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Resumen 
Contexto: los paragangliomas del cuerpo carotideo son tumores adrenales de mayor frecuencia entre 

los paragangliomas; en términos generales, son infrecuentes y deben ser diagnosticados por técnicas de 
imagen para caracterizar la anatomía y grado de invasión del tumor, a fin de su planificación quirúrgica. 

Objetivo: evaluar la experiencia institucional del Hospital Carlos Andrade Marín  en el manejo de los 
tumores del cuerpo carotideo. Sujetos y métodos: el estudio retrospectivo analizó los registros médicos 
de 26 pacientes con paragangliomas del cuerpo carotideo tratados en el Hospital Carlos Andrade Marín 
de Quito,  en un periodo de 21 meses; se complementa con una revisión de la bibliografía. Resultados: del 
total del universo estudiado  el   paragaglioma  se presentó en 20 mujeres que corresponde al 76%,  y en 6 
hombres que corresponde al 23.

El  tamaño promedio del tumor en los pacientes fue de 3,7 ± 1,4 cm. Según la clasificación de Shamblin 
el paraganglioma en el 74% de los pacientes se encontraba en clasificación ll, el 22% se encontraban en cla-
sificación l, mientras que el 37% se encontraban en clasificación lll.

El promedio de sangrado en los pacientes fue 331 ± 284 ml .El tiempo quirúrgico fue de 112 ± 37 minu-
tos. La resección completa del tumor se realizó en el 100 % de los pacientes, en donde en el 7,4% hubieron 
complicaciones de lesion del nervio craneal y otras complicaciones ocurrieron en el 7,4 % de los pacientes. 

Conclusión: la experiencia del equipo quirúrgico del Hospital Carlos Andrade Marín ofreció una alter-
nativa segura, con resultados satisfactorios y baja incidencia de secuelas a largo plazo.

Descriptores Decs: cuerpo carotideo, paraganglioma, acufeno, cirugía, dolor de cuello.

Abstract
Context: the paragangliomas of the carotid body are adrenal tumors of greater frequency among the 

paragangliomas; In general terms, they are infrequent and must be diagnosed by imaging techniques to 
characterize the anatomy and degree of tumor invasion, in order to plan their surgery.

Objective: To evaluate the institutional experience of the Hospital Carlos Andrade Marin in the management 
of tumors of the carotid body. 
Subjects and methods: The retrospective study analyzed the medical records of 26 patients with paragangliomas 
of the carotid body treated in the Carlos Andrade Marín Hospital in Quito, in a period of 21 months; It is 
complemented by a review of the bibliography.                                                                                                                           

Results: of the total universe studied, paragaglioma was present in 20 women, corresponding to 76%, and 
in 6 men, corresponding to 23%. The average tumor size in the patients was 3.7 ± 1.4 cm. According to the 
classification of Shamblin paraganglioma in 74% of patients were in classification II, 22% were in classification 
I, while 37% were in classification III.

The average bleeding in the patients was 331 ± 284 ml. The surgical time was 112 ± 37 minutes. Complete 
resection of the tumor was performed in 100% of the patients, where in 7.4% there were cranial nerve lesions and 
other complications occurred in 7.4% of the patients.                                                                                                                                                

Conclusions: The experience of the surgical team of the Hospital Carlos Andrade Marín offers a safe 
alternative, with satisfactory results and low incidence of long-term sequelae
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Introducción 
Los paragangliomas del cuerpo carotideo son tu-

mores adrenales de mayor frecuencia entre los para-
gangliomas; en términos generales, son infrecuentes y 
deben ser diagnosticados por técnicas de imagen para 
caracterizar la anatomía y grado de invasión del tumor, 
a fin de su planificación quirúrgica1,2,3

El propósito del artículo es evaluar la experiencia ins-
titucional en el manejo de los tumores del cuerpo ca-
rotideo; se revisó retrospectivamente historias clínicas 
de pacientes con diagnóstico de parangangliomas de 
cuerpo carotideo, con énfasis en la presentación clíni-
ca, diagnóstico y resultados del tratamiento quirúrgico. 

