PRESENTACION
DE CASOS

Desvascularizacion preoperatoria de tumor del glomus
mediante colocacion de stent cubierto en la carotida externa

SERGIO A. GARRIDO, MARTIN F. PARODI, RONALDO L. MACKENZIE, HERNAN BERTONI

Recibido: 11/08/2009
Aceptado: 31/08/2009

RESUMEN

Direccién para separatas:

Dr. Sergio A. Garrido

Rodriguez Penia 1653 12 A
Ciudad Auténoma de

Buenos Aires

CP: C1021ABI

e-mail: garridosa@fibertel.com.ar

Palabras clave >

INTRODUCCION

Los tumores del glomus son poco frecuentes y su re-
seccion estd indicada debido a los sintomas que pro-
vocan por su crecimiento y para excluir malignidad
(hecho poco frecuente). (1)

La reseccion quirtrgica de estos tumores hipervas-
cularizados normalmente conlleva una pérdida impor-
tante de sangre y la posibilidad de lesiones de los pa-
res craneanos. La embolizacién reduce la pérdida de
sangre y disminuye el tamano tumoral, pero es tedio-
sa y tiene el riesgo de embolizacién hacia la carétida
interna.

En 2003 se comunicé una técnica de desvascula-
rizaciéon con menor riesgo de embolizacién, que con-
siste en cubrir la carétida externa en el sector donde
da origen a las ramas que se dirigen al tumor. (2)

CASO CLiNICO

Paciente de 31 afos, sexo femenino, sin antecedentes pato-
l6gicos relevantes; se present6 con un tumor laterocervical
de crecimiento lento detectado por autoexamen. El examen
fisico revel6 un tumor de unos 3-4 cm de didmetro a nivel de
la bifurcacién carotidea derecha, duro, elastico y mévil.

La angiotomografia mostré la imagen tipica de tumor
en la bifurcaciéon carotidea que separa las ramas de la
carétida (imagen patognomoénica del tumor del glomus) (Fi-
gura 1).

En la angiografia se visualizé un tumor hipervas-
cularizado, cuyas ramas llegaban de las ramas de la carétida
externa (tiroidea superior, faringea ascendente, occipital y
lingual) (Figura 2).

Se efectuaron una angiografia digital (row mapping) y
un cateterismo selectivo de la cardtida externa derecha. Se
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Los tumores del glomus carotideo se caracterizan por su vascularizacién importante y su
manejo preoperatorio puede incluir la embolizacién percutdnea previa a la reseccién qui-
rargica. Esta técnica disminuye la hemorragia y el tamano del tumor y hace menos riesgosa
la diseccion, con reduccién de la morbimortalidad. Una técnica alternativa es la interrup-
cién de la irrigacion del tumor mediante la colocacién de un stent cubierto en la cardtida
externa, que es la via principal de irrigaciéon. Esta técnica es ttil en especial en tumores
grandes y evita el riesgo de embolia intracraneal cuando se emplean coils para realizar la
embolizaciéon. En esta presentacion se describe el caso de una paciente de 31 anos tratada
de esta manera; se le colocé el stent y 24 horas después se realizé la reseccién del tumor.
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intercambi6 por guia roadrunner 0,035 y se colocé una vai-
na introductora de 6 Fr. A través de ella se avanz6 una guia
0,014 y se efectué un nuevo mapeo para marcar la posicién
del stent. Se colocaron dos stents (Jostent Graftmaster, uno
de 3,5 X 26 mm y otro de 4 mm X 26 mm) cubriendo las
ramas de la carétida externa en sus 5 cm proximales que
irrigaban al tumor (Figura 2).

La angiografia posterior mostré una disminucién franca
de la vascularizacién del tumor (Figura 2).

En el posoperatorio inmediato la paciente refirié la dis-
minucién notoria del tamano del tumor.

