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MARCO TEORICO

El cuerpo carotideo es un drgano quimiorreceptor localizado en la porcidon
posteromedial de la bifurcacién carotidea con diametro <5mm, permitiendo
mantener una homeostasis mediante la sensibilidad al pH, pO2 y pCO2', Los
tumores de cuerpo carotideo son un subgrupo de paragangliomas extracraneales
que representan el 65-78% de todos los paragangliomas de la cabeza y cuello con
una incidencia de 1:30 000 % 3, se originan de la células cromafines del cuerpo
carotideo con una relacién 4:1 hombres-mujeres, con rango de edad promedio de
diagndstico de los 50-75 afos *, siendo clasificados mediante hiperplasicos en
aquellos con hipoxemia crénica o que viven en altas altitudes, esporadicos los mas
comunes y familiares normalmente de aparicion unilateral siendo del 5% bilateral
sin embargo la incidencia de paragangliomas multiples varia segun la expresion
epigenética, en la forma esporadica del 9%, siendo del 30-35% con reportes
aislados de 70% en la forma familiar. La transmision autosémica dominante
mediante dos genes: SDHD subunidad D y el SDAC subunidad C, las formas
familiares pueden ser funcionales por liberacion de catecolaminas mediante el

Sistema APUD o en caso de feocromocitoma subyacente. °5.

Los paragangliomas carotideos son tumores altamente vascularizados que pueden
hacer la reseccion compleja 7, Las secuelas neuroldgicas y vascular son
complicaciones temidas del tratamiento quirdrgico de los tumores de cuerpo
carotideo 8, Schick et, al °, Introdujeron el concepto de embolizacién preoperatoria
1980 reportando el primer caso de lo que ahora se conoce como manejo hibrido.
Desde entonces se ha discutido sobre el impacto que pueda tener en la

disminucién de las complicaciones intra y post operatorias & 0.

La angiografia selectiva preoperatoria con embolizacion previo a reseccion de
tumor de cuerpo carotideo ha demostrado en multiples estudios que reduce el
sangrando transoperatorio otorgandole al cirujano mayor facilidad y seguridad en

la diseccion y reseccion del tumor por ende reduciendo el tiempo quirurgico y su



morbilidad & 1117,

Sin embargo existen autores que demuestran que aunque hay disminucion del
sangrado transoperatorio tras la embolizacién preoperatoria, los requerimientos de
transfusion no se ven afectados y con un aumento de riesgo de enfermedad
vascular cerebral secundario a la embolizacion, dejando en duda la utilidad y el
riesgo-beneficio de la terapia hibrida 16 1822, Ante la falta de estudios controlados
randomizados y multicéntricos por la baja incidencia mundial, ausencia de

evidencia clase |, se toman las decisiones a base de estudios prospectivos 8.

La embolizacién de tumores vasculares de la cabeza y cuello como en los tumores
de cuerpo carotideo, ha tomado relevancia como una terapia adjunta al manejo

quirurgico siendo definida como un bloqueo del riego sanguineo a la tumoracion.

La técnica tradicional para devascularizar mediante la embolizacion es por medio
de la cateterizacion superselectiva de las ramas nutricias y embolizacifion con
agentes embolizantes.

Con un retraso intencional de 24-48 horas posterior a la embolizacién previo al
manejo quirurgico definitivo, siendo este tiempo suficiente para resolver el edema
pero no suficiente para la reconstitucion o recrutamiento de novo. Un agente
embolizante debera ser idealmente capaz de bloquear vasos de pequefno calibre
sin afectar o modificar el tejido circundante. El agente embolizante mas usado son
las particulas de polyvinyl alcohol con tamafio de oscila de los 150 a 1000
micrones, sin embargo otros agentes embolizantes disponibles son los conjugados

de alcohol, embolizantes liquidos y el gel foam.

Las indicaciones para la embolizacion de un tumor de cuerpo carotideo son '2:
1. Control quirurgico inaccesible de ramas nutricias

Reducir la morbilidad quirdrgica con la disminucién de la pérdida sanguinea
Reducir el tiempo de la cirugia

Aumentar la posibilidad de una reseccion completa de la tumoracion

A B A

Disminuir el riesgo de lesion de tejido adyacente



Mejorar el dolor intratable
Disminuir la recurrencia tumoral esperada
Mejor la visualizacion del campo quirdrgico y disminuir las complicaciones en

general

Sin embargo estas indicaciones son ambiguas sin criterios establecidos de que
pacientes seran beneficiados motivo por el que multiples autores han sugerido los
siguientes criterios clinico-tomograficos para tratar de seleccionar aquellos

pacientes que tengan un beneficio preciso de la embolizacion preoperatoria ' 13
23, 24.

