CARTA CIENTIFICA

TUMOR DEL CUERPO CAROTIDEO: LA
IMPORTANCIA DE LA EMBOLIZACION
PREOPERATORIA

Carotid body tumor: the importance of preoperative embolization

RESUMEN

Lostumoresdelcuerpo carotideo (paragangliomas) son neoplasias muy vascularizadas,
muy poco frecuentes y, en general, benignas, originadas en los quimiorreceptores del
cuerpo carotideo. Se presenta el caso clinico de una paciente de 65 afios, remitida por
aumento de volumen cervical derecho asintomatico, con un estudio preoperatorio
realizado con eco Doppler cervical y angiotomografia, cuadro compatible con un
tumor del cuerpo carotideo. Se resolvid quirdrgicamente tras la embolizacién del
tumor, mediante una reseccién completa con minimo sangrado y preservacion de los
nervios craneales vecinos. La biopsia informo un paraganglioma del cuerpo carotideo.
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ABSTRACT

Carotid body tumors (paragangliomas) are highly vascularized, sporadic, and
generally benign neoplasms originating in the carotid body chemoreceptors. We
present the clinical case of a 65-year-old female patient, referred for asymptomatic
right cervical enlargement, with a preoperative study performed with cervical
Doppler ultrasound and angiotomography, compatible with a carotid body tumor. It
was resolved surgically after embolization of the tumor by complete resection with
minimal bleeding and preservation of neighboring cranial nerves. Biopsy reported a
carotid body paraganglioma.
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INTRODUCCION

Los tumores del cuerpo carotideo estan formados
por células que pertenecen al sistema paragangional
extrasuprarrenal. Tambiénseconocencomo “ganglioma
del cuerpo carotideo” o “quimiodectoma”. Hasta
hace algunos afios, en series extensas, el tratamiento
era quirurgico, sin embolizacién®. En la actualidad,
una vez establecido el diagndstico, se recomienda la
embolizacion preoperatoria con el objeto de facilitar
su diseccién quirtrgica, reducir el sangrado y evitar la
lesion de los nervios craneales adyacentes, ya que estan
muy vascularizados®. El objetivo de esta presentacion
es comunicar un caso clinico de esta patologia tratado
mediante embolizacidn preoperatoria.

CASO CLiNICO
Paciente de sexo femenino de 65 afos que
consulta por una masa cervical derecha

FIGURA 1. Angiotomografia que revela una imagen compatible con un tumor del
cuerpo carotideo.
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asintomatica. El estudio eco Doppler y la
angiotomografia confirman el diagndstico de
tumor del cuerpo carotideo localizado a nivel
de la bifurcacién carotidea, que separa ambas
cardtidas, internay externa, con desplazamiento
anterior (Figura 1).

Dada su gran vascularizacidn, se decidié su
embolizacién preoperatoria (Figuras 2 a 4).

Al dia siguiente, se realizé la intervencion
mediante cervicotomia lateral derecha, donde,
gracias a la embolizacion, se pudo resecar el
tumor sin complicaciones, como sangrado o
lesién de nervios adyacentes, especialmente el
hipogloso mayor, que se encontraba por encima
del tumor (Figura 5).

La paciente presenté buena evoluciéon y
recibié el alta temprana, sin complicaciones.

La biopsia reveld un paraganglioma (Figura 6).

FIGURA 2. Angiografia con reconstrucciéon 3D que revela
un tumor del cuerpo carotideo alimentado por una rama
faringea hipertrofica.
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FIGURA 3. Primera fase de embolizacion del tumor.

FIGURA 4. Finalizacion de la embolizacion del tumor.

FIGURA 5. Extirpacién del tumor.

DISCUSION

En la actualidad, para minimizar las dificultades
asociadas con la reseccion del tumor carotideo, en
relacién con la hemorragia y la preservacion de los
nervios craneales vecinos, se acepta ampliamente
la embolizaciéon preoperatoria’. Pero también se ha
planteado la necesidad de colocar stents cubiertos
para proteger las arterias carotideas, e incluso cuando
el sacrificio de la car6tida interna es inevitable, se ha
realizado un bypass o sustituciéon por arteria safena
interna®®. En nuestro caso, el tumor no comprometia

FIGURA 6. Pieza quirurgica del tumor.

las paredes de los vasos, y gracias a la embolizacién
selectiva, fue posible extirparlo en buen estado y sin
complicaciones.

Como conclusiéon, es fundamental intentar la
embolizaciéon por personal experto para evitar
eventuales complicaciones secundarias a ella mismay,
luego extirpar el tumor.
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