Veinticuatro horas después fue operada; la reseccién del
tumor se realizé con sangrado minimo y los nervios hipogloso,
neumogastrico, laringeo superior y glosofaringeo se identi-
ficaron con facilidad sin ser lesionados. Debido al tamano
del tumor y a que englobaba la carétida externa (Shamblin
tipo III), la reseccién se efectué en bloque con esta tltima
incluyendo el stent implantado previamente (Figura 3).

El examen anatomopatoldgico revelé un paraganglioma
del glomus carotideo sin evidencia de malignidad.

DISCUSION

Clasicamente, la reseccion de los tumores del glomus
se acompanan de pérdida hematica, lesiones de los
pares craneanos y stroke. Con técnicas de emboli-
zacién, estas complicaciones han disminuido, (1) pero
en algunos casos hubo embolia cerebral durante la
embolizacion.

Desde que se describi6 la técnica de exclusién de
la carétida externa con stent en 2003 (2) se observa-
ron varias ventajas: no hay casos de embolias, se ex-
cluyen todas las ramas que van al tumor e incluso se
ocluyen pequenos ramos que se dirigen al tumor pero
que no se ven en la angiografia por su pequefno tama-
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no; a su vez, hay varios vasos que irrigan al tumor, lo
que requiere técnicas de embolizacién tediosas y de
mayor duraciéon que la colocacién del stent. La hipote-
sis de menor riesgo de embolizacion con la utilizacién
de stent tiene sustento desde el momento en que no

Fig. 1. G: Tumor del glomus. CP: Carétida primitiva. Cl: Carétida
interna. CE: Car6tida externa.

Fig. 2. A. Angiografia precolo-
cacion de stent. B. Angiogra-
fia poststenting.

hay particulas que puedan embolizar. El riesgo de
stroke es dificil de estimar debido a que en la biblio-
grafia s6lo hay comunicaciones de casos, pero el papel
de esta técnica en tumores grandes o invasores pare-
ce beneficioso.

En una publicacién reciente se describieron tres
casos tratados con stenting preoperatorio de la
caré6tida externa y reseccién quirtrgica luego de las
primeras 24-48 horas, sin complicaciones neurolé-
gicas ni sangrado intraoperatorio importante. En
estos casos, la irrigaciéon del tumor provenia funda-
mentalmente de la cardtida externa y sus ramas, las
cuales fueron excluidas con la colocacion del stent
cubierto. (3)

El presente caso se traté de forma similar a estos
altimos con una desvascularizacion exitosa del tumor
y posterior reseccién sin complicaciones.

SUMMARY

Preoperative Devascularization of a Glomus Tumor
with a Covered Stent in the External Carotid Artery

Glomus tumors are hypervascularized neoplasms which may
require preoperative percutaneous embolization. This tech-
nique reduces the incidence of bleeding, the tumor size, the
risk of resection-related complications, and morbidity and

Fig. 3. Hallazgos intraopera-
torios.

Tumor del glomus; reseccién
incluyendo cardtida externa

Cardtida externa ligada y seccionada
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mortality. The interruption of the tumor blood supply plac-
ing a covered stent in the external carotid artery, the main
tumor-supplying vessel, is an alternative option. This tech-
nique is especially useful in large tumors and prevents the
risk of intracranial embolism when coils are used during
embolization. We describe the case of a 31 year-old female
patient who underwent stent placement 48 hours before
tumor resection.

Key words > carotid Glomus - Tumor - Stent

BIBLIOGRAFIA

1. Kafie FE, Freischlag JA. Carotid body tumors: the role of
preoperative embolization. Ann Vasc Surg 2001;15:237-42.

2. Tripp HEF, Fail PS, Beyer, MG, Chaisson GA. New approach to
preoperative vascular exclusion for carotid body tumor. J Vasc Surg
2003;38:389-91.

3. Scanlon JM, Lustgarten JJ, Karr SB, Cahan JI. Successful
devascularization of carotid body tumors by covered stent placement
in the external carotid artery. J Vasc Surg 2008;48:1322-4.





