802 CIR ESP. 2022;100(12):795-804

Autoria

Victoria Carmona: redaccién del articulo; revisién critica y
aprobacién de la revisién final.

Iago Justo: adquisicién y recogida de datos; revision critica y
aprobacién de la revisién final.

Yolanda Rodriguez-Gil: adquisicién y recogida de datos.

Alberto Marcacuzco: revision critica y seleccién de image-
nes.

Carmelo Loinaz: aprobacién de la revisién final.

Carlos Jiménez: revision critica y aprobacién de la revisién
final.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

BIBLIOGRAFIA

1. SongJS, Noh SJ, Cho BH, Moon WS. Multicystic biliary
hamartoma of the liver. Korean J Pathol. 2013;47:275-8. http://
dx.doi.org/10.4132/KoreanjPathol.2013.47.3.275.

2. Duran Vega HC, Luna Martinez J, Gonzalez Guzman R, Azamar
Gracia F, Barra Garcia R, Ruiz Cruz A, et al. Hamartoma de vias
biliares: reporte de un caso y revisién de la literatura. Rev
Gastroenterol Mex. 2000;65:124-8.

3. Shi QS, Xing LX, Jin LF, Wang H, Lv XH, Du LF. Imaging
findings of bile duct hamartomas: A case report and literature
review. Int J Clin Exp Med. 2015;8:13145-53.

4. Principe A, Lugaresi ML, Lords RC, d’Errico A, Polito E, Gallo
MC, et al. Bile duct hamartomas: Diagnostic problems and
treatment. Hepatogastroenterology. 1997;44:994-7.

5. Ryu Y, Matsui O, Zen Y, Ueda K, Abo H, Nakanuma Y, et al.
Multicystic biliary hamartoma: Imaging findings in four
cases. Abdom Imaging. 2010;35:543-7. http://dx.doi.org/
10.1007/s00261-009-9566-z.

6. Lev-Toaff AS, Bach AM, Wechsler RJ, Hilpert PL, Gatalica Z,
Rubin R. The radiologic and pathologic spectrum of biliary
hamartomas. AJR Am ] Roentgenol. 1995;165:309-13. http://
dx.doi.org/10.2214/ajr.165.2.7618546.

7. Wei SC, Huang GT, Chen CH, Sheu JC, Tsang YM, Hsu HC,
et al. Bile duct hamartomas: a report of two cases. J Clin
Gastroenterol. 1997;25:608-11. http://dx.doi.org/10.1097/
00004836-199712000-00012.

8. Tominaga T, Abo T, Kinoshita N, Murakami T, Sato Y,
Nakanuma Y, et al. A variant of multicystic biliary
hamartoma presenting as an intrahepatic cystic neoplasm.
Clin ] Gastroenterol. 2015;8:162-6. http://dx.doi.org/10.1007/

512328-015-0574-y.

Victoria Carmona®, Iago Justo®, Yolanda Rodriguez—Gilb,
Alberto Marcacuzco?, Carmelo Loinaz® y Carlos Jiménez®

#Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital
Universitario Doce de Octubre, Madrid, Espafia

bServicio de Anatomia Patolégica, Hospital Universitario Doce de
Octubre, Madrid, Espaiia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: victoriacarmona7@gmail.com
(V. Carmona).

https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2021.10.001

0009-739X/

© 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Reseccion de paraganglioma carotideo previa
embolizacion percutanea con Onyx® bajo control

radiolégico

Check for
updates

Resection of carotid paraganglioma after percutaneous embolization
with Onyx® under radiological control

Los tumores del cuerpo carotideo, tumores gléomicos o
quemodectomas’, son los paragangliomas mas frecuentes
de cabeza y cuello. Son neoplasias raras, benignas, cuya
presentacién clinica mas frecuente es una masa asintomatica
de crecimiento lento, que en ciertos casos provoca sintomas
compresivos™?.

La historia clinica, el examen fisico y el diagndstico
radiolégico son los pilares fundamentales en el diagnéstico
y el tratamiento™®. La angiografia es fundamental para

estudiar la anatomia vascular, donde cabe destacar el «signo
de la lira», tipico de tumores de gran tamaifio, que pueden
distorsionar la bifurcacién carotidea, extendiendo las arterias
carétida interna (ACI) y arteria carétida externa (ACE)"2.

