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MARCO TEÓRICO 

El cuerpo carotídeo es un órgano quimiorreceptor localizado en la porción 

posteromedial de la bifurcación carotídea con diámetro <5mm, permitiendo 

mantener una homeostasis mediante la sensibilidad al pH, pO2 y pCO21, Los 

tumores de cuerpo carotídeo 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 2, 3, se originan de la células cromafines del cuerpo 

carotídeo con una relación 4:1 hombres-mujeres, con rango de edad promedio de 

diagnóstico de los 50-75 años 4, siendo clasificados mediante hiperplásicos en 

aquellos con hipoxemia crónica o que viven en altas altitudes, esporádicos los más 

comunes y familiares normalmente de aparición unilateral siendo del 5% bilateral 

sin embargo la incidencia de paragangliomas múltiples varía según la expresión 

epigenética, en la forma esporádica del 9%, siendo del 30-35% con reportes 

aislados de 70% en la forma familiar. La transmisión autosómica dominante 

mediante dos genes: SDHD subunidad D y el SDAC subunidad C, las formas 

familiares pueden ser funcionales por liberación de catecolaminas mediante el 

Sistema APUD o en caso de feocromocitoma subyacente. 5,6. 

 
Los paragangliomas carotídeos son tumores altamente vascularizados que pueden 

hacer la resección compleja 7, Las secuelas neurológicas y vascular son 

complicaciones temidas del tratamiento quirúrgico de los tumores de cuerpo 

carotídeo 8, Schick et, al 9, Introdujeron el concepto de embolización preoperatoria 

1980 reportando el primer caso de lo que ahora se conoce como manejo híbrido. 

Desde entonces se ha discutido sobre el impacto que pueda tener en la 

disminución de las complicaciones intra y post operatorias 8, 10. 

 

La angiografía selectiva preoperatoria con embolización previo a resección de 

tumor de cuerpo carotideo ha demostrado en múltiples estudios que reduce el 

sangrando transoperatorio otorgándole al cirujano mayor facilidad y seguridad en 

la disección y resección del tumor por ende reduciendo el tiempo quirúrgico y su 



2  
2 

morbilidad 8, 11-17. 

 

Sin embargo existen autores que demuestran que aunque hay disminución del 

sangrado transoperatorio tras la embolización preoperatoria, los requerimientos de 

transfusión no se ven afectados y con un aumento de riesgo de enfermedad 

vascular cerebral secundario a la embolización, dejando en duda la utilidad y el 

riesgo-beneficio de la terapia híbrida 16, 18-22. Ante la falta de estudios controlados 

randomizados y multicéntricos por la baja incidencia mundial, ausencia de 

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

 

La embolización de tumores vasculares de la cabeza y cuello como en los tumores 

de cuerpo carotídeo, ha tomado relevancia como una terapia adjunta al manejo 

quirúrgico siendo definida como un bloqueo del riego sanguíneo a la tumoración.  

 

La técnica tradicional para devascularizar mediante la embolización es por medio 

de la cateterización superselectiva de las ramas nutricias y embolizaciñon con 

agentes embolizantes. 

Con un retraso intencional de 24-48 horas posterior a la embolización previo al 

manejo quirúrgico definitivo, siendo este tiempo suficiente para resolver el edema 

pero no suficiente para la reconstitución o recrutamiento de novo. Un agente 

embolizante deberá ser idealmente capaz de bloquear vasos de pequeño calibre 

sin afectar o modificar el tejido circundante. El agente embolizante más usado son 

las partículas de polyvinyl alcohol con tamaño de oscila de los 150 a 1000 

micrones, sin embargo otros agentes embolizantes disponibles son los conjugados 

de alcohol, embolizantes líquidos y el gel foam. 

