RESECCION QUIRURGICA DE LOS
TUMORES DEL CUERPO CARO-
TIDEO: TIEMPO DE SUPERVI-
VENCIA, RECIDIVAS Y METAS-
TASIS (Surgical resection of Ca-
rotid Body Tumors: Long-Term
Survival, recurrence, and metas-
tasis).— John D. Nora, John W.
Hallett Jr., Peter C. O’Brien, Ja-
mes M. Naessens, Kenneth J.
Cherry y Peter C. Pairolero
«Mayo Clinic Proceedings», vol.
63, n® 4, pag. 348; abril 1988,

Los tumores del cuerpo caroti-
deo son lesiones poco comunes.
Los resultados a largo plazo del tra-
tamiento quirtrgico 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.

Sien 1914 Balfour y Wildner re-
sumian diciendo que tras la resec-
cion la recidiva era frecuente, en
la actualidad, gracias a los avan-
ces quirdrgicos, la reseccién com-
pleta es posible y la mortalidad
escasa.

En una revision retrospectiva de
20 anos de experiencia, con 59 tu-
mores del cuerpo carotideo en 55
pacientes, a fin de determinar los
resultados a largo plazo tras la re-
seccion, las metastasis, las recid-
vas locales y la supervivencia, he-
mos comprobado que fue posible
la reseccion completa en 52 de los
55 pacientes (95%). La mortalidad
perioperatoria fue solo del 2% (1
entre 59), sin fallecimientos en los
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uitimos 10 anos del estudic. La su-
pervivencia de los pacientes tras la
reseccién del tumor carotideo fue
buena,

Solo un paciente (2%) sufrié una
metastasis a largo plazo. Tres pa-
cientes (6%) tuvieron una recidiva
tras la reseccidén completa. Todas
las recidivas tumorales sucedieron
en pacientes con multiples para-
gangliomas o con historia familiar
de paragangliomas cervicales.

A la vista de lgs resultados, abo-
gamos por una precoz terapeutica
quirurgica de todos los tumores del
cuerpo carotideo de bajo riesgo, lo
que aumenta las posibilidades de
curacion y disminuye los riesgos de
complicaciones de todo orden,

COLECCION DE LIQUIDO SEPTI-
CO: UNA COMPLICACION PERI-
PROTESICA TARDIA DE LOS IN-
JERTOS ARTERIALES DE DA-
CRON.— Frangois Bellenot,
Thierry Chatenet, Bernaardet-
te Kantelip, Philippe Tissan-
dier, Jean-Pierre Ribal y Gérard
Ganddier. «Anales de Cirugia
Vascular», vol. 2, n® 3, pag. 220;
julio 1988.

La coleccién de liquido rodean-
do una prétesis vascular sugiere
una infeccion. Si se halla en la ve-
cindad de una prétesis de PTFE es
complicacion conocida. En cual-
quier caso, pocas publicaciones
han tratado del seroma aseéptico
que rodea los injertos de Dacron.

Dependiendo de la naturaleza de
la coleccion, pueden ser diferencia-
dos entre colecciones serosas o se-
romas y serohematicas, que sue-
len ser més o menos turbias.

Este trabajo se propone revisar
los actuales medios diagnosticos y
las hipotesis fisiopatologicas y pro-
poner una indicacion terapéutica
para las colecciones dudosas.a la
vez que se hace una revision de
la literatura.

Se presentan 4 casos de sero-
ma aseéptico aparecidos de 3 a 5
afos después de la colocacion de
una protesis de Dacron Knitted. La
coleccion era serohematica en 3
casos y purulenta en uno. Los cul-
tivos repetidos no revelaron creci-
miento alguno y los «tests» de la-
boratorio tampoco demostraron Sig-
nos de infeccion,

Como hipétesis fisiopatologicas-
se han sugerido: la modificacion de
la permeabilidad de la pared de la
protesis, una reaccién inmunoalér-
gica frente al injerto y hematoma
cronificado. Es discutible, en cam-
bio, el pape! que puedan jugar los
anticoagulantes.

Como tratamiento, el aspirativo
con aguja o bien el drenaje, han
fracasado.

La recurrencia multiple ha obli-
gado al recambio de la prétesis en
3 casos.

