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Tumor del cuerpo carotideo: la importancia de la embolizacion preoperatoria
Tumor of the carotid body: the importance of per-operative embolization
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CASO CLiNICO

Los tumores del cuerpo carotideo estan formados
por células que forman parte del sistema paragangional
extraadrenal. También se conocen como gangliomas
del cuerpo carotideo o quimiodectomas (1). Hasta hace
algunos anos, en series importantes el tratamiento era
quirdrgico, sin embolizacion (2). En la actualidad, una
vez establecido el diagnéstico, se recomienda la em-
bolizacion preoperatoria con el objeto de disminuir el
sangramiento intraoperatorio y la eventual lesion de los
nervios vecinos, ya que son muy vascularizados (3). El
objetivo de embolizar estos tumores es facilitar su di-
seccion quirdrgica, reducir el sangrado y evitar la lesion
de los nervios craneales adyacentes, ya que estan alta-
mente vascularizados.

El objetivo de esta presentacion es reportar un caso
clinico de esta patologia tratado mediante emboliza-
cion preoperatoria.
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Mujer de 65 afios que consulta por una masa
cervical derecha asintomatica. Los estudios de eco
Dopplery angio TAC confirman el diagndstico de tu-
mor del cuerpo carotideo localizado a nivel de la bi-
furcacion carotidea, que separa ambas carétidas, in-
ternay externa, con desplazamiento anterior (Fig. 1).
Dada su gran vascularizacion se decidié su embo-
lizacion preoperatoria (Figs. 2-4). Al dia siguiente
se realizé la intervencidon mediante cervicotomia
lateral derecha, en la que, gracias a la emboliza-
cién, pudo resecarse el tumor sin complicaciones
relacionadas con hemorragias y sin danar nervios
adyacentes, especialmente el hipogloso mayor, que
se encontraba por encima de este (Fig. 5).

La paciente presenta buena evoluciony es dada
de alta precoz sin complicaciones. La biopsia mos-
tré tumor del cuerpo carotideo o paraganglioma
(Fig. 6).
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Figura 1. Angio TAC que revela imagen compatible con tumor del cuerpo carotideo. Figura 3. Primera fase de embolizacidn del tumor.

Figura 2. Angiografia con reconstruccin 30 que revela tumor Figura 4. Témino de embolizacidn del tumor
del cuerpo carotideo alimentado por rama faringea hipertrdfica.
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Figura 5. Aspecto quirdrgico durante la extirpacidn del tumor.

DISCUSION

En la actualidad, para minimizar las dificultades de
la cirugia de este tumor, en relacién con la hemorra-
giay la preservacion de los nervios craneales vecinos,
se acepta ampliamente la embolizacién preoperato-
ria (3), pero también se ha planteado la necesidad de
colocar stents cubiertos para proteger estas arterias.
Incluso cuando el sacrificio de la carétida interna es
inevitable, se ha realizado bypass o sustitucion por
vena safena interna (4-6). En nuestro caso, el tumor
no comprometia las paredes de los vasos y gracias a
la embolizacion selectiva del tumor pudimos extir-
parlo en buen estado y sin complicaciones.

Como conclusién, es fundamental intentar la em-
bolizacion por personal experto para evitar eventua-
les complicaciones secundarias para posteriormente
extraer este tumor.

Figura 6. Pieza quirtirgica del tumor.
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