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Resumen

Introduccion: El paraganglioma carotideo es una neoplasia infrecuente, generalmente benigna, muy
vascularizada, que deriva de la cresta neural y constituye el 60-70% de |los paragangliomas de cabeza y
cuello. Laclasificacion de Shamblin los divide segin su menor (Shamblin I) o mayor relacion con la
bifurcacién carotidea (Shamblin 111). Su tratamiento de eleccion es quirdrgico. Debido a su asociacion con las
estructuras neurovasculares del cuello, su diseccion cuidadosay exangiie es primordial parano producir
secuelas. Por ello, cada vez més se utilizala embolizacion preoperatoria, puesto que puede disminuir el
sangrado intraoperatorio y €l tiempo quirdrgico, aunque existen pocos trabaj os concluyentes a este respecto.

Objetivos: Reportar nuestra experiencia con un caso intervenido en nuestro centro en el que se realizo
embolizacion preoperatoria del paraganglioma no funcionante, detallando el material utilizado, las posibles
complicacionesy su repercusion durante la cirugia.

Caso clinico: Mujer de 52 afios intervenida por bocio multinodular, en cuya anatomia patol 6gica destaco un
adenoma en |6bulo derecho de 4,2 cm y un nédulo izquierdo de 2,3 cm catalogado como tumor tiroideo bien
diferenciado de potencial biolgico incierto. Durante su seguimiento se objetivo en una ecografia cervical
unalesién hipoecogeénica con flujo en su interior que desplazaba | os vasos carotideos izquierdos. Se realizo
TAC cervical hallando una masa ovalada, hiperdensa, homogénea, de 2,2 x 2,1 x 4 cm, localizadaen la
bifurcacion carotidea, etiquetada de paraganglioma del cuerpo carotideo izquierdo. Se solicitd determinacion
de catecolaminas totales en orina de 24 horas y estas resultaron normales. Se discutié €l caso con €l Servicio
de Radiologiaintervencionista con el propésito de embolizar lalesion previamente ala cirugia para disminuir
el sangrado intraoperatorio y asi facilitar su diseccion. Paraello se realiz6 una arteriografia cerebral y de
tronco supra-adrtico através de arteriafemoral derecha, hallando una tumoracion ovalada, hipervascul arizada
en bifurcacion carotidea izquierda, que ocupaba la horquilla carotidea sin infiltrarla ni producir estenosis;
cuyairrigacion provenia de la arteria faringea ascendente mediante dos ramas gque nutrian la porcion superior
einferior del tumor, siendo su drengje venoso precoz hacialavenayugular interna. Tras lo cua se decidié
embolizacién 24 horas antes de la cirugia, bajo anestesia general y heparinoterapia. Se utilizé Onyx®
(Covidien, Irvine) parala embolizacion de los pedicul os principal es obteniendo correcta desvascul arizacion
periféricay enlentecimiento del resto del tumor. Laintervencion consistio en lareseccion subadventicial de
lalesidn, tras diseccion y referenciacion de arteria carétida comuin, externa e interna, sin producirse
sangrados ni otras incidencias. La anatomia patol 6gica confirmo el diagndstico de sospecha. La paciente
evoluciono favorablemente siendo altaalas 72 horas.
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Discusion: El aporte vascular de los tumores del cuerpo carotideo puede ser cateterizado mediante un acceso
transfemoral de forma efectiva, permitiendo la embolizacion de los pediculos nutricios delalesion. La
embolizacion transarterial con Onyx® de los paragangliomas carotideos es seguray efectiva; produciendo
una disminucion de las pérdidas hematicas durante la cirugia, lo cual favorece ladiseccion y disminuye la
probabilidad de aparicion de suelas.
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