Estas colecciones deben diferen-
ciarse de los linfoceles postopera-
torios y de los falsos aneurismas
anastomoticos, hematomas e
infecciones.
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El tratamiento consiste en el re-
cambio de la protesis por otra de
distinta fabricacion.

ANATOMIA QUIRURGICA DE LA
TETRALOGIA DE FALLOT.—
Luis Mufioz Castellanos, Vic-
tor M. Vazquez Vera, Martha
Herrera y Magdalena Kuri Ni-
von, «Archivos del Instituto de
Cardiologia de México», vol. 58,
n® 4, pag. 313; julio-agosto
1988.

Como es sabido, la Tetralogia de
Fallot se define anatéomicamente
por la especifica alteracion del sec-
tor de salida del ventriculo derecho
en la que la desviacién anterior del
septum infundibular constituye el
trastorno primario del desarrollo
gue desencadena los elementos de
la manifestacién clasica.

En estos ultimos afos se ha
prestado gran interés por precisar
[a anatomia quirdrgica de esta mal-
formacion. Con tal motivo, se ana-
lizaron 131 piezas anatomicas en
cuanto a sus mas relevantes ras-
gos quirlrgicos, centrandose en
particular en los diferentes elemen-
tos obstructivos a la via de salida
del ventriculo derecho, en las ban-
das de posicion supraventricular,
los tipos de comunicacion ventricu-
lar y su relacion con el sistema de
conduccioén e irrigacién coronaria.

Se comprobé la regién infundi-

bular como lugar anatémico medu-
lar de esta entidad cuyo septum
desviado hacia adelante y a la iz-
quierda origind la estenosis pulmo-
nar y los demas elementos que for-
man el cuadro embriopatolégico.

Los resultados aumentaron la
conviceion de gue cado caso, ade-
mas de presentar los rasgos que
caracterizan esta malformacion,
posee particularidades que mere-
cen ser analizadas a fin de cono-
cerlas y tenerlas presentes; lo cual
es util no solo al clinico para una
interpretacion mas razonada sino
también al cirujano, a quien le ofre-
ce una visién general y especifica
de la anatomia quirurgica. Su co-
nocimiento le permite una mejor
comprension de sus particularida-
des, cosa que conviene tener pre-
sente en el momento de elegir el
tipo de intervencién quirtdrgica mas
aconsejable.

DISPLASIA FIBROMUSCULAR AR-
TERIAL (Arterial fibromuscular
dysplasia).— Thomas F. Liis-
cher, Anthony W. Stanson,
Wayne Houser, Larry H. Hollier
y Sheldon G. Sheps. «<Mayo Cli-
nic Proceedings, vol. 62, n° 10,
pag. 931; octubre 1987.

La displasia fibromuscular es una
enfermedad vascular no ateroscle-
rotica ni inflamatoria que suele

afectar principalmente a las arte-
rias renales y cardtidas internas y
en menor proporcion a las verte-
brales, ilfacas, subclavias y
viscerales.

Aungue su patogenia no esta
comprendida del todo, parecen ju-
gar su papel problemas humorales,
mecanicos, factores genéticos e is-
quemia mural.

Patologicamente se clasifica en
tres tipos: intimal, medial vy
periarterial.

El diagnéstico diferencial debe
hacerse con placas ateroscleroti-
cas en casos de hiperplasia medial
o intimal, en algunos angiogramas;
con vasculopatias inflamatorias,
que aclara el laboratorio; con alte-
raciones conectivas hereditarias,
enfermos con sindrome de Ehlers-
Danlon, neurofibromatosis, coarta-
cion abdominal congénita, etc.

Su historia es relativamente be-
nigna, progresando en una minoria
de casos. Sus tipicas manifestacio-
nes son hipertension renovascular,
ictus, hemorragia subaracnoidea,
angor abdominal y claudicacion de
piernas o brazos.

Puede asociarse a otras patolo-
gias, como la coartacion de aorta,
fecromocitomas, sindrome de Al-
port.

En aguellos pacientes donde se
manifiestan sus sintomas la angio-
plastia transiuminal percutanea pa-
rece el tratamiento de eleccién.
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