Sujetos y métodos 
Diseño: se realiza un estudio analítico observacio-

nal retrospectivo de cohorte. Población y universo: 
26 expedientes clínicos con diagnóstico de paragan-
glioma del cuerpo carotideo en el Hospital de Carlos 
Andrade Marín de la ciudad de Quito. El periodo de 
estudio septiembre de 2012 a mayo 2014. Proceso de 
selección de la muestra: el reclutamiento de los expe-
dientes clínicos se sujetó al muestreo no probabilístico 
propositivo que cumplieron los criterios de inclusión 
y exclusión; se determinó como óptimo un nivel de 
confianza del 95%. Criterios de inclusión: a) pacien-
tes con diagnóstico de paranglioma, en el Servicio de 

Cirugía Vascular del Hospital Carlos Andrade Marín,  
b) pacientes con edades entre 15 y 85 años. Criterios 
de exclusión: a) pacientes con edad menor a 15 años,  
b) pacientes con edad mayor a 85 años, c) pacientes 
con resección quirúrgica previa de paraganglioma ca-
rotideo. Criterios éticos: el estudio contó con la res-
pectiva autorización de departamento de docencia de 
la institución y se sujetó a los parámetros bioéticos de 
investigación. Análisis, recolección y validación de 
datos: la información se procesa con el software Epi 
Info 7,  el análisis es descriptivo e inferencial.       
                                                                                                       

Resultados
En la tabla 1 se observa la distribución de los datos 

demográficos y la sintomatología referida en pacien-
tes. Se encontró  que del total del universo estudiado  el   
paragaglioma  se presentó en 20 mujeres que corres-
ponde al 76%,   y en 6 hombres que corresponde al 23%.                                                                                                                                             
La ubicación más frecuente se evidencio en el lado 
derecho correspondiéndose al 63%, mientras que en 
lado izquierdo corresponde al 37%.
Los síntomas prevalentes encontrados  fueron masa 
cervical que correspondió presente en el  100% de los 
pacientes, disfagia que correspondió el 18%, la disfo-
nía correspondió al 36%, el dolor cervical el 27% y la 
presencia de acufenos el 18 %, otalgias y parestesias 
faciales corresponden al 9% cada uno.
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Tabla 1. Distribución de datos demográficos y sintomatología referida en pacientes 
con paragangliomas atendidos en el HCAM, periodo septiembre 2012-mayo 2014.

Sexo Femenino 20 76.%
Masculino 6 23%

Lateralidad Derecho 17 63%
Izquierdo 10 37%

Patologías Asociadas 
Diabetes mellitus 3 17,6%
Hipertensión arterial 10 58,8%
Patología tiroidea 7 41%
Patología pulmonar 1 5,8%
Otras 3 17,6%
Paraganglioma resuelto previamente 2 7,6%
Historia familiar 0 0%
Síntomas presentes
Masa cervical 27 100%
Disfagia 2 18%
Disfonía 4 36%
Dolor cervical 3 27%
Acúfenos 2 18%
Otalgia 1 9%
Parestesias faciales 1 9%

Fuente: Expedientes clínicos
Elaboración: autores

La tabla 2 muestra las características de la masa tumoral 
de acuerdo a la clasificación de Shamblin, muestra también 
los resultados del manejo quirúrgico y las complicaciones 
que se presentaron.                                                                                                                                     

El tamaño promedio del tumor en los pacientes fue 
de 3.7 ± 1,4 cm. Según la clasificación de Shamblin del 
total del universo estudiado, en el 74% de los pacien-
tes se encontró el tumor  en clasificación ll, el 22% se 

encontró en clasificación l, mientras que el 37% se pre-
sentó en clasificación lll.

