complicaciones postquirdrgicas y puede ser

medibles a través de la tomografia.

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general
Revisar si los datos por tomografia de invasion vascular a la carétida interna de los

paragangliomas Shamblin tipo II-Ill influird en complicaciones postquirurgicas.



5.2.0bjetivos especificos
- Medir el espesor de la pared de la arteria carétida interna en su porcion intratumoral y previo
a la tumoracién como predictor de invasion vascular.
- Medir la tumoracién y su distancia a la base del craneo.
- Revisar las complicaciones neurovasculares postquirdrgicas mas frecuentes.
- Demostrar si existe una asociacion entre el espesor de la pared y la tasa de complicaciones
postquirdgicas
- Determinar si existe asociacion entre la distancia a base de craneo y las complicaciones
neurovasculares
- Identificar el género y edad de presentacion.

- Determinar la lateralidad mas comun.

6. MATERIALES Y METODOS.

6.1.Tipo y disefio de estudio

Estudio de corte transversal correlacional de tipo retrospectivo.

6.2.Poblacion
Pacientes con diagnadstico clinico y por imagen de paraganglioma carotideo Shamblin 1I-1ll que
cuenten con expedientes digitales (DICOM) y/o reportes radioldgicos en el expediente clinico

correspondientes a tomografia y angiotomografia los cuales hayan sido operados.



6.3.Tamaio de la muestra
Tipo de muestra: No probabilistica con muestra por conveniencia.

El tamafio de muestra fue obtenido por medio de la siguiente formula:

T 2
= N*Zzxpxq Nivel de confianza Z o
e2x(N—1)+Z2%xp=gq 99.7% 3
9% 2,58
n = Tamafio de muestra buscado 98% 2,33
N =Tamafio de la Poblacién o Universo 96% 2,05
Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC) 95% 1,96
e = Erro de estimacién méximo aceptado 90% 1,645
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 0% 1.28
q =(1=p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 50% 0,674
Parametro  [Insertar Valor Tamafio de muestra
N 15 "n" =
z 1.960 14.81
P 50.00%
Q 50.00%
[ 3.00%

Figuras 2,3 y 4. Célculo de muestra.

Se realizara la revisién de estudios de tomografia computada contrastada en el segmento de
cabezay cuello de Enero 2012 a Octubre 2020 en el PACS, expedientes clinicos de pacientes
tratados con el diagnéstico clinico de paraganglioma carotideo Shamblin II-lll y se realizaran

mediciones correspondientes para determinar complicaciones postquirurgicas.

6.4.Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacién

6.4.1 Criterios de inclusion:
Tomografias contrastadas y angiotomografia de cuello con diagndstico de Paraganglioma
Shamblin [I-111.
Cualquier sexo.

Cualquier edad.



6.4.2 Criterios de exclusion:

Tomografias y angiotomografias de térax, abdomen y pelvis.

Tomografias simples, ultrasonidos y resonancias magnéticas.

Paragangliomas Shamblin I.

Paraganglioma yugular — timpanico.

6.5.Definicion de las variables
Independientes: Edad, Género, Lateralidad, Tamafio, Grosor, Distancia.
Dependientes: El grosor de la Arteria carotida interna va a influir en las complicaciones

trans y postquirdrgicas.

Tabla de operacionalizacion de las variables

. Definicion Tipo de Escala de
Variable . . L Valores
operacional variable medicion
Edad Tiempo transcurrido Cuantitativa. ARos. 30-50
en anos desde el 51-70
nacimiento. 71-90
Género Masculino o Cualitativa. No aplica. No aplica.
Femenino.
Lateralidad Izquierdo o Derecho Cualitativa. No aplica. No aplica.
Tamanfo Crecimiento del Cuantitativa. Milimetros | 20-35 mm
tumor. 36-50 mm
51-70 mm
Grosor Adelgazamiento de la | Cuantitativa. Milimetros. | Pared ACI
pared de la ACI lesion
prelesion y en lesion. 0.1-0.9
mm
1.0-2.0
mm
Pared ACI
pre




0.1-1.0

reportado en
quiréfano

mm
1.1-15
mm
1.6-2.0
mm
Distancia Medida longitudinal Cuantitativa. Milimetros. | 0-30 mm
de la tumoracion a 31-50 mm
base craneal. 51-60 mm
Complicacion Consecuencias Cualitativa. No aplica. No aplica.
derivadas de la
infiltracion vascular/
neuroldgica por
tumor.
Sangrado. Medida del volumen Cuantitativa. Mililitros. 50 —-199
del sangrado mi
reportado en 200 - 500
quiréfano. mi
501 - 800
ml
Sangrado Medida del volumen Cuantitativo Mililitros. Mayor de
del sangrado 200 ml.