Tumores de mas de 3cm (4cm)?
Tumores Shamblin Il o llI

Tumores craneales o altura mayor a C2

B bdh =

Distancia de la base de craneo <20mm

Aunque los partidarios de la embolizacion sostienen que es un procedimiento de
gran utilidad preoperatoria, en cambio los opositores enfatizan el aumento de los
riesgos de enfermedad vascular cerebral y el ataque isquémico transitorio®® 2. Las
complicaciones menores y frecuentes de la embolizacion de paragangliomas
incluyen dolor y fiebre post-embolizacion, ambas de corta duraciéon y son

atribuidas a isquemia asi como el retardo de la cicatrizacion post quirtrgica 2’.

Las complicaciones mayores de la embolizacion son el evento vascular cerebral y
paralisis de nervios craneales, las cuales son causadas por agentes embolicos
que al ser inyectados en las ramas de la arteria carotida externa que irrigan el
tumor alcanzan el sistema vertebrobasilar o la arteria carétida interna por
anastomosis arteriales. De igual manera las ramas distales de la arteria carotida

externa que se conoce irrigan los nervios craneales inferiores 22
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Figura I. Clasificacion de Shamblin y pares craneales en riesgo.

Aunque los partidarios de la embolizacion sostienen que es un procedimiento de
gran utilidad preoperatoria, en cambio los opositores enfatizan el aumento de los
riesgos de enfermedad vascular cerebral y el ataque isquémico transitorio®® 2. Las
complicaciones menores y frecuentes de la embolizacion de paragangliomas
incluyen dolor y fiebre post-embolizacion, ambas de corta duraciéon y son

atribuidas a isquemia asi como el retardo de la cicatrizacion post quirtrgica #’.

Las complicaciones mayores de la embolizacion son el evento vascular cerebral y
paralisis de nervios craneales, las cuales son causadas por agentes embolicos
que al ser inyectados en las ramas de la arteria car6tida externa que irrigan el
tumor alcanzan el sistema vertebrobasilar o la arteria carétida interna por
anastomosis arteriales. De igual manera las ramas distales de la arteria carotida

externa que se conoce irrigan los nervios craneales inferiores 22

Los embolizantes usados son dividos en tres grupos: dispositivos oclusivos
mecanicos, particulas y liquidos/geles. El primero de estos incluye Coils, balones,
stents, diversores de flujo, plugs, espumas con memoria de forma. El segundo
grupo se divide en particulas no calibradas y microesferas calibradas siendo

4



ambas subdivididas en permanentes y temporales. El ultimo grupo se subdivide en
agentes esclerosantes, soluciones de gel in-situ y gel de adelgazamiento por
cizallamiento, las soluciones de gel in-situ se clasificar como reticulacion quimica y
fisica siendo dividido el primero en polimerizacion in-situ y pre-activados, mientras
que el segundo grupo en cambios ambientales (pH, Temperatura, Estado de

solvente y fuerza idnica?®.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El servicio de Angiologia y cirugia Vascular del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI es un centro de referencia a nivel nacional de
tumores de cuerpo carotideo, en los ultimos cinco afios a nivel internacional se ha
cuestionado resultados previos sobre la diferencia de la terapia endovascular
como manejo prequirurgico, debido al perfeccionamiento y avances en la
tecnologia de los materiales embolizantes es imperativo retomar estudios previos
y poder correlacionar con estudios internacionales sobre los resultados

encontrados en nuestro centro.

JUSTIFICACION

El paraganglioma carotideo es una condicion médica que amerita la reseccion
quirurgica, historicamente y hasta la actualidad continua siendo el tratamiento de
eleccion (Gold Standard), sin embargo con el advenimiento de la terapia
endovascular y las nuevas tecnologias de materiales embolizantes, se empezo a
plantear la embolizacién pre-quirdargica como método minimamente invasivo con el
fin de reducir sangrado y tiempo transoperatorio. En un estudio previo en nuestro
centro hospitalario se estudio el riesgo/beneficio de la terapia endovascular en
pacientes con paragangliomas carotideos concluyendo que el riesgo de sangrado