 

Las indicaciones para la embolización de un tumor de cuerpo carotídeo son 12: 

1. Control quirúrgico inaccesible de ramas nutricias 

2. Reducir la morbilidad quirúrgica con la disminución de la pérdida sanguínea 

3. Reducir el tiempo de la cirugía 

4. Aumentar la posibilidad de una resección completa de la tumoración 

5. Disminuir el riesgo de lesión de tejido adyacente 
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6. Mejorar el dolor intratable 

7. Disminuir la recurrencia tumoral esperada 

8. Mejor la visualización del campo quirúrgico y disminuir las complicaciones en 

general 

 

Sin embargo estas indicaciones son ambiguas sin criterios establecidos de que 

pacientes serán beneficiados motivo por el que múltiples autores han sugerido los 

siguientes criterios clínico-tomográficos para tratar de seleccionar aquellos 

pacientes que tengan un beneficio preciso de la embolización preoperatoria 11, 13, 

23, 24: 

 

1. Tumores de más de 3cm (4cm)24 

2. Tumores Shamblin II o III 

3. Tumores craneales o altura mayor a C2 

4. Distancia de la base de cráneo <20mm 

 

Aunque los partidarios de la embolización 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 transitorio25, 26. Las 

complicaciones menores y frecuentes de la embolización de paragangliomas 

incluyen dolor y fiebre post-embolización, ambas de corta duración y son 

atribuidas a isquemia así como el retardo de la cicatrización post quirúrgica 27. 

 

Las complicaciones mayores de la embolización son el evento vascular cerebral y 

parálisis de nervios craneales, las cuáles son causadas por agentes embólicos 

que al ser inyectados en las ramas de la arteria carótida externa que irrigan el 

tumor alcanzan el sistema vertebrobasilar o la arteria carótida interna por 

anastomosis arteriales. De igual manera las ramas distales de la arteria carótida 

externa que se conoce irrigan los nervios craneales inferiores 28. 
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Figura I. Clasificación de Shamblin y pares craneales en riesgo. 
 

 

Aunque los partidarios de la embolización 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 transitorio25, 26. Las 

complicaciones menores y frecuentes de la embolización de paragangliomas 

incluyen dolor y fiebre post-embolización, ambas de corta duración y son 

atribuidas a isquemia así como el retardo de la cicatrización post quirúrgica 27. 

 

Las complicaciones mayores de la embolización son el evento vascular cerebral y 

parálisis de nervios craneales, las cuáles son causadas por agentes embólicos 

que al ser inyectados en las ramas de la arteria carótida externa que irrigan el 

tumor alcanzan el sistema vertebrobasilar o la arteria carótida interna por 

anastomosis arteriales. De igual manera las ramas distales de la arteria carótida 

externa que se conoce irrigan los nervios craneales inferiores 28. 

 

Los embolizantes usados son dividos en tres grupos: dispositivos oclusivos 

mecánicos, partículas y líquidos/geles. El primero de estos incluye Coils, balones, 

stents, diversores de flujo, plugs, espumas con memoria de forma. El segundo 

grupo se divide en partículas no calibradas y microesferas calibradas siendo 
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ambas subdivididas en permanentes y temporales. El último 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 reticulación química y 

física siendo dividido el primero en polimerización in-situ y pre-activados, mientras 

que el segundo grupo en cambios ambientales (pH, Temperatura, Estado de 

solvente y fuerza iónica29.   

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA      

El servicio de Angiología y cirugía Vascular del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Nacional Siglo XXI es un centro de referencia a nivel nacional de 

tumores de cuerpo carotídeo, en los últimos cinco años a nivel internacional se ha 

cuestionado resultados previos sobre la diferencia de la terapia endovascular 

como manejo prequirúrgico, debido al perfeccionamiento y avances en la 

tecnología de los materiales embolizantes es imperativo retomar estudios previos 

y poder correlacionar con estudios internacionales sobre los resultados 

encontrados en nuestro centro. 

 

JUSTIFICACIÓN 

 
El paraganglioma carotídeo es una condición médica que amerita la resección 

quirúrgica, históricamente y hasta la actualidad continua siendo el tratamiento de 

elección (Gold Standard), sin embargo con el advenimiento de la terapia 

endovascular y las nuevas tecnologías de materiales embolizantes, se empezó a 

plantear la embolización pre-quirúrgica como método mínimamente invasivo con el 

fin de reducir sangrado y tiempo transoperatorio. En un estudio previo en nuestro 