6.6.Procedimiento

Se obtendran los estudios de tomografia con diagndstico de tumor de cuerpo carotideo

Shamblin 1I-lII.

Se revisara todo el material obtenido.

Se aplicaran criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Creacioén de base de datos en Excel.

Se realizard el analisis estadistico.

Se redactaran los resultados.

Figura 5. Tabla de operacionalizacién de las variables.




7. ANALISIS ESTADISTICO.
Se tabularan los datos registrados y calculados en una base de datos. Se utilizara estadistica

descriptiva y graficas correspondientes para representar los hallazgos.

Las variables continuas, se definiran como parameétricas y no parameétricas con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, las variables continuas paramétricas se expresaran con media aritmética
y desviacion estandar; las variables continuas con distribucion no paramétricas seran evaluadas

con mencion de medianas y percentiles.

Las variables categoricas (clasificacion de Shambling modificada, distancia a la base del craneo,
grosor de la carétida interna en la lesién, complicaciones vasculares y neuroldgicas) se
expresaran en porcentaje y de forma numérica, realizandose su estudio con el coeficiente de

correlacion de variables con el test de Spearman.

Se utilizara el software estadistico SPSS v25.0.0.1 para apoyar el analisis y graficas de los

datos. Se considerara como significancia estadistica un valor de P menor a 0.05.

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
Se realiz6 estudio sin riesgos al personal ni al paciente, manteniendo en anonimato, donde la
identidad del paciente fue resguardada. El material utilizado no fue modificado o alterado en

ningdn caso.



9. RESULTADOS.

Se evaluaron 97 pacientes con un total de 115 paragangliomas ya que 18 pacientes presentaban
paragangliomas multiples. Los paragangliomas se distribuyeron de la siguiente forma; 97 carotideos
de estos 16 fueron Shamblin tipo Il y 20 Shamblin tipo Ill, de estos 15 fueron operados, 5 fueron

Shamblin II'y 10 Shamblin 111.

30-50 m51-70 m71-90

Tabla 1. Distribucion de edad (afios) de pacientes con paragangliomas tipo Il y Ill operados.

Identificando su mayor prevalencia en un rango de edad entre los 51-70 afios (53%) seguido de 30-50

afios (34%) y por ultimo 71-90 afios (13%), predominando su presentacion en sexo femenino.

El tipo de Shamblin mas operado fue el tipo Ill representado por 10 pacientes.

Respecto a la lateralidad se encontraron en un 53%(8) del lado izquierdo y un 47%(7) del lado derecho.
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Diametro maximo

H 20-35 mm
M 36-50 mm
51-70 mm

Tabla 2. Diametro maximo de la lesion. Imagen 1. Medida de dimensiones de la lesion.

El didmetro maximo del glomus en su eje longitudinal en este grupo de pacientes fue de 36-50 mm

(60%), siguiéndole 51-70 mm (27%) y finalmente 20-35 mm (13%).

Grosor de la pared
ACl en lesidon

1.0-2.0 mm

0.1-0.9 mm

Tabla 3. Grafica del grosor de la pared de la arteria carétida interna a nivel de la lesion.

Imagen 2. Medicién del grosor de la pared ACI en la lesion.
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El grosor de la pared de la ACI en la lesion se encontré en un rango de 0.1 — 0.9 mm en la mayor
parte de los pacientes y con respecto al grosor de la pared de la ACI previo a la lesidon se encontr6 en

rango de 1.1 — 1.5 mm (67%) siguiendo un rango de 0.1-1.0 mm (27%) y finalmente 1.6 — 2.0 mm (6%).

ACl % de Adelgazamiento

A

5-15% m16-30% mM31-45%. mMA45-70%.

Tabla 4. Representacion gréafica del porcentaje de adelgazamiento de la pared de la Arteria

Cardtida Interna.

Encontrandose que 9 pacientes presentan un adelgazamiento del 16-30% representando a un 60% de
la poblacién, continuando un porcentaje del 31-45% (20%), 45-70% representando el 13% y finalmente

un 5-15% siendo el 7% de la poblacion.