El manejo es un desafio técnico debido al tamario, la
ubicacién y al estado de hipervascularizacién. Por lo general,
estos tumores reciben su suministro de sangre a través de
ramas de la ACE® La escisién quirirgica temprana se
considera la opcién de tratamiento curativo primario™?.
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Figura 1 - (a) Reconstruccién 3D de angio-TC que muestra tumor hipervascularizado en la bifurcacion carotidea izquierda. (b)

Embolizacién mediante puncién directa de Onyx®.

Los avances en las técnicas endovasculares han permitido
llevar a cabo técnicas hibridas, que consisten en la
embolizacién del tumor previa a la exéresis quirtrgica.
Dichas técnicas se llevan a cabo en los tumores de gran
tamarfio, con la finalidad de ocluir los vasos nutrientes del
mismo, reduciendo el sangrado intraoperatorio y, por lo
tanto, la morbimortalidad*”’. La embolizacién preoperatoria
aun es un tema controvertido, pues no estd exenta de
riesgos, como el aumento de la morbilidad posterior y los
efectos inflamatorios del tumor, que podrian dificultar la
diseccién subadventicial precisa®. La via mas utilizada para
esto es la embolizacién mediante via transarterial, condicio-
nada por la anatomia vascular de las arterias aferentes, es
decir, su pequefio calibre, tortuosidad, o posibilidad de
producir vasoespasmo durante la embolizacién, hacen que
la intervencién sea mas compleja y requiera més tiempo™°.
La embolizacién mediante puncién directa del tumor es una
técnica mas sencilla y con menos riesgo que la transarterial,
simplificando asi el procedimiento quirtrgico, y facilitando
la reseccién completa del tumor, por delinear los limites del

A

mismo, con tasas de complicaciones minimas>®°. El trata-
miento radioterdpico se reserva para cuando son bilaterales
o cuando la invasién es excesiva'®.

Paciente mujer de 59 afios de edad, fumadora activa como
Unico antecedente de interés, valorada por otorrinolaringolo-
gia (ORL) por masa cervical izquierda de 2 meses de evolucidn,
asociada a vértigo y tinnitus. A la exploracién, presentaba una
masa cervical izquierda, con desplazamiento vertical y soplo.
El angio-TC informaba de una masa heterogénea de
39 x 31 x 24 mm en sus ejes longitudinal anteroposterior y
transverso, respectivamente, la cual realza intensamente con
el medio de contraste localizada en la bifurcacién de la arteria
carétida comun izquierda, entre las ACI y ACE, con desplaza-
miento de las mismas sin signos obstructivos (fig. 1a). Se
trataba de un tumor tipo II de Shamblin.

Se decidi6 intervencién quirdrgica programada bajo anes-
tesia general, tras embolizacién previa del tumor por el
servicio de radiologia intervencionista. Se realizé emboliza-
cién del paraganglioma mediante puncién percutanea directa
con Onyx®, bajo control radiolégico, via femoral derecha

Figura 2 - (a y b) Imagenes intraoperatorias finalizando la exéresis del tumor (c). Paraganglioma extirpado.
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(fig. 1b), con buen control posterior, donde se comprobd la
ausencia de tefiido de la lesién, y se visualizé defecto de
replecién en ACE por pequeia cantidad de Onyx® en su
interior. A los 3 dias, se procedi6 a la resecciéon quirurgica, via
transcervical, con incisién longitudinal tipica de la endarte-
rectomia carotidea, diseccién por planos, con primer control
con vessel loops de vena yugular interna, continuando con la
diseccién arterial y control posterior de arteria carétida
comun, ACE, ACI, y arteria tiroidea superior. Se diseco
tumoracién de aproximadamente 3 cm sin complicaciones
(fig. 2). Se procedié al cierre por planos anatémicos.

La intervencién quirtrgica finalizé sin incidencias, y la
paciente no presentaba focalidad neuroldgica tras el despertar
anestésico. En el primer dia de postoperatorio, la paciente
refirié disfagia leve, por lo que fue valorada por ORL quienes
descartaron patologia, evolucionando con mejoria sintoma-
tica posterior. Se procedié al alta sin complicaciones.

En el caso aqui descrito, la estrategia adoptada evitd el
clampaje carotideo, previniendo asi la isquemia cerebral
temporal y permitiendo realizar la reseccién quirtrgica de
forma segura. Tuvo lugar, como complicacién de la emboli-
zacién, migracién inadvertida de agente de embolizacién en
ACE, pero sin comprometer vascularizacién. No obstante, la
decisién de realizar una embolizacién prequirtrgica debe
tomarse caso a caso, segun las necesidades del paciente, las
caracteristicas del tumor, y teniendo en cuenta siempre los
riesgos y beneficios.
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