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RESUMEN

Objetivos: Evaluar nuestra experiencia en el manejo de
los paragangliomas cervicales y tumores del cuerpo caroti-
deo.

Meétodos: En los iiltimos diez arios (septiembre 85 sep-
tiembre 95) hemos tratado 25 enfermos con paraganglio-
mas cervicales, dos de ellos con tumores bilaterales. La
proporcidn varén hembra era de 1:2.1 con una edad media
de 48.1 afios. Todos los pacientes presentaban una masa
cervical evidente en la exploracion fisica y el 28 % de los
mismos otros sintomas asociados. EI 52 % de los pacientes
tenian intentos de reseccion o biopsias previas en otros
Centros. En dos casos se intentd una embolizacién preope-
ratoria.

Resultados: Todos excepto una paciente fueron interve-
nidos. EI 25,9 % de los casos requirio algiin tipo de
reconstruccion vascular. No hubo ningiin caso de mortali-
dad o morbilidad neuroldgica central. Doce enfermos
(48 %) presentaron algiin tipo de déficit neuroldgico de
pares craneales, la mitad de ellos permanente y la ofra
niitad transitorio.

Conclusiones: Recomendamos la reseccion quiriirgica de
todos los paragangliomas cerivales incluyendo los de bajo
tamario. Creemos que la arteriografia contimia siendo
esencial para el diagndstico y planteamiento quirtirgico de
estos tumores, Hemos observado el mayor indice de lesio-
nes de pares craneales en pacientes con masas tumorales

grandes y en aquellos que llegaron a nuestro centro con
intentos previos de reseccién, por lo que recomendamos
que estos tumores sean manejados en hospitales con expe-
riencia en esta infrecuente patologia.

Palabras clave: paraganglioma; embolizacion;
arteriografia; reseccion quirlrgica; disfuncién par craneal.

SUMMARY

Aims: Review our experience in the management of cervi-
cal paragangliomas and carotid body tumors.

Patients and methods: During the period between sep-
tember 85 and september 95 we treated a group of 25
patients with cervical paragangliomas, two of them with
bilateral tumors. The male female ratio was 1:2.1 with a
mean patient age of 48.1 years. On physical exam all of
them presented an evident cervical mass and 28 % other
different associated symptoms. 52 % of the patients had
prior attempts of resection or biopsy. We practised preope-
rative embolization in two cases.

Results: All except one were operated. 25,9 % of patients
required some form of vascular reconstruction. Neither
mortality nor central neurological morbidity did occur in
any case. Twelve patiens (48 %) had a postoperative cra-
nial nerve injury. Six of them permanent and six tempo-
rary.

Conclusions: We recommend surgical resection of all
carotid body and cervical paragangliomas including the
smallest ones. Arteriography continues to play a central
role in the diagnosis and planning of surgical strategy.
We observed the highest postoperative cranial nerve dis-
function rate in patients with big tumors and those with
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prior attempts of resection so our advice is to treat these
tumors in hospitals with considerable amount of experien-
ce in managing this infrequent entity.

Kewy words: Paraganglioma; embolization; arteriography;
surgical resection; cranial nerve disfunction.

Introduccion

Los paragangliomas son tumores raros que tienen
su origen en estructuras anatémicas con funcién que-
morreceptora. Dentro del cuello las localizaciones
mas frecuentes son el cuerpo carotideo y el Nervio
Vago (1). Debido a las caracteristicas anatomicas de
la region cervical con gran ntimero de estructuras
nerviosas en relacion con los vasos carotideos, asi
como la gran vascularizacion y adherencia a tejidos
vecinos que presentan estas masas, el gran reto del
cirujano que se enfrenta a esta enfermedad consiste
en intentar resecar por completo el tumor con la
minima morbilidad neurolégica postoperatoria tanto
central como periférica.

Esta dificultad es la causa fundamental de la con-
troversia que ha marcado la historia de esta entidad.
Con el paso de los anos, tras la primera reseccion exi-
tosa de un paraganglioma cervical hace mas de un
siglo (1), se ha conseguido disminuir la tasa de mor-
talidad y de infartos cerebrales postoperatorios a
practicamente cero, pero no asi la tasa de disfuncio-
nes de pares craneales que sigue manteniéndose
muy similar a la de hace cincuenta afios.

Los puntos de discusion actuales se centran en el
uso de la embolizacion preoperatoria, el manejo de
los tumores pequeiios y asintomaticos, asi como la
técnica preferida para la reseccion quirtrgica.

Presentamos en este articulo nuestra experiencia
en los métodos diagndsticos y terapéuticos, asi como
en las complicaciones que presentan estos enfermos.

