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RESUMEN

Introducción. Los tumores del cuerpo carotídeo, conocidos como glomus carotídeos, o paraganglio-
ma carotídeo, son tumores que crecen en la bifurcación de las carótidas, afectan predominantemen-
te a las mujeres. En México sólo existen estadísticas significativas en las instituciones de salud.
Objetivo. Presentar un caso de paraganglioma carotídeo operado en la ciudad de Uruapan, Mi-
choacán.
Material y métodos. Paciente femenino de 18 años de edad con masa tumoral en la bifurcación de
la carótida izquierda, fue estudiada con tomografía y Doppler dúplex. Se corroboró el diagnóstico de
paraganglioma, fue clasificado como Shamblin III. En conjunto con Oncología y Cirugía Vascular se
procedió a la resección en bloque del tumor y revascularización de la carótida interna con vena safe-
na magna.
Resultados. La paciente evolucionó con neuropraxia de los pares craneales IX y X, con recuperación
aceptable al mes, sin problemas para deglución, sin lesión cerebral y con el injerto funcionando ade-
cuadamente corroborado por Doppler dúplex.
Conclusiones. El paraganglioma carotídeo es un tumor poco frecuente en nuestra población; la re-
sección puede llevarse a cabo en cualquier centro médico que cuente con los recursos diagnósticos y
con médicos entrenados para este tipo de casos. El cirujano vascular debe intentar reducir el tiem-
po de isquemia cerebral en los casos Shamblin III en los que es necesario revascularizar la arteria
carótida interna, ya que en estos es más frecuente la lesión cerebral permanente.
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ABSTRACT

Introduction. Tumors on the carotid body, also known as carotid glomus or carotid paraganglioma;
are tumors growing on the carotid bifurcation that affects mostly women. In our country statistical and
significance date exist only on public health institutions.
Objective. To present a carotid paraganglioma event surgically treated at Uruapan, Michoacán.
Material and materials. The patient was an 18 years old female, with a tumorous mass at the left
carotid bifurcation. She was scanned using tomography and duplex Doppler. The paraganglioma diag-
nose was confirmed and it was classified as a Shamblin III. Oncology and the vascular surgery depart-
ment proceeded to a bloc resection of the tumor and re-vascularize the internal carotid using the great
saphenous vein.
Results. The patient evolved and presented neuropraxis at the cranial pairs IX and X, and resulting to
a favorable recovery within a month. The patient presented no swallowing problems, no brain damage
and the correct functioning implant was corroborated with a duplex Doppler.
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sin llegar a la base del cráneo que rodeaba total-
mente la arteria carótida interna (Figura 1).

Fue sometida por parte del Servicio de Oncología
a una primera intervención exploratoria, en donde
se corroboró el tumor de 4 x 4 cm con gran infiltra-
ción de tejidos blandos y rodeando a la arteria caró-
tida interna en toda su circunferencia, se tomó una
biopsia transoperatoria y se reportó paraganglioma.
Dos meses después el caso fue discutido con el Ser-
vicio de Cirugía Vascular y se decidió resecar el
tumor en bloque con ligadura de la carótida externa
y colocación de una derivación de carótida común a
carótida interna con vena safena, utilizando un
shunt de Brenner para disminuir tiempos de isque-
mia cerebral (Figura 2).

INTRODUCCIÓN

Los tumores de cuerpo carotídeo, también llama-
dos quimiodectomas y paragangliomas, crecen bási-
camente rodeando las arterias de la bifurcación ca-
rotídea y los nervios que la rodean.1 Son tumores
poco frecuentes que se presentan en edades diver-
sas, desde los seis a los 82 años, de predominio fe-
menino.2

Shamblin3 planteó una clasificación que ha sido
útil a través de los años y continúa vigente:

• Tipo 1. Tumor sin importante adherencia a la
adventicia, fácilmente disecable.

• Tipo 2. Tumor con adherencia a adventicia con
disección difícil, riesgo de sangrado y de lesiones
de pares craneales.

• Tipo 3. Tumor que involucra en su masa a los
vasos carotídeos y frecuentemente tiene que ha-
cerse resección en bloque y revascularización de
la carótida interna mediante derivaciones.

OBJETIVO

Presentar la experiencia de un caso de paragan-
glioma carotídeo Samblin III operado en la ciudad
de Uruapan, Michoacán.

CASO CLÍNICO

Paciente femenino de 18 años de edad con tía
materna intervenida quirúrgicamente del cuello
con el diagnóstico de glomus carotídeo. Sin toxico-
manías, sin antecedentes quirúrgicos ni alérgicos.

Inició su sintomatología con infecciones repetitivas
de vías respiratorias superiores un año antes, cuadros
que fueron tratados con antibióticos diversos; en ene-
ro de 2012 notó un nódulo cervical alto a la izquierda
de la línea media acompañado de disfagia.

A la exploración se palpó un tumor de 3 x 4 cm a
nivel de región carotídea izquierda en la unión del
tercio medio con superior, de consistencia firme,
poco desplazable, sin frémito ni soplo, moderada-
mente doloroso a la palpación.

Se realizaron TAC y Doppler dúplex en los que
se observó glomus carotídeo izquierdo de 3 x 4 cm

Conclusion. The carotid paraganglioma it a rare tumor among our population. A resection may be
performed at any medical center with adequate diagnosis resources and qualified medical personal,
trained to deal with this kind of condition. The vascular surgeon must try to reduce time on cerebral is-
chaemia, when re-vascularization is needed from Shamblin III condition, to prevent a permanent bra-
in damage.