El promedio de sangrado en los pacientes fue 331 
± 284 ml .El tiempo quirúrgico fue de 112 ± 37 minu-
tos. La resección completa del tumor se realizó en el 
100 % de los pacientes, en donde en el 7.4% hubieron 
lesiones del nervio craneal y otras complicaciones 
ocurrieron en el 7,4 % de los pacientes. 
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Discusión 
En el Hospital Carlos Andrade Marín, en un pe-

riodo de 21 meses, se atendieron 26 casos de para-
gangliomas de cuerpo carotideo, evidenciando una 
alta incidencia de tumores del cuerpo carotideo rela-
cionados con la altura.    

Una de las series más extensas pertenece a la Clí-
nica Mayo, en donde se estudiaron 153 casos de pa-
ragangliomas cervicales en un período de 50 años; 
otros estudios relevantes reportan 29 casos atendidos 
en el Centro Medico de la Universidad de Baylor en 
un periodo de 30 años, 12 casos en 21 años  mane-
jados en el Centro Cardiovascular de Serbia, 26 pa-
cientes con 28 paragangliomas carotideos en 27 años 
admitidos en el Hospital La Rabta y 14 casos en 7 
años en el Centro Cardiovascular Turquía, datos que 
demuestran la baja prevalencia de este tipo de tumor. 
En latinoamericana, se citan los estudios realizado en 
Bogotá (139 casos en 6 años) y Bolivia (34 casos en 7 
años), afectando a pacientes que residen entre 2500 a 
3400 metros sobre el nivel del mar1,4,5,6,7,8,9.

El presente reporte, ratifica los criterios fisiopato-
lógicos; en 24 pacientes (92%) es evidente su lugar 
de residencia en una ciudad de altura (entre 2.100 
a 2.850 msn); en este grupo predominaron casos en 
el sexo femenino (76%). Solo 2 pacientes (7,4%) re-
siden en ciudades a pocos metros sobre el nivel del 
mar. Una paciente presentó paraganglioma bilateral 
asociada a enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
EPOC, que ocasiona hipoxia crónica.

En el presente estudio, se ratifica la mayor preva-
lencia en el sexo femenino (n= 20, 73%) respecto al 
masculino (n=6, 23%), con una relación de 3:1. La 

edad media de presentación fue 57 años con un ran-
go entre 35 y 77 años. En 3 pacientes se detectó un 
glomus bilateral o antecedentes de un paraganglioma 
carotideo resuelto previamente (11,5%).

El motivo de consulta en todos los casos fue la 
presencia de una masa cervical no dolorosa; a un 
paciente se le diagnosticó incidentalmente por epi-
sodios de otalgia. Once pacientes (42%) presenta-
ron sintomatología asociada, entre esta destaca la 
disfonía (36%), disfagia (18%), acufenos (18%), do-
lor cervical (27%) y parestesias faciales (9%). No se 
reportaron signos de compresión nerviosa y activi-
dad neuroendocrina, por lo cual se realizó rutina-
riamente la detección de catecolaminas.

En el estudio realizado en el Hospital Carlos Andra-
de Marín, se diagnosticaron 13 casos (48,1%) con eco 
Doppler; se prefirió este método diagnóstico como úni-
co en 7 casos (26%). Cuando los resultados no fueron 
concluyentes se usó un segundo método diagnóstico. 
Se recalca la subutilización del eco doppler al evidenciar 
en un significativo número de pacientes que disponen 
de exámenes de mayor complejidad realizados en otras 
instituciones previo el manejo en el HCAM. Se practicó 
angiotomografía computarizada en 18 casos (66,6%), 
resonancia magnética en 2 casos (7,40%) y una angio-
grafía selectiva (3,7%).