centro hospitalario se estudió el riesgo/beneficio de la terapia endovascular en 

pacientes con paragangliomas carotídeos concluyendo que el riesgo de sangrado 

y tiempo transoperatorio no se veía modificado de forma estadísticamente 
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significativa, sin embargo a nivel internacional debido a las mejoras tecnológicas y 

el perfeccionamiento de la terapia endovascular los estudios más recientes ponen 

en duda la literatura mayor a cinco años sobre la ausencia de mejoría 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 características que permitan dilucidar indicaciones 

para la terapia endovascular. Somos unos de los pocos centros hospitalarios a 

nivel mundial que atiende pacientes con esta patología lo cual nos compromete a 

retomar estudios previos para contemplar el mejor tratamiento ante una 

enfermedad con poca incidencia.  
 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

Con los antecedentes previamente descritos la pregunta de investigación es: 

¿Cuáles son los resultados trans y post operatorios de los pacientes 

postoperados de resección de glomus carotideo de pacientes sometidos a terapia 

híbrida Vs resección quirúrgica en el Hospital de Especialidades del Centro 

Médico  Nacional Siglo XXI? 

 

HIPOTÉSIS 

 

La terapia híbrida tiene mejores resultados trans y postquirúrgicos Vs la resección 

quirúrgica en pacientes intervenidos de resección de glomus carotídeo en el 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI acorde a la 

literatura actual. 
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OBJETIVO GENERAL 

 

• Conocer los resultados de la resección de tumor de cuerpo carotídeo 

mediante manejo quirúrgico versus terapia híbrida en el Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del 2007 al 2020. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Recaudar información de pacientes intervenidos por resección de tumor de 

cuerpo carotídeo en el Hospital de Especialidades de Centro Médico 

Nacional Siglo XXI. 

• Valorar el impacto en el sangrado transoperatorio y tiempo quirúrgico en 

pacientes sometidos a resección quirúrgica versus terapia híbrida. 

• Determinar si acorde a la clasificación de Shamblin repercute en los 

resultados de sangrado transoperatorio y tiempo quirúrgico en la resección 

quirúrgica versus terapia híbrida. 
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PACIENTES Y MÉTODOS 

 

Se llevará acabo un estudio de cohorte, observacional, retrospectivo, descriptivo, 

comparativo y transversal. Se valorarán 282 pacientes que fueron sometidos a 

resección de tumor de cuerpo carotídeo mediante manejo quirúrgico versus terapia 

hibrida durante el período del 01 de Enero del 2007 al 01 de Septiembre del 2020 

realizando una revisión sistemática de las variables y características que puedan 

influir en los resultados del comparativo entre manejos.  

Se verificarán las variables dependientes e independientes: edad, sexo, 

lateralidad, sangrado, shamblin, tamaño de tumor de cuerpo carotídeo, duración 

de cirugía y terapia híbrida en los pacientes del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Nacional Siglo XXI.  

 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

 
Se realizará un estudio de cohorte, observacional, retrospectivo, descriptivo, 

comparativo y transversal en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo 

Sepúlveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en un período de 

evaluación del 01 de Enero del 2007 al 01 de Septiembre del 2020. 

 
  



9  
9 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 
Criterios de inclusión 

 
• Pacientes intervenidos resección de glomus carotideo en el periodo del 01 

de Enero de 2007 al 01 de Septiembre del 2020. 

•  Cualquier edad. 

• Sexo indistinto. 

• Tumor de cuerpo carotídeo de cualquier tamaño. 

• Pacientes tratados por el servicio de Angiología, Cirugía Vascular y 

endovascular del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional 

Siglo XXI. 

 

 

 
Criterios de exclusión 

 
• Pacientes sin expediente clínico físico o electrónico. 

• Pacientes con manejo previo en otro centro hospitalario. 

• Pacientes sin seguimiento mediante consulta externa. 

• Pacientes que no aceptaron manejo quirúrgico. 

• Embolización sin éxito técnico. 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Muestra: Pacientes pertenecientes a la zonificación correspondiente del Hospital 

de Especialidades del Centro Médico Nacional del Siglo XXI. 

 

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

pacientes formando grupos comparativos de manejo quirúrgico y terapia híbrida 

considerando las variables principales que serán expresadas como medias, 

desviación estándar y variables categóricas en porcentajes que permitirán 

establecer una correlación de resultados. 

