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INTRODUGGION

Paragangliomas carotideos

Tejido paraganglionar que procede de las celulas ectodérmicas de la cresta neural. CLINICA

@ Celulas principales o tipo | > poseen granulos neurosecretores.

% Celulas sustentaculares o tipo Il, similares a las células de Schwann.

DIAGNOSTICO CLASIFICACION DE SAMBLIN Y LIMBER:

- Tipo |: tumores pequenos minimamente adheridos a los vasos.
EN CABEZA Y CUELLO: N MANEJO
frecuente

- Tipo Il: tumores de mayor tamano moderadamente adheridos.
- Tipo lll: tumores que rodean por completo la bifurcacion.
CASO GLINICO EXPLORACION EISICA
 CUELLO: tumoracion cervical alta que afecta a la celda parotidea derecha, sin signos
Paciente mujer de 83 anos que acude a consulta de otorrinolaringologia por una inflamatorios agudos.
tumoracion laterocervical derecha de 20 afos de evolucion que le genera una |- CAVIDAD ORAL Y OROFARINGE: la tumoracion propulsa la celda amigdalina derecha.
disfagia importante, por la que requiere sonda nasogastrica, y voz engolada de dos . NASOFIBROSCOPIA: propulsion de la region laterofaringea derecha por la tumoracion
meses de evolucion. sobrepasando la linea media dificultando la visualizacion de la laringe aunque parece
presentar una movilidad cordal bilateral normal.

: - VIDEOENDOSCOPIA DE DEGLUCION: deglucion eficaz y segura con liquidos de viscosidad
PRUEBAS DIAGNOSTICAS néctar y volUmenes intermedios.

ECO - PAAF (05/08/2019):

con vasos arteriales importantes <N R
en su interior, localizada la zona de la P . (
bifurcacion carotidea. No se realiza PAAF por el
alto riesgo de hemorragia de origen arterial
pudiendo desencadenar un hematoma con
compromiso de VADS.

TAC DE CUELLO CON / SIN CONTRASTE (30/08/2019) ESTUDIO GAMMAGRAFICO DE CUERPO ENTERO CON
~ : ANALOGOS DE RECEPTORES DE SOMATOSTATINA

(01/10/2019):
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CT partes blandas 3.0, 01/10/2019

ESTUDIO GENETICO: negativo
para el gen SDHB.
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JUICIO CLINICO
V4 ’ v ’
TUMORACION PARAFARINGEA DERECHA QUE CONDICIONA COMPROMISO DE VIA AERO- DIGESTIVA SUPERIOR.
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OFRCIONES ERAPEUNNCAS
tratamiento sintomatico (gastrostomia endoscopica i Exeresis quirurgica de la lesion.
percutanea y traqueotomia). ¢ ﬂ N Tras consultarlo deciden exéresis
de la tumoracion a pesar del
ABORDAJE - riesgo y secuelas.
mg@fgﬁom A 26/11/19: ABORDAJE INFRATEMPORAL - CERVICOTRANSORAL DE BILLER + EXERESIS DE QUEMODECTOMA CAROTIDEO CON EXTENSION PARAFARINGEA
REGLADA con DERECHA. Q MANDIBOLOTOMIA PARAMEDIAL e EXERESIS DE LA TUMORACION: ANASTOMOSIS termino - terminal entre A.
anestesia local. a CERVICOTOMIA DERECHA desde mastoides hasta N suclo de la boca ligadura de la arteria carotida externa, Carotidj\ comun y A. Carotida interna.
08/11/2019: linea mentoniana ampliada a region preauricular. e vena yugular interna y kinking de la arteria »
GASTROSTOMIA a ’ carotida interna. ~ |
endoscopica G Se levanta el colgajo IDENTIFICACION DE ESTRUCTURAS. - }‘g& ﬁ‘ Carotlda‘ coman
percutanea (PEG) miocutaneo . . A Carotida | LR R K
radiolc')gica. A. Carotida A. Ca,arotlda externa ligada
coun T

26/11/2019: ANGIOGRAFIA/ EMBOLIZACIONES:
Tumoracion hipervascular compatible con
paraganglioma carotideo, con embolizaciéon casi
completa.
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A. Carotida interna
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' 2 correccion quirurgica previene
A. Carotida eventos isquémicos cerebrales. Vena yugular interna ligada

| , S A - interna
EVOLUCION NG AL MES Y MEDIO
! 09/01/2020
26/11/2019: EN SUCESIVAS CURAS: vendaje AL MES (26/12/2019) (' Mal estado )general no responde a ordenes
CIRUGIA comtp:oreswo, canula con balon y SANGRADO ARTERIAL abundante carotideo - revision derrame pleural bilateral, desaturacion...
antibioterapia quirdrgica: ligadura de la A. Carotida interna. EXITUS.

Ll sl b (U120 Mejoria clinica 26/12/2019: continua
FISTULA SALIVAL en zona parotidea Estabilidad HD estable con TC de cerebro
derecha a nivel retroauricular. Rehabilitacion sin hallazgos.

DISGUSION

El tumor del glomus carotideo es una patologia infrecuente que requiere un alto grado de sospecha para su diagnostico. El tratamiento consiste en la reseccion quirurgica, que ha de ser
realizado por un cirujano experto que domine las técnicas de reseccion y reconstruccion vascular en el territorio de la carotida. En este caso, la paciente habiendo valorado el riesgo de
morbimortalidad y por su situacion personal se decide a la exéresis quirurgica de la lesion. El desenlace fatal fue debido a la fistula salival que se presento la paciente como
complicacion en el posoperatorio y que genero un sangrado carotideo que, a largo plazo, acabo con dicho desenlace. Se trata de una cirugia con una alta complejidad con un riesgo de

mortalidad del 1-2% y de morbilidad del 20-40% (lesion de pares craneales, accidente cerebrovascular, hemorragia...).

CONCLEOSION
El abordaje infratemporal - cervicotransoral de Biller es un abordaje adecuado en este tipo de intervenciones. Conlleva un alto riesgo quirurgico, por lo que es imprescindible una
correcta valoracion y comunicacion médico-paciente preoperatoria.
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