y tiempo transoperatorio no se veia modificado de forma estadisticamente
5



significativa, sin embargo a nivel internacional debido a las mejoras tecnoldgicas y
el perfeccionamiento de la terapia endovascular los estudios mas recientes ponen
en duda la literatura mayor a cinco afios sobre la ausencia de mejoria de la terapia
endovascular, motivando a los centros de referencia de todo el mundo a retomar
sus estudios previos para valorar y analizar de novo los resultados para establecer
si existen pacientes con ciertas caracteristicas que permitan dilucidar indicaciones
para la terapia endovascular. Somos unos de los pocos centros hospitalarios a
nivel mundial que atiende pacientes con esta patologia lo cual nos compromete a
retomar estudios previos para contemplar el mejor tratamiento ante una

enfermedad con poca incidencia.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Con los antecedentes previamente descritos la pregunta de investigacion es:

¢Cuales son los resultados trans y post operatorios de los pacientes
postoperados de reseccion de glomus carotideo de pacientes sometidos a terapia
hibrida Vs reseccion quirurgica en el Hospital de Especialidades del Centro
MédicoNacional Siglo XXI?

HIPOTESIS

La terapia hibrida tiene mejores resultados trans y postquirurgicos Vs la reseccion
quirurgica en pacientes intervenidos de reseccidon de glomus carotideo en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI acorde a la

literatura actual.



OBJETIVO GENERAL

e Conocer los resultados de la reseccidon de tumor de cuerpo carotideo
mediante manejo quirurgico versus terapia hibrida en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del 2007 al 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Recaudar informacién de pacientes intervenidos por reseccién de tumor de
cuerpo carotideo en el Hospital de Especialidades de Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

e Valorar el impacto en el sangrado transoperatorio y tiempo quirurgico en
pacientes sometidos a reseccion quirurgica versus terapia hibrida.

e Determinar si acorde a la clasificacion de Shamblin repercute en los
resultados de sangrado transoperatorio y tiempo quirurgico en la reseccion

quirurgica versus terapia hibrida.



PACIENTES Y METODOS

Se llevara acabo un estudio de cohorte, observacional, retrospectivo, descriptivo,
comparativo y transversal. Se valoraran 282 pacientes que fueron sometidos a
reseccion de tumor de cuerpo carotideo mediante manejo quirurgico versus terapia
hibrida durante el periodo del 01 de Enero del 2007 al 01 de Septiembre del 2020
realizando una revision sistematica de las variables y caracteristicas que puedan
influir en los resultados del comparativo entre manejos.

Se verificaran las variables dependientes e independientes: edad, sexo,
lateralidad, sangrado, shamblin, tamafio de tumor de cuerpo carotideo, duracion
de cirugia y terapia hibrida en los pacientes del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizara un estudio de cohorte, observacional, retrospectivo, descriptivo,
comparativo y transversal en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en un periodo de
evaluacion del 01 de Enero del 2007 al 01 de Septiembre del 2020.



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Pacientes intervenidos reseccion de glomus carotideo en el periodo del 01
de Enero de 2007 al 01 de Septiembre del 2020.

e Cualquier edad.
e Sexo indistinto.
e Tumor de cuerpo carotideo de cualquier tamano.

e Pacientes tratados por el servicio de Angiologia, Cirugia Vascular vy
endovascular del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

Criterios de exclusion

e Pacientes sin expediente clinico fisico o electronico.

e Pacientes con manejo previo en otro centro hospitalario.
e Pacientes sin seguimiento mediante consulta externa.

e Pacientes que no aceptaron manejo quirurgico.

e Embolizacion sin éxito técnico.



TAMANO DE LA MUESTRA Y ANALISIS ESTADISTICO

Muestra: Pacientes pertenecientes a la zonificacién correspondiente del Hospital

de Especialidades del Centro Médico Nacional del Siglo XXI.

Se consideran las variables principales y se realiza una descripcion de 282

pacientes formando grupos comparativos de manejo quirurgico y terapia hibrida

considerando las variables principales que seran expresadas como medias,

desviaciéon estandar y variables categoricas en porcentajes que permitiran

establecer una correlaciéon de resultados.

DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables cualitativas

Variables
Variable Tipo de Definicidn conceptual Definicidon Escala de
variable operacional medicidn
Sexo Independiente | Cualidades fenotipicas y Mujer Dicotdmica
genéticas que confieren Hormbr Nominal
caracteristicas organicas que ombre omina
determinan el ser hombre o
mujer
Lateralidad | Independiente Parte del cuerpo afectada Derecha Ordinal
lzquierda
Bilateral
10
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DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables cuantitativas

Variables
Variable Tipo de Definicion conceptual Definic!én Escala de
variable operacional medicidn
Edad Independiente | Tiempo que ha vivido | Afios cumplidos | Discreta
una al momento del
persona u otroser vivo | procedimeinto
contando desde quirurgico
su nacimiento.
Sangrado Independiente | Medicion cuantitativa | Mililitros de Continua
del sangrado durante | sangrado
pocredimiento reportado
quirurgico.
Tamano de | Dependiente Medidas Milimetros Discreta
tumor de anteroposterior, reportados en
cuerpo
carotideo longitudinal y | estudio
transversal de la | angiotomografico
tumoracion durante en
estudio tomografico
Shamblin Dependiente Clasificacion Grado |, Il o lll Discreta

transoperatoria de la
extension tumoral a
estructuras vasculares

adyacentes

11
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Duracion de | Dependiente Tiempo que transcurre Minutos Discreta
cirugia

del inicio al final del reportados
procedimiento quirurgico
Terapia Dependiente Realizacion de Sio No Dicotdmica

Hibrida o t
Embolizacion Iscreta

prequirurgica con
posterior reseccion
quirurgica de tumor de

cuerpo carotideo.

= Para todas las estimaciones, se considerara una diferencia

estadisticamente significativa cuando los valores de p sean <0.5.

Analisis estadistico: Posterior a la recoleccion y evaluacion de informacion fueron
capturados los resultados de las unidades de observacién en una hoja de recoleccidon
electronica (hoja(s) de calculo) de Microsoft Excel Office 365 y asi desarrollar una base de
datos suficiente y precisa para efectuar una vez concluido el analisis estadistico utilizando
la paqueteria SPSS IBM Statistics 25 en espanol. Para el analisis estadistico descriptivo, se
utilizaran medidas de tendencia central (media, porcentaje) y de dispersion (desviacion
estandar, rango) que nos permitiran determinar las caracteristicas demograficas de la
poblacién objetivo dentro del periodo de estudio y concluir los objetivos especificos del
mismo. Para las correlaciones se utilizara la prueba de Chi cuadrada. Para todas las
estimaciones, se considerara una diferencia estadisticamente significativa cuando los
valores de p sean <0.5. Consideraciones éticas El procedimiento bajo el que se desarrollo
el presente proyecto de investigacion estade acuerdo con las normas éticas, el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaraciéon
de Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cddigos y normas internacionales vigentes de
las buenas practicas de la investigacion clinica. Por otra parte, el investigador principal se

apegara a las normas y reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. La

12
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informacion obtenida sera conservada de forma de forma confidencial en una base de
datos codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y sera utilizada

estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

Se protegera los datos personales de los pacientes de forma confidencial al no incluir

nombre, numero telefénico ni domicilio.

Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en el

articulo 17, numeral |, se considera una investigacion sin riesgo.

Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado, se solicitara carta de
excepcion de carta de consentimiento informado en protocolos retrospectivos. La
informacion obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes

no se haran publicos en ningun medio fisico o electrénico.

Contribuciones y beneficio a los participantes: No se obtendra ningun beneficio para los
participantes y el mayor beneficio sera de aspecto cientifico para la prevencion de

complicaciones futuras y manejo optimo y eficiente del padecimiento.

Riesgo/beneficio: Al ser un estudio retrospectivo, no presenta riesgo alguno para el
paciente y/o los investigadores, El beneficio que se presenta es la contribucion a la

investigacion cientifica, y el manejo colectivo del padecimiento.

RESULTADOS

De acuerdo con la investigacion realizada, se obtuvieron los siguientes datos: De los 283
pacientes que fueron intervenidos, solo 142 pacientes cumplieron con los criterios de
inclusion, ya que los pacientes restantes tenian el expediente electronico y fisico
incompleto por lo que fueron excluidos del estudio. Dentro de los pacientes analizados, se
obtuvo que el 92.3% fueron pacientes del sexo femenino, y tan solo el 7.7% pertenecieron
al sexo masculino. En la tabla 1, se puede observar la distribucién de los pacientes

estudiados.

13
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Tabla I: Sexo de la poblacién

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Femenino 131 92.3%
Masculino 11 7.7%
Total 142 100.0

Dentro de los antecedentes patologicos mas relevantes para el estudio, se analizé la
presencia o ausencia de tabaquismo y diabetes, ya que estos antecedentes, segun la
literatura, generan mayor riesgo de presentar tumores de cuerpos carotideos. En la tabla 2
y 3 se puede observar la frecuencia de estos antecedentes en la poblacién estudio.