ADELGAZAMI .
ENTO TAMANO

Rho de Spearman  ADELGAZAMIENTO  Coeficiente de 1,000 ,553'
correlacion

Sig. (bilateral) o 032
N 15 15

TAMARO Coeficiente de 5537 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 032 o
N 15 15
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 5. Cuadro de correlacion. Se presentd una correlacion fuerte entre el porcentaje de

adelgazamiento de la pared de la arteria carétida interna y el tamafio del paraganglioma ( r=0.553; p=

12



0.032), es decir entre mayor tamafo mayor porcentaje de adelgazamiento de la pared de la arteria

cardtida interna en su porcion tumoral.

Distancia a base de
craneo

=
o

9
8
7
6
5
4
3
2
1
(0]

Tabla 6. Distancia a la base del craneo. Imagen 3.Medicion de distancia de la lesion a base del

craneo.

9 pacientes presentan una distancia a base del craneo de 31-50 mm, seguido por 5 pacientes de 0-30

mm y por ultimo uno que se encontrd en el rango de 51-60 mm de distancia.

GROSOR ACI
EN LESION DIST A BC

Rho de Spearman  GROSOR ACI EN LESION CDEfIUEn_IE de 1,000 _524'
correlacion

Sig. (bilateral) o ,045

N 15 15

DIST A BC Coeficiente de 524" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,045 .

N 15 15

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 7. Cuadro de correlacién. Se presentd una correlacion fuerte entre el grosor de la pared de

arteria caroétida interna en la lesion y la distancia a la base del craneo ( r= 0.524; p= 0.045), es decir
13



gue a menor distancia a la base del craneo hay menor grosor a nivel de la pared de la arteria car6tida

interna intra lesion.

Sangrado

27% 27% m50-199 ml

200 - 500 ml

H 501 - 800 ml

Tabla 8. Porcentajes y volimenes de sangrado en paragangliomas carotideos operados Shamblin II-

Las cifras de sangrado fueron variables, presentandose con volimenes de 50-199 ml (27%), 200-500

ml (46%) y 501-800 ml (27%).

SHAMBLIN ~ SANGRADO

Rho de Spearman  SHAMBLIN Coeficiente de 1,000 592"
correlacion

Sig. (bilateral) o ,020

N 15 15

SANCRADO Coeficiente de 592" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,020 o

N 15 15

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 9. Cuadro de correlacion. Se present6 una correlacion fuerte entre el Shamblin y los parametros

de sangrado ( r= 0.592; p= 0.020) es decir que a mayor grado Shamblin mayor sangrado es esperado.
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SHAMBLIN

Rho de Spearman  SHAMBLIN Coeﬁcien‘te de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

SAN Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

1,000
15
-577"

024
15

-,577

024
15
1,000

15

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 10. Cuadro de correlacion. Se

presentd una correlacion indirecta entre la clasificacion de

Shamblin y el sangrado mayor a 200 mililitros ( r=-0.577; p= 0.024) es decir que si hay relacion entre

el grado de Shamblin y el sangrado > 200 ml.

M Vasculares

Complicaciones

B Neuroldgicas

Ninguna

Tabla 11. Complicaciones en pacientes operados de paragangliomas carotideos Shamblin II-III.

Se presentaron complicaciones Neuroldgicas en relacion a lesion del nervio laringeo recurrente,

disminucion en la sensibilidad facial y alteraciones en la movilidad de la lengua, en un 40% y por igual

complicaciones vasculares representadas por sangrado mayor a 200 mililitros (20%) y mixtas en un

20% y un 20% de la poblacién no presentdé complicacién.
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10.DISCUSION.

La cantidad de complicaciones trans y post operatorias relacionadas a los paragangliomas Shamblin
tipo Il y Ill aunque son pocas, al presentarse pueden ser muy graves, por lo que la basqueda y
aplicacion de métodos predictores de complicaciones son necesarios para una correcta planeacion

quirdrgica en este tipo de pacientes.

Se ha referido en la literatura que la complicacion mas comun relacionada a la reseccion de
paragangliomas es la lesién nerviosa, muchos pacientes reportan cambios en la voz, dificultad para el
movimiento de la lengua y dificultad para deglutir; esto corresponde a lesiones al nervio laringeo,

hipogloso y vago.

La siguiente complicacién en frecuencia ha sido el sangrado intraoperatorio, esto en su mayoria por
un inadecuado control en el sangrado, desde dafio a nervios adyacentes, lesién a la arteria carétida o

incluso infartos cerebrales.