Pacientes y métodos

En los dltimos 10 afos (septiembre 85-septiembre
95) hemos tratado a 25 enfermos con paragangliomas
cervicales, dos de ellos con tumores bilaterales sien-
do un total de 27 paragangliomas. En el grupo de
estudio la proporcién varon-hembra fue de 1:2,1, con

un total de 17 mujeres y 8 hombres. La edad media
de los enfermos fue de 48.1 anos (17 a.-76 a.).

Todos los pacientes consultaron o fueron remitidos
de otros Centros por presentar una masa cervical, y
siete (28 %) presentaban otros sintomas asociados
(Tabla 1). Ningtin enfermo presentaba antecedentes
familiares de paragangliomas.

Sintomas preoperatorios en 7 enfermos
Disfagia 5
Disfonia 4
Molestia cervical 4
Estridor 1
Tabla i

El tiempo medio entre el inicio de los sintomas y la
primera consulta varia entre 1 mes y 5 afios, con una
media de 2,4 anos. Un dato interesante en nuestra
serie es que trece (52 %) de los veinticinco enfermos
habian sido sometidos a biopsias o intentos de resec-
cion previos en otros Centros, tras lo cual fueron re-
mitidos a nuestro Servicio.

Con respecto al diagnostico, se realizé un Eco-dop-
pler en 9 enfermos (36 %), una prueba de imagen, bien
TAC o RNM, en 17 enfermos (68 %) y una arteriografia
en el 100 % de los pacientes. En todos los casos, con los
diferentes métodos, se llego al diagnéstico de paragan-
glioma, encontrando 3 tumores dependientes del
Nervio Vago y 24 del Cuerpo carotideo. Esta diferen-
ciacién anatomica se puede sospechar con el Eco-dop-
pler o el TAC (Fig. 1), pero se visualizé con maxima
claridad con la RNM (Fig. 2) o la arteriografia (Fig. 3).
Esta tltima es el método diagnéstico de eleccion que
nos permite ver el caracteristico ensanchamiento en
forma de copa de la bifurcacién carotidea, asi como los
vasos nutricios del tumor, lo cual es ttil tanto para el
planteamiento quirdrgico como para la realizacion de
una embolizacion preoperatoria. La via de abordaje
fue una cervicotomia oblicua en todos los pacientes,
incluyendo un caso en que se asoci6 una incisién sub-
mandibular junto con una osteotomia de la rama verti-
cal de la mandibula en un paciente, cuyo caso se
comenta posteriormente, con paraganglioma bilateral.
La diseccién comienza por la Cardtida externa, inten-
tando ligar las ramas nutricias del tumor para dismi-
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Fig. 1. TAC de quemodectoma gigante grado III de Shamblin
que engloba la bifurcacion carotidea.

Fig. 3. Caracterfstico ensanchamiento «en forma de copar de la
bifurcacidn carotidea por un quemodectoma dependiente del
cuerpo carotideo.

nuir el sangrado que hace mas dificultosa la liberacién
de los nervios adyacentes y de la Carétida interna. En
todas las intervenciones se utilizé una monitorizacién
de la tensién arterial con una via radial, asi como un
registro electroencefalogréafico continuo.

Resultados

Desde el punto de vista quirirgico, 26 de los 27
quemodectomas fueron resecados mediante 27 inter-
venciones (una reintervencién por masa residual).
Una paciente rechazé la cirugia.

En cuatro casos (14,8 %) no se lleg6é a una resec-

Fig. 2. RNM de paraganglioma dependiente del Nervio Vago,
que crece posterior a la bifurcacion carotidea sin producir
ensanchamiento de la misma.,

cién completa por extension intracraneal del tumor.
Estos pacientes han sido seguidos con RNM, sin evi-
denciarse crecimiento en dos casos y con una involu-
cion de las masas en los otros dos en el seguimiento
medio de 2 afios (rango 6 meses - 4 anos). En dos
casos se plante6 una embolizacion preoperatoria. En
uno no se llevé a cabo porque se estimé un elevado
riesgo de embolizacion al SNC. El segundo (fig. 4)
caso se trataba de un varén de 50 afnos que consultd
por paragangliomas bilaterales gigantes que le oca-
sionaban pausas de apneas nocturnas por compre-
sion de la via aérea, ademas de estridor respiratorio
continuo. Ante la urgencia relativa del caso, el enfer-
mo fue sometido a una embolizacién preoperatoria
cinco dias antes de ser intervenido del paraganglio-
ma izquierdo, que se estimo ser el de mayor tamarno.
La cirugia transcurrio sin complicaciones y sin re-
querir tranfusion sanguinea. El paciente mejoré par-
cialmente de su sintomatologia y fue intervenido a
los 51 dias del paraganglioma derecho. Ante la per-
sistencia de la sintomatologia fue reevaluado con
TAC, en el cual se descubrio la existencia de masa
tumoral residual en region cervical izquierda que
hubo de ser resecada para la completa remision de
su sintomatologia. El enfermo a los 2 anos de la tlti-
ma intervencién tiene una paresia del N. Hipogloso
izquierdo no invalidante.

