Embolizacion preoperatoria en el
glomus carotideo: ¢un estandar
necesario?

Preoperative embolization of
carotid glomus tumors: a
necessary standard?

10.20960/angiologia.00891

07/28/2026



Embolizacion preoperatoria en el glomus carotideo: ;un
estandar necesario?
Preoperative embolization of carotid glomus tumors: a

necessary standard?

Aina Garcia Gutiérrez, José A. Gonzéalez-Fajardo
Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular. Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid

Conflictos de interés: los autores declaran no tener conflictos de
interés.

Inteligencia artificial: los autores declaran no haber usado inteligencia
artificial (IA) ni ninguna herramienta que use IA para la redaccion del

articulo.

Sr. director:

He leido con gran interés el articulo de reciente publicacién en su
revista sobre el manejo de los paragangliomas carotideos y la utilidad
de la embolizacién preoperatoria (1). Quisiera felicitar a los autores
por su aportacién, a la vez que me gustaria profundizar en el debate
sobre la embolizacién arterial preoperatoria, una estrategia que, bajo
mi  criterio y experiencia del servicio, aporta beneficios
determinantes.

En nuestra experiencia institucional, hemos observado que la
embolizacién selectiva, realizada idealmente en las 24-48 horas
previas a la intervencién, optimiza los resultados quirdrgicos de forma
determinante. Aunque en series de casos limitadas, la reduccién del
sangrado intraoperatorio o del tiempo quirdrgico puede no alcanzar
siempre la significacion estadistica debido al tamafo muestral,
consideramos que existen factores cualitativos que no deben ser

subestimados.



En primer lugar, la percepcién de seguridad del cirujano mejora
drasticamente ante un campo quirdrgico mas seco, lo que facilita
una curva de aprendizaje mas estable para el equipo quirdrgico. En
segundo lugar, elcriterio de selecciénes fundamental: la
embolizacién resulta especialmente beneficiosa en tumores Shamblin
de tipo Il y Ill, donde la intima relacién con las estructuras nerviosas y
vasculares hace que cualquier ayuda técnica para el control de la
superficie hemorragica sea bienvenida.

La evidencia reciente respalda que, con los materiales actuales de
microparticulas o agentes liquidos, las complicaciones neuroldgicas
son excepcionales (2). Por ello, a falta de ensayos clinicos
aleatorizados con grandes muestras (dificiles de ejecutar en
patologias de baja prevalencia), la experiencia acumulada y la
seguridad del intervencionismo actual inclinan la balanza hacia su uso
sistematico como una herramienta facilitadora y segura (3).
Agradezco la oportunidad de fomentar el intercambio de protocolos

en una patologia tan compleja como el glomus carotideo.
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