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Embolizacion radioguiada de paragangliomas carotideos con Onyx®
Radioguided embolization of carotid paragangliomas with Onyx®
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INTRODUCCION

Los paragangliomas carotideos, también conoci-
dos como quemodectomas o tumor del glomus caro-
tideo, son tumores raros que pertenecen a la familia
de los paragangliomas, de los que el carotideo es el
mas comun de los tumores de cabeza y cuello origi-
nados del tejido paraganglionar. Son tumores poco
frecuentes. Se diagnostican entre la tercera y la cuar-
ta década de la vida, mas prevalentes en pacientes
expuestos a hipoxias prolongadas, incluyendo aque-
llos que viven en zonas de altas altitudes, pacientes
con enfermedad obstructiva cronica o patologia car-
dfacas que generan hipoxia.

Estén localizados en la periadventicia de la cara
posterior de la bifurcacion carotidea, con irrigacion
proveniente de ramas de la arteria carétida externa.
Son tumores altamente vascularizados y mayormen-
te benignos, pero pueden tener un comportamiento
localmente invasivo hacia estructuras adyacentes.
También pueden producir sustancias neuroendo-
crinas y se han descrito casos de transformacion
maligna.
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La presentacion clinica suele ser como una masa
asintomatica y de crecimiento lento. También pue-
den producir sintomas secundarios a compresion o
invasion local del tumor.

A pesar de que la transformacién maligna es rela-
tivamente baja, se recomienda el tratamiento qui-
rdrgico temprano debido al crecimiento lento y a su
invasion local. La reseccion quirdrgica es la opcion de
tratamiento curativa primaria.

Los paragangliomas carotideos se clasificacion
segun la extension del tumor y la afectacion de las
estructuras neurovasculares (clasificacion de Sham-
blin). El manejo quirdrgico conlleva un problema téc-
nico complejo en el momento de la diseccién y de la
reseccion del tumor debido a su alta vascularizacion,
particularmente en grandes tamanos (Shamblin de
tipo-lll). El desarrollo de las técnicas endovasculares
permitid la embolizacion de las ramas nutrientes
como una forma de disminuir el sangrado, pero no
estaban exentas de riesgos de embolizacién neu-
rologica o de destreza en el momento de canalizar
eficazmente las ramas nutricias dependientes de la
carétida externa.
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El objetivo de esta nota técnica es presentar un
método de embolizacién percutdnea radioguiada
con sustancias embolizantes como el Onyx® (alcohol
etilen-vinilico / dimetil sulfoxido) en la preparacion
preoperatoria del paciente.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

La indicacion para la embolizacion percutanea
del glomus carotideo incluye aquellos tumores
susceptibles de reseccion quirdrgica con anatomia
favorable para puncion percutaneay de gran tamafo
(Shamblin tipo-Ill) en los dfas previos a la interven-
cioén (3-7 dias).

Dentro de las contraindicaciones se encuentran:
trastornos de la funcién renal o hepdtica, anteceden-
te de reaccion adversa al dimetilsulféxido (DMSO) o
situaciones en las que no se consiga una correcta
puncion-cateterizacion de la masa tumoral.

Como efectos secundarios se describe dolor tras
la administracion de DMSO'y la emanacion de un olor
dulzén especial (como pegamento), caracteristico en
los dias posteriores al procedimiento.

DESCRIPCION

El Onyx® (alcohol etilen-vinilico / dimetil sulfoxi-
do) es un agente embolizante, biocompatible y no
degradable disefiado para promover la oclusion
completa de lesiones vasculares. Este compuesto
presenta tantalio micronizado (Ta), que permite la
visualizacion radiografica y se asocia con un solvente
para evitar su precipitacion (DMSQO).

En el mercado se encuentra en tres presentacio-
nes: Onyx-18 (EVOH al 6 %), menos viscoso y mas
util en embolizaciones distales, y Onyx-12 y Onyx-34
(EVOH al 8 %). Tambien puede utilizarse como agente
embolizante el SQUID®, que es similar al Onyx pero
con el tantalio mas micronizado, lo que da una solu-
cion mas estable. El mas utilizado es la concentracion
al 6 %.

Antes del inicio del procedimiento, es necesario
agitar el Onyx durante al menos 20 minutos en una
maquina especializada hasta el momento previo a
su inyeccion.

PROCEDIMIENTO TECNICO

Se inicia el procedimiento después del consenti-
miento informado del paciente con monitorizacion
de constantes vitales, colocacion de campos quirtr-
gicos y asepsia y antisepsia de la zona. El procedi-
miento se realiza bajo anestesia local.

Se procede con la cateterizacion del acceso arte-
rial, generalmente realizado al nivel de arteria femoral
comun derecha, pero pueden utilizarse otros accesos
arteriales, como arterias radiales. Este acceso arterial
nos permitiré realizar las arteriografias diagnosticas y
controles durante el procedimiento. Para ello se utiliza
un set de puncién con aguja metélica, introduccion
de gufa hidrofilica y colocacion de introductor de 4 F.

Antes de la verificacién del correcto acceso vas-
cular, sobre guia hidrofilica y bajo control radiolégico
se introduce un catéter tipo Simmons hidrofilico de
100 cm o un catéter vertebral de 100 cm, se retira la
guia hidrofilica y se realiza la angiograffa inicial con
el fin de localizar el tumor glomico y la bifurcacion
carotidea (Fig. 1).

Posteriormente, se procede a la puncion percu-
tanea diagndstica de la masa tumoral (ecoguiada) y
al contraste de la lesion bajo control radioldgico con
la finalidad de delimitar mejor la zona a esclerosar.

Finalmente, previa preparacién del liquido escle-
rosante, debe rellenarse la luz de la aguja metalica de
punciéon con DMSO para evitar la precipitacion del
copolimero en la luz. Se realiza la puncion transcuta-
neay la inyeccion local de Onyx con control angio-
gréfico durante todo el procedimiento, evitando la
puncion incidental de las arterias carétidas y esco-

Figura 1. Paraganglioma preembolizacion (visin lateral y anteroposterior,).
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giendo el drea con mayor zona susceptible a escle-
rosar y la de mejor trayectoria hacia el tumor.

Una vez inyectado, el material avanza en forma
de lava fundida hacia el espacio tumoral a través de
las numerosas ramificaciones vasculares. La inyeccion
debe ser lenta, sin exceder los 0,3 ml/min. Puede
espaciarse hasta los 2 minutos. La solidificacién final
ocurre enlos 5 minutos después de la administracion
del agente.

Se realiza un control angiografico final y, si el
resultado es satisfactorio, se procede a la retirada del
catétery a la introduccion femoral con compresion
final del sitio de la puncion (Fig. 2).

Figura 2. Paraganglioma posembolizacion percutdnea de Onyx®.
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