En nueve paragangliomas (33,3 %) se requirio liga-
dura de la A. Carétida externa y en siete de los casos
(25,9 %) fue necesario clampaje arterial y sutura o
reparacion de la Carétida interna o externa, sin resul-
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Fig. 4. Aspecto angiogrifico de una embolizacion de la Cardtida
externa en un quemodectoma del Cuerpo Carotideo.

tar preciso el empleo de shunt. De estos siete casos,
en tres se realizé una sutura término terminal de la
Caroétida interna por desgarro de la misma, en tres
una sutura simple de la Carétida externa para solu-
cionar la lesion arterial y, en el dltimo, se realiz6 una
transposicion de la Carétida externa sobre la interna
para reparar una lesién de Carétida interna.

En nueve paragangliomas (33,3 %) se seccion6
alguna estructura neurolégica. En tres ocasiones esto
ocurri6 por depender el propio tumor del Nervio
Vago, lo cual hacia obligada su reseccién. El Nervio

Hipogloso fue el mas frecuentemente lesionado du-
rante la cirugia (Tabla 2).

Lesiones de pares craneales durante la cirugia
N. hipogloso 7
N.vago 4
N. glosofaringeo 1
Rama mandibular del n. facial 3
Estructuras neurologicas no identificadas 2
Tabla Il

El indice de mortalidad y de complicaciones neu-
rolégicas centrales fue del 0 %. Por el contrario, des-
de el punto de vista clinico, doce enfermos (48 %)
tuvieron algun tipo de déficit de pares craneales, de
los cuales el 50 % fueron permanentes y el otro 50 %
transitorios. Dentro de los transitorios la paresia del
Nervio Hipogloso fue el sintoma mas frecuentemen-
te referido, tras el cual figura la lesion de la rama
mandibular del Nervio Facial. En los enfermos con
déficit permanente, la lesién del Nervio Vago fue la
mas frecuente (Tabla 3). :

Sintomas postoperatorios permanentes
(6 enfermos)

Disfalgia 6

Disfonia 6

Dificultad masticacion 3
Tabla II1

De los enfermos con déficit de pares craneales solo
tres (25 % de los complicados) tuvieron sintomas por
lesién de un sélo par craneal, siendo la mayoria, nueve
(75 %), los que tuvieron més de un par craneal afectado.

No encontramos ningtin dato de malignidad de
estos tumores en el campo quirtrgico, en la explora-
cién histologica ni durante las revisiones postopera-
torias. Tampoco hemos encontrado casos de recidiva
tumoral, sobre todo en los casos en que la reseccién
de la lesion fue incompleta, como se ha comentado
previamente.
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De todas las cirugias (27 en total), dieciséis (60 %)
no precisaron transfusion sanguinea. El resto, once,
precisaron una media de 2,75 unidades teniendo
todos ellos lesiones de pares craneales en el postope-
ratorio. De todos los tumores que precisaron transfu-
sion, once (40,7 %) eran grado III de Shamblin, nueve
(33,3 %) eran grado Il y siete (27,9 %) eran grado I.

Discusién

Los paragangliomas cervicales, por sus peculiares
caracteristicas de comportamiento, siguen plantean-
do ciertas cuestiones con respecto a la mejor opcion
para su tratamiento. Las tasas de mortalidad y morbi-
lidad neurolégica central han disminuido a practica-
mente cero, pero el indice de lesiones neurologicas
periféricas sigue estable a lo largo de los afos, a pesar
de las mejoras introducidas en las técnicas quirargi-
cas y de diagnéstico. La embolizacién preoperatoria
ha venido a mejorar este indice de complicaciones,
pero la técnica no estd exenta de complicaciones y se
debe limitar a casos muy seleccionados, como son
tumores excesivamente vascularizados, voluminosos
o muy adheridos en los cuales se estime que las com-
plicaciones postoperatorias vayan a ser elevadas
(2,3). En este sentido nuestra experiencia es corta, con
un solo caso realizado. El resultado angiografico del
caso fue excelente (Fig. 4), pero no asi el postoperato-
rio, ya que el enfermo quedé con una masa residual
que hubo de ser reintervenida. Ademds de este caso,
hemos tenido recientemente la posibilidad de evaluar
un caso de paraganglioma no incluido en esta serie,
sometido a embolizacién con tungsteno en otro
Centro, que esta siendo seguido en la consulta perié-
dicamente. El enfermo se encuentra asintomatico y
no se evidencia crecimiento alguno de la masa embo-
lizada en TAC repetidos hasta la fecha, por lo que
estd siendo manejado conservadoramente.