En el presente estudio, aunque limitado por la escasa cantidad de pacientes operados, y si bien no fue
demostrada una relacion directa del grosor de la pared con alguna complicacion especifica, si pudimos
demostrar las correlaciones entre las que destacan; que a menor distancia a base del crdneo, menor
grosor tendrd la arteria carétida interna en la lesion lo que puede explicar o darnos un parametro clave
para poder predecir infiltracion relacionada al grosor al igual que riesgo de algunas otras
complicaciones y tomar en cuenta la distancia a la base de craneo como un predictor para infiltracion
vascular. Otra de las correlaciones que encontramos fue, que a mayor tamafio, mayor porcentaje de
adelgazamiento de la arteria carotida interna habra, significativo también para predecir complicaciones
como sangrado, lo que nos lleva a la ultima correlacion la cual consiste en que a mayor clasificacion

de Shamblin va a presentarse mayor sangrado.
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11.CONCLUSIONES.

El uso de la clasificacion Shamblin, y considerando los predictores por tomografia computada como lo
son la relacion en distancia del glomus carotideo a la base del craneo y el grosor de la arteria caroétida
interna o el tipo de Shamblin y la cantidad de sangrado que pueden presentar estos pacientes, pueden
ser de amplia utilidad para el cirujano, esto para evitar o conocer las complicaciones que puedan
presentarse durante la cirugia o después de la cirugia, ya que a pesar de que no todos los
paragangliomas son operados y muchas veces los tratamientos consisten en radioterapia o
procedimientos minimamente invasivos, el tener en cuenta este tipo de mediciones puede ser de gran

utilidad, disminuyendo la morbilidad, el tiempo de hospitalizacién e incluso los costos para el paciente.

17



12. REFERENCIAS
1.- Estrella D, Chavez A, Gabriela D, May O, Fernandez FC. Tumores glémicos de
cabezay cuello . Hallazgos por Tomografia Computada y Angiografia carotidea por
sustraccion digital . Revisiéon de la literatura . An Radiol México. 2004;73—6.
2. Hoang VT, Trinh CT, Lai TAK, Doan DT, Tran TTT. Carotid body tumor: A case report
and literature review. J Radiol Case Rep. 2019;13(8):19-30.

3. Naik SM, Shenoy AM, Nanjundappa, Halkud R, Chavan P, Sidappa K, et al.
Paragangliomas of the Carotid Body: Current Management Protocols and Review of Literature.
Indian J Surg Oncol. 2013;4(3):305-12.

4. Luna-Ortiz K, Villavicencio-Valencia V, Carmona-Luna T, Cano-Valdez AM, Herrera
GOmez A. Reseccion de tumor de cuerpo carotideo con LigaSure®. Acta Otorrinolaringol Esp.
2010;61(1):6-11.

5. Thelen J, Bhatt AA. Multimodality imaging of paragangliomas of the head and neck. Insights
Imaging. 2019;10(1):1-9.

6. Luna-Ortiz K, Rascon-Ortiz M, Villavicencio-Valencia V, Herrera-Gomez A. Does
Shamblin’s classification predict postoperative morbidity in carotid body tumors? A proposal to
modify Shamblin’s classification. Eur Arch Oto-Rhino-Laryngology. 2006;263(2):171-5.

7. Gur AK, Ayka¢ MC, Yarg! M, Eker E. Complications associated with carotid body tumor
excision. Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Derg. 2018;26(1):81-85.

18



13. Anexos.

Anexo 1. Tabla de recoleccién de datos.

Eda | Géner | Shambli | Lateralida | Tamafi | Gros | Gros | % Distanci | Sangrad
d o] n d o] or or Adelgazamien | a a 0.

ACI ACI to Base

en post del

lesion | lesion Craneo

Sangrado | Complicaciones | Complicaciones
>200 ml | Vasculares. Neuroldgicas.

Anexo 2. Medicién de la arteria car6tida interna a nivel de la lesién.

Figura 1. Grosor de la ACI a nivel de la lesion.

Anexo 3. Medicién de la arteria carétida interna posterior a lesion.

Figura 2. Grosor de la ACI superior a la lesion.



Anexo 4. Medicion de la lesion.

Figura 3. Medidas de la lesion.

Anexo 5. Medicion de la distancia de lesién a base del craneo.

L

Figura 4. Distancia de la lesion a base del craneo.
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