 

DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

Variables cualitativas 

Variables 

Variable Tipo de 
variable 

Definición conceptual Definición 
operacional 

Escala de 
medición 

Sexo  Independiente Cualidades fenotípicas y 
genéticas que confieren 
características orgánicas que 
determinan el ser hombre o 
mujer 

Mujer  

Hombre 

Dicotómica 

Nominal 

Lateralidad Independiente Parte del cuerpo afectada Derecha 

Izquierda 

Bilateral 

Ordinal 
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DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

Variables cuantitativas 

Variables 

Variable Tipo de 
variable 

Definición conceptual Definición 
operacional Escala de 

medición 

Edad Independiente Tiempo que ha vivido

 una 

persona u otro        ser vivo 

contando desde 
 
su nacimiento. 

Años cumplidos 

al momento del 

procedimeinto 

quirúrgico 

Discreta 

Sangrado Independiente Medición cuantitativa 

del sangrado durante 

pocredimiento 

quirúrgico. 
 

Mililitros de 

sangrado 

reportado 

Continua 

Tamaño de 
tumor de 
cuerpo 
carotídeo 

Dependiente Medidas 

anteroposterior, 

longitudinal y 

transversal de la 

tumoración durante en 

estudio tomográfico 

Milimetros 

reportados en 

estudio 

angiotomográfico 

Discreta 

Shamblin Dependiente Clasificación  
 
transoperatoria de la  
 
extensión tumoral a  
 
estructuras vasculares  
 
adyacentes 

Grado I, II o III Discreta  
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Duración de 
cirugía 

Dependiente Tiempo que transcurre  
 
del inicio al final del  
 
procedimiento quirúrgico 

Minutos 

reportados 

Discreta 

Terapia 
Híbrida 

Dependiente Realización de  
 
Embolización  
 
prequirúrgica con  
 
posterior resección  
 
quirúrgica de tumor de  
 
cuerpo carotídeo. 
 

Si o No Dicotómica 

Discreta 

 

 Para todas las estimaciones, se considerará una diferencia 

estadísticamente significativa cuando los valores de p sean <0.5. 

Análisis estadístico: Posterior a la recolección y evaluación de información fueron 

capturados los resultados de las unidades de observación en una hoja de recolección 

electrónica (hoja(s) de cálculo) de Microsoft Excel Office 365 y así desarrollar una base de 

datos suficiente y precisa para efectuar una vez concluido el análisis estadístico utilizando 

la paquetería SPSS IBM Statistics 25 en español. Para el análisis estadístico descriptivo, se 

utilizarán medidas de tendencia central (media, porcentaje) y de dispersión (desviación 

estándar, rango) que nos permitirán determinar las características demográficas de la 

población objetivo dentro del periodo de estudio y concluir los objetivos específicos del 

mismo. Para las correlaciones se utilizará la prueba de Chi cuadrada. Para todas las 

estimaciones, se considerará una diferencia estadísticamente significativa cuando los 

valores de p sean <0.5. Consideraciones éticas El procedimiento bajo el que se desarrolló 

el presente proyecto de investigación está de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento 

de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud y con la declaración 

de Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y códigos y normas internacionales vigentes de 

las buenas prácticas de la investigación clínica. Por otra parte, el investigador principal se 

apegará a las normas y reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. La 
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información obtenida será conservada de forma de forma confidencial en una base de 

datos codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y será utilizada 

estrictamente para fines de investigación y divulgación científica.  

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

nombre, número telefónico ni domicilio. 

Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federación sustentada en el 

artículo 17, numeral I, se considera una investigación sin riesgo.  

Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado, se solicitará carta de 

excepción de carta de consentimiento informado en protocolos retrospectivos. La 

información obtenida será con fines de la investigación, así como los datos de los pacientes 

no se harán públicos en ningún medio físico o electrónico. 

Contribuciones y beneficio a los participantes: No se obtendrá ningún beneficio para los 

participantes y el mayor beneficio será de aspecto científico para la prevención 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 contribución a la 

investigación científica, y el manejo colectivo del padecimiento. 

