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RESECCION OUIRURGICA DE LOS 
TUMORES DEL CUERPO CARO- 
TIDEO TIEMPO DE CUPERVI- 
VENCIA, REClDlVAS Y METAS- 
TASlS (Surgical resection of Ca- 
rotid Body Turnors: Long-Term 
Survival. aecurrence, and metas- 
iasis).- John D. Nora, John W. 
~al lé t t  Jr,, Peter C. O'Brien, Ja- 
mes M. Naessens, Ksnneth 3. 
Cherry y Peter C. Pairolerci 

-Mayo Ciinic Proceedingsr, vol. 
63, nP 4, pág. 348; abril 1988. 

Los tumores del cuerpo caro:l- 
de0 son lesiones poco comunes. 
Los resultados a largo plazo del tra- 
tamiento quirrjrgico no es bien co- 
nocido a causa de que la mayoria 
de los casos publicados es escasa 
en numero y los pacientes con un 
seguimiento limitado. 

Si en 191 4 Balfour y Wildner re- 
sumían diciendo que tras la resec. 
cidn la recidiva era frecuente, en 
la actualidad, gracias a los avan- 
ces quirúrgicos, la resección com- 
pleta es posible y la mortalidad 
escasa. 

En una revisión retrospectiva de 
20 años de experiencia, con 59 tu- 
rrores del cuerpo carotideo en 55 
pacientes, a fin de determinar los 
resultados a largo plazo tras la re- 
sección. las rnetAstasis. las recid- 
vas locales y fa supervivencia, he- 

mos comprobado que fue posible 
la resección completa en 52 de los 
55 pacientes (95%). La mortalidad 
perioperatorta fue s61o del 2% (1 

entre 59). sin fallecimientos en los 

Úllimos 10 años del estudio. La su- 
pervivencia de los pacientes tras la 
reseccibn del tumor carotideo fue 

buena. 
S610 un paciente (2%) sufrib una 

metActasis a largo plazo. Tres pa- 
cientes (6%) tuveron una rc-cidiva 
tras la resección completa. Todas 

las recidívas tumorales sucedieron 
en pacientes con multiples para- 
gangliornac o con historia familiar 
de paragangliornas cervicales. 

A la vista de los resultados, abo- 
gamos por una precoz terapeutica 
quirúrgica de t o d ~ s  los tumores del 

cuerpo carotideo de bajo riesgo, lo 
que aumenta las posibilidades de 
curación y disminuye los riesgos de 
complicaciones de todo orden. 

COLECCION DE LIQUIDO SEPTI- 
CO' UNA COMPLICACION PERI- 

PROTESICA TAROIA DE LOS lN* 
JERTOS ARTERIALES DE DA- 
CRON .- Franqois Bellene?, 
Thierry Chatenet. Bernaardet. 
te Kantelip, Phillppe Tissan- 
dier, Jean-Pierre Ribal y Gérard 
Ganddier. ({Anales de Cirugia 
Vascularii. vol. 7. no 3, pBg 220; 

julio 1988. 

La coleccidn de liquldo rodean- 
do una prbtesis vascular sugiere 
una infeccibn. Sr se halla en la ve- 
cindad de una prótesis de PTFE es 
complicacibn conocida. En cual- 
qurer caso, pocas publicaciones 
han tratado del seroma aséptico 
que rodea los injertos de Dacron. 

Dependiendo de la riaturaleza de 
la colección, pueden ser difeaencia- 
dos entre colecciones serosas o se- 
romas y serohemátrcas, que sue- 
len ser más o menos turbias. 

Este trabajo se propone revisar 
los actuales medios diagndsticos y 
las hipdtesis fisiopatolbgicas y pro- 

poner una indicaci6n terapbutfca 
para las colecciones dudosas,a la 
vez que se hace una revislbn de 

la literatura. 
Se presentan 4 casos de sero- 

rna aseptico aparecidos de 3 a 5 
anos despuihs de la colocación de 

una prótesis de Dacron Knitted. t a  
colección era serohemática en 3 

casos y purulenta en uno. Las cul- 
tivos repetidos no revelaron creci- 
miento alguno y los (rtestsii de la- 
boratorio tampoco dem0strEhr~n sig- 
nos de infección. 

Como hipbtesis fisropatol6gicas- 
se han sugerido: la modificación de 
la permeabrlidad de la pared de la 

gotesis, una reaccidn inrnunoatér- 
gica frente al injerto y hematoma 

cronificado. Es discutible, en cam- 
bio. el papei que puedan jugar los 
anticoagulant es. 

Como tratamiento, el aspirativo 

con aguja o bien el drenaje, ha7 

fracasado. 
La recurrencia rnijltiple ha obli- 

gado al recambio de la prbtesis e l  

3 casos. 
Estas colecciones deben di teren- 

ciarse de los linfoceles postopera- 
torios y de los falsos aneurisrnas 

anastomóticos, hematomas e 

infecciones. 

168 CJ Angioiogia - 4/89 