El diagndstico de estos tumores pasa por realizar
una prueba de imagen, fundamentalmente TAC o
RNM, para establecer las relaciones anatémicas de la
masa, junto con una arteriografia que permite la reali-
zacion de una embolizacién en los casos previamente
mencionados, asi como el planteamiento quirtrgico
de la intervencion. En nuestro caso empleamos un
protocolo que se inicia con la realizacién de un Eco-
doppler, lo cual nos permite el diagndstico de una for-

ma sencilla y no invasiva del tumor asi como el diag-
nostico de lesiones hemodindmicas concomitantes en
la bifurcacion carotidea. En los casos de tumores con-
siderados grandes realizamos un TAC (Fig. 4) o RNM
para delimitar las relaciones anatémicas de la masa
con las estructuras vecinas, en la medida de lo posible,
y permitir el diagnéstico de un paraganglioma depen-
diente del Nervio Vago o del Cuerpo carotideo. En
todos los casos realizamos una arteriografia, conside-
rada por todos los autores (4, 5, 6, 7) como la prueba
de eleccion para el diagndstico de esta entidad.

Con respecto a la técnica quirirgica empleada,
algunos autores se inclinan por una diseccion pe-
riadventicial, alegando a su favor una menor tasa de
lesiones arteriales durante la intervencién (8), frente a
otros que practican la reseccion subadventicial por
considerar la diseccion menos hemorragica (9, 10).
Por nuestra parte, la eleccién viene determinada por
la complejidad del caso durante la cirugia y, asi, pro-
curamos mantener un plano de diseccion relativa-
mente comodo, bien sea peri o subadventicial, sin
intentar forzar un plano de diseccién que nos pudiera
llevar a complicaciones ulteriores.

En cuanto a la tasa de malignidad de estos tumo-
res, que algunos autores han cifrado en un 5,50 % (1,
11), y a la forma de aparicion familiar (10 %) (11), en
nuestra serie no hemos encontrado casos ni de
malignizacion ni con componente familiar.

El problema fundamental de este tipo de tumores
sigue siendo la elevada morbilidad neurolégica pos-
toperatoria que presentan y que se mantiene practica-
mente constante desde hace mas de cincuenta anos,
lo cual ha suscitado la pregunta sobre si no seria mas
apropiado la actitud conservadora que la opcién qui-
rirgica (8). Teniendo en cuenta la escasisima mortali-
dad y morbilidad neurolégica central, la escasa pero
existente tasa de malignizacion de los tumores y el
crecimiento lento pero progresivo de los mismos, jun-
to con el englobamiento de pares craneales cercanos,
creemos que se debe plantear una actitud agresiva,
excepto cuando las condiciones generales del enfer-
mo contraindiquen la intervencién, aunque no hemos
tenido casos de este tipo ya que s6lo una enferma
rechazé la cirugia y fue por motivos personales. En
este sentido, nuestra tasa de complicaciones de pares
craneales del 48 % es superponible a las publicadas
por otros autores (1, 8, 9). Un dato interesante en
nuestra serie es que el 52 % de los enfermos habian
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sido sometidos a una exploracion quirtirgica o biop-
sia previa, lo cual dificulto la reseccion definitiva, con
el aumento en la tasa de lesiones neurolégicas, ade-
mas de exponer a los enfermos a un riesgo de compli-
caciones evidente. Por este motivo, queremos enfati-
zar la importancia de tener en mente este diagnostico
ante cualquier paciente con una masa cervical. Este
detalle junto al hecho de que un 25,9 % de los enfer-
mos requieran clampaje arterial con algtn tipo de
reconstruccion arterial, porcentaje similar al de series
con mayor ntimero de casos (8), hace que considere-
mos importante el manejo de estos enfermos en
Servicios de Cirugia Vascular, que ademads tengan
cierta experiencia en esta infrecuente patologia.

Conclusiones

En base a una morbilidad postquirtrgica baja en la
reseccion de tumores pequefios y a su tendencia al
crecimiento progresivo de los mismos con engloba-
miento de estructuras vecinas, recomendamos la
reseccion quirargica de todos los paragangliomas
cervicales, incluyendo los de pequefo tamano. La
arteriografia contintia siendo esencial en el diagnosti-
co y el planteamiento quirtirgico de estas lesiones, asi
como por la posibilidad de embolizacién preoperato-
ria. El mayor indice de lesiones de pares craneales se
observa en pacientes con masas tumorales grandes y
en aquellos que llegaron a nuestro Centro con inten-
tos previos de reseccion o biopsia.
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