El criterio del Servicio de Cirugía Vascular del 
HCAM no considera a la radiación como alternati-
va de manejo habitual, segregándose la irradiación 
a pacientes que presentan metástasis a distancia con 
glomus carotideo inoperable y de predominio fami-
liar, condiciones ausentes en la totalidad de pacientes 
incluidos en el estudio.
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Tabla 2. Distribución de características de la masa tumoral y resultados quirúr-
gicos observados en el manejo de pacientes con paragangliomas atendidos en el 
HCAM, periodo septiembre 2012-mayo 2014.
Tamaño del tumor (cm) 3.7 ± 1,4
Clasificación n (%) Casos Porcentaje
· Shamblin I 6 22%
· Shamblin II 20 74%
· Shamblin III 1 3,7%
Sangrado (cc) 331 ± 284 ml
Tiempo quirúrgico (minutos) 112 ± 37 minutos

Casos Porcentaje
Resección completa (n, %) 27 100%
Lesión del nervio craneal (n, %) 2 7,4%
Otras complicaciones (n, %) 2 7,4%

Fuente: expedientes clínicos
Elaboración: autores
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Un estudio reporta complicaciones neurológicas 
durante la embolización en el 12,5% de procedimien-
tos.11 Respecto al tiempo de sangrado, un artículo 
informa un promedio de sangrado intraoperatorio 
de 397 ± 283 ml en 14 pacientes operados; respecto 
al beneficio de la embolización previa a la cirugía, el 
promedio de sangrado fue 372 ± 150 ml compara-
do con el promedio de sangrado de 411 ± 344 ml en 
pacientes no sometidos a embolización, estadística-
mente no significativa la diferencia11,12,13

En el estudio realizado en HCAM, el volumen 
promedio de sangrado fue 331 ± 284 ml sin embo-
lización previa, menor a los volúmenes reportados 
por otros autores; por este motivo la embolización 
no es rutinaria al ofrecer poco beneficio quirúrgico 
sumado al riesgo innecesario que se expone a sufrir 
complicaciones neurológicas.

En esta serie predominaron tumores clasifica-
dos como Shamblin II (n=20, 74%), con un tamaño 
promedio de 3,7 cm. El procedimiento quirúrgico 
produjo un volumen de sangrado promedio de 331 
± 284 ml. Se usó recuperador celular en 6 casos 
(22%); el tiempo quirúrgico promedio fue 112  ± 
37 minutos. El objetivo quirúrgico en los 26 ca-
sos fue la escisión completa del tumor sin causar 
lesión vascular o nerviosa. La técnica quirúrgica 
comprende fue realizada mediante disección su-
badventicial; se identificaron todas las estructuras 
neurovasculares, con especial cuidado de no lesio-
nar al nervio hipogloso, nervio vago, rama cervical 
del nervio facial y ramas del glosofaringeo. 

Los casos que presentaron sangrado copioso, 
ameritaron el uso del equipo de recuperación celular. 
Previo a la síntesis de la herida, se colocó rutinaria-
mente un drenaje aspirativo en el lecho quirúrgico 
sin contacto directo con las arterias carótidas.

En el grupo de pacientes sometidos a cirugía en el 
HCAM, se observaron complicaciones postoperatorias 
en 4 pacientes (morbilidad del 14,8% en el postopera-
torio inmediato); destacan 2 casos de hematoma cer-
vical que requirieron drenaje quirúrgico bajo anestesia 
general, uno de ellos provocado por cifras tensionales 
altas no controladas y dos casos de lesiones nerviosas 
(un paciente presentó neuropraxia del nervio hipogloso 
con adormecimiento del interior de la boca y desviación 
lateral de la lengua y otro caso de disfonía) determinán-

dose una incidencia de complicaciones neurológicas del 
7,4%, porcentaje menor al reportado en la literatura.

Conclusión
Se determinó que el  paraganglioma carotideo 

ameritó la resección quirúrgica completa del tumor, 
procedimiento que constituyo un reto para el ciruja-
no por la presencia de estructuras vasculares y ner-
viosas íntimamente relacionadas con esta neoplasia. 
La experiencia del equipo quirúrgico del Hospital 
Carlos Andrade Marín ofreció una alternativa segu-
ra, con resultados satisfactorios y baja incidencia de 
secuelas a largo plazo.
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