Tabla II: Tabaquismo

Frecuencia Porcentaje
NO 72 50.7
SD 16 11.3
SI 54 38.0
Total 142 100.0

De los 142 pacientes, el 50.7% de ellos no tenian antecedentes de tabaquismo, el 38% si
tenia antecedentes importantes de tabaquismo y el 11.3% no presento datos en la historia
clinica (SD).

Tabla lll: Diabetes

Frecuencia Porcentaje
NO 105 73.9
SD 7 4.9
SI 30 21.1
Total 142 100.0

Dentro del analisis incluimos medidas de tendencia central, enfocadas principalmente a la
edad de la poblacion. Como se muestra a continuacién (tabla 4) podemos observar que la
media de la edad de nuestra poblacién 58.87 afios, con una moda de 61 anos. Ademas, se

encontré una desviacion estandar de 12.14.

Tabla IV: Medidas de tendencia central (Edad)

14
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Media 58.87

Mediana 58.50
Desviacion estandar 12.141
Varianza 147.402

Para finalizar con el analisis de resultados, a continuacion (tabla 5), presentaremos una
tabla de contingencia, en donde se compararon los datos de la embolizacion de tumores
carotideos mediante el proceso quirurgico en comparacion con una embolizaciéon mediante

terapia hibrida, en donde podemos encontrar lo siguiente:

Tabla V: Tabla de contingencia

Embolizacién hibrida Total
NO SD SI
Embolizacién NO 83 0 1 84
quirdrgica. SD 1 26 0 27
SI 14 4 13 31
Total 98 30 14 142

Ademas, se incluy¢ el analisis mediante chi cuadrada, en donde se obtuvo una p=<0.001

generando un resultado significativamente estadistico.

DISCUSION

El tratamiento quirdrgico sigue siendo el standard de oro en el tratamiento de tumores de
cuerpo carotideo sin embargo siendo esta continuacion del estudio previo en nuestro centro
médico y ante los resultados encontrados podemos correlacionar con la literatura

internacional sobre la falta de cambios en el sangrado y tiempo quirurgico.

Es llamativa la tendencia del género femenino con un (92.3%) contra solo el (7.7%) del
género masculino, con el 38% de los pacientes con antecedente de tabaquismo, una media
de 58.87 afos de edad al momento de la cirugia o terapia hibrida, el antecedente de
diabetes se presento en el 21.1% de los pacientes. Teniendo solo 14 pacientes registrados

con terapia hibrida, sin embargo los resultados no difieren con los estudios previos
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realizados en nuestro centro médico.

CONCLUSIONES

Dentro del estudio, se pudo observar una tendencia importante, ya que la prevalencia de
tumores carotideos fue mas alta en la poblacion del sexo femenino, lo cual nos puede
generar preguntas acerca de que otros factores adicionales a los estudiados pueden
ocasionar que la presencia de estos tumores sea mas alta en la poblacién femenina. Como
respuesta a la hipotesis planteada, podemos observar que de la poblacién, 84 pacientes no
fueron sometidos a la terapia hibrida, y tan solo 14 de ellos si requirieron un tipo de
embolizacion,sin resultados significativos para considerar la terapia hibrida como manejo

establecido.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Febrero

Marzo

Abril
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Junio

Julio

Agosto

Elaboracién
de pregunta
de
investigacion,
hipétesis,
justificacion,
planteamiento
del problema,
objetivo y
metodologia

inicial.

Elaboracion
de marco

tedrico

Subir a la

plataforma

Correccion

de protocolo

Aprobacion

de protocolo

Recopilacion
de
informacién
y analisis de

resultados

Discusién 'y

conclusiones
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del estudio: Resultados en la reseccion de tumor de cuerpo carotideo
mediante manejo quirurgico versus terapia hibrida en el Hospital de
Especialidades de Centro MédicoNacional Siglo XXI del 2007 al 2020.

Investigador responsable: Dr. Edwin Barajas Garcia residente de cuarto afiode
Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de Especialidades de Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Genero Edad Tabaquismo Hipertension Diabetes IMC Sintoma Laterali Sha Sangrado Pinzamiento Lesion Reparacion Lesion nerviosa
arterial mellitus inicial dad mblin nerviosa arterial postoperatoria
sistémica transoperato-
ria
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