 

RESULTADOS 

De acuerdo con la investigación realizada, se obtuvieron los siguientes datos: De los 283 

pacientes que fueron intervenidos, solo 142 pacientes cumplieron con los criterios de 

inclusión, ya que los pacientes restantes tenían el expediente electrónico y físico 

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 distribución de los pacientes 

estudiados.  
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Tabla I: Sexo de la población 
 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

 Femenino 131 92.3% 
 Masculino 11 7.7% 

Total 142 100.0 

 
Dentro de los antecedentes patológicos mas relevantes para el estudio, se analizó la 
presencia o ausencia de tabaquismo y diabetes, ya que estos antecedentes, según 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 población 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 tenían antecedentes de tabaquismo, el 38% si 

tenía antecedentes importantes de tabaquismo y el 11.3% no presento datos en la historia 

clínica (SD).  

Tabla III: Diabetes  
 Frecuencia Porcentaje 

 NO 105 73.9 

SD 7 4.9 

SI 30 21.1 

Total 142 100.0 

 
Dentro del análisis incluimos medidas de tendencia central, enfocadas principalmente a la 

edad de la población. Como se muestra a continuación (tabla 4) podemos observar que la 

media de la edad de nuestra población 58.87 años, con una moda de 61 años. Además, se 

encontró una desviación estándar de 12.14.  

Tabla IV: Medidas de tendencia central (Edad) 
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Media 58.87 

Mediana 58.50 

 Desviación estándar 12.141 

Varianza 147.402 

 

Para finalizar con el análisis de resultados, a continuación (tabla 5), presentaremos una 

tabla de contingencia, en donde se compararon los datos de la embolización de tumores 

carotideos mediante el proceso quirúrgico en comparación con una embolización mediante 

terapia hibrida, en donde podemos encontrar lo siguiente:  

Tabla V: Tabla de contingencia  
  

 
 

 
 

 

 

Además, se incluyó el análisis mediante chi cuadrada, en donde se obtuvo una p=<0.001 
generando un resultado significativamente estadístico.  

 

DISCUSIÓN   

El tratamiento quirúrgico sigue siendo el standard de oro en el tratamiento de tumores de 

cuerpo carotídeo sin embargo siendo esta continuación 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 quirúrgico.  

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 años de edad al momento de la cirugía o terapia híbrida, el antecedente de 

diabetes se presentó en el 21.1% de los pacientes. Teniendo solo 14 pacientes registrados 

con terapia híbrida, sin embargo los resultados no difieren con los estudios previos 

 Embolización hibrida  Total 

NO SD SI 

Embolización 

quirúrgica.  

NO 83 0 1 84 

SD 1 26 0 27 

SI 14 4 13 31 

Total 98 30 14 142 
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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 población 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 más alta en la población femenina. Como 

respuesta a la hipótesis planteada, podemos observar que de la población, 84 pacientes no 

fueron sometidos a la terapia híbrida, y tan solo 14 de ellos si requirieron un tipo de 

embolización,sin resultados significativos para considerar la terapia híbrida como manejo 

establecido.  
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ANEXOS 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 
Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto 
Elaboración 
de pregunta 

de 

investigación, 
hipótesis, 

justificación, 

planteamiento 
del problema, 

objetivo y 

metodología 
inicial. 

      

 Elaboración 

de marco 

teórico 

     

  Subir a   la 

plataforma 

    

   Corrección 

de protocolo 

   

    Aprobación 

de protocolo 

  

     Recopilación 

de 

información 
y análisis de 

resultados 

 

      Discusión   y 

conclusiones 
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FORMATO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Nombre del estudio: Resultados en la resección de tumor de cuerpo carotídeo 

mediante manejo quirúrgico versus terapia híbrida en el Hospital de 

Especialidades de Centro Médico   Nacional Siglo XXI del 2007 al 2020. 

 
Investigador responsable: Dr. Edwin Barajas García residente de cuarto año de 

Angiología y Cirugía Vascular del Hospital de Especialidades de Centro Médico 

Nacional Siglo XXI. 
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arterial 
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Diabetes 
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Sangrado Pinzamiento Lesión 

nerviosa 

transoperato- 
ria 

Reparación 

arterial 

Lesión nerviosa 

postoperatoria 
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