Key words. Carotid paraganglioma, carotid glomus.

Figura 2. Arteria carótida interna totalmente rodeada por
el tumor.

Figura 1. TAC del glomus.
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Primero se hizo la anastomosis de vena safena a
la carótida común término-terminal con prolene 5-0,
reconectando el shunt de Brenner a la safena para
perfundir el cerebro por unos instantes (Figura 3).

Posteriormente se retiró el shunt y se procedió a
hacer la anastomosis término-terminal de vena a
arteria carótida interna con prolene 5-0 (Figura 4).

La paciente se manejó en Terapia Intensiva 24 h.
Evolucionó con buen estado de conciencia sin dé-
ficit neurológico en los miembros, tenía disfonía,
dificultad para la deglución y anisocoria. Fue
egresada a los tres días, y el seguimiento ha sido
con revisión clínica y con Doppler bidimensional,
demostrándose la derivación funcionando correcta-
mente, la paciente con disfonía leve, sin problemas
de deglución.

Figura 3. Anastomosis de la vena a la arteria carótida
común y perfusión cerebral con shunt de vena a arteria
carótida interna.

Figura 4. Derivación con vena safena magna.

DISCUSIÓN

El primer intento de resección del tumor de
cuerpo carotídeo fue en 1880 con Riegner, con re-
sultados desastrosos; a medida que hay más expe-
riencia quirúrgica el pronóstico es mejor.4,9 El tu-
mor de cuerpo carotídeo es una patología poco
frecuente de acuerdo con la mayoría de los auto-
res.5,7,8 Martínez y cols.9 mencionaron que la fre-
cuencia de estos tumores es de un caso por cada
30,000 personas; pero algunos autores reportan que
esta patología tiene franca relación con las zonas al-
tas como el altiplano de México y puede ser tan fre-
cuente que se presenten nueve casos por cada 1,000
habitantes.11,13 Todos los padecimientos que gene-
ran hipoxia crónica, así como la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica6 favorecen el desarrollo de
los paragangliomas; es importante señalar que to-
dos los autores coinciden en la posibilidad de tener
pacientes totalmente asintomáticos y que consultan
solamente por tumor en el cuello o pueden referir
dolor moderado en la zona afectada, pero puede ha-
ber lesiones de pares craneales, disfagia, disfonía.7

En nuestra paciente sólo se presentó leve dolor a la
palpación de la tumoración.

La sospecha diagnóstica se hace ante la presen-
cia de un tumor en el tercio superior de la región
carotídea, por delante del borde del esternocleido-
mastoideo.9-11 El diagnóstico se hace mediante Do-
ppler dúplex TAC y resonancia magnética; la angio-
grafía puede ser utilizada como lo mencionan
Flores y cols.11 En nuestro caso fue suficiente para
convencernos de la situación y el plan quirúrgico
con una TAC con reconstrucción tridimensional.

Se refiere que con alguna frecuencia en la resec-
ción del glomus carotídeo Shamblin III puede haber
lesión vascular cerebral permanente. En la casuísti-
ca original de Shamblin3 de 89 pacientes, 16 presen-
taron lesiones cerebrales permanentes. Las técnicas
quirúrgicas se han depurado; sin embargo siguen re-
portándose muertes por infarto cerebral en el mane-
jo de estas tumoraciones, como lo manifiestan Gabi-
ño López y cols.2 del Hospital General de México,
quienes tuvieron dos infartos cerebrales en sus 105
pacientes con paragangliomas; González y cols.,6 del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE,
reportaron un paciente con EVC en su casuística;
asimismo, en la casuística de Flores y cols.11 del
Hospital Regional Adolfo López Mateos, ISSSTE, re-
firieron un paciente con lesión cerebral permanente.
Rascón Ortiz12 en la experiencia en el Instituto Na-
cional de Cancerología con 72 pacientes, 13 presen-
taron lesión neurológica central permanente.

Las lesiones de pares craneales son frecuentes.
Hallett1 refirió 40% de lesiones en su experiencia
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de 50 años, los pares craneales frecuentemente
afectados son: XII, X, IX.

En la revisión de Gabiño-López2 con 105 pacien-
tes, 21 presentaron lesiones neurológicas (20%).
Martínez y cols.5 reportaron 17% de lesiones de pa-
res craneales. Kruger10 reportó lesiones de pares
craneales en 29% de sus 49 pacientes atendidos a lo
largo de 25 años. Flores Escartín en su reporte de
15 casos, tres tuvieron complicaciones neurológicas
(20%). Rascón Ortiz, en el Instituto Nacional de
Cancerología, en su revisión posquirúrgica de 48 pa-
cientes reportó 13 con lesiones neurológicas (27%).
En nuestra paciente hubo neuropraxia de los pares
IX y X que se han recuperado en forma parcial.

CONCLUSIONES

La resección de estos tumores como la única so-
lución real está establecida en toda la literatura.

Cuando el tumor se clasifica como Shamblin II y
III las complicaciones neurológicas son muy fre-
cuentes.

Pensamos que cuando se trata del tipo más com-
plejo, Shamblin III, es útil y seguro disminuir el
tiempo de isquemia cerebral con algún tipo de
shunt temporal.
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