Paraganglioma carotideo y vagal
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Introduccion

Los paragangliomas carotideos son tumores benignos, infrecuentes y
muy vascularizados, caracterizados por su lento crecimiento. Un 2%
de pacientes con paragangliomas carotideos pueden presentar
simultaneamente un paraganglioma en otra localizacion en cabeza y
cuello (vagal o yugulotimpanico). Los avances en la medicina han
permitido un diagndstico mas precoz de esta entidad y un mejor
abordaje terapéutico de esta patologia, aunque en ciertos aspectos su
tratamiento puede ser controvertido.

Descripcion del caso

Mujer de 59 anos, derivada desde otro centro sanitario por tumoracion
laterocervical derecha de crecimiento progresivo, Indolora, que al
realizarle TC cervical se Informa como posible paraganglioma
carotideo derecho. Otoscopia, cavidad oral y nasofibroscopia normal.
A la palpacion cervical se objetiva masa laterocervical derecha de
unos 6 cm, indolora.

En la TC cervical con contraste Intravenoso se informa de masa
hipervascularizada bilobulada derecha, de bordes bien definidos, de
7/ X 4 cm, que desplaza y comprime las carétidas y la yugular
Ipsilaterales (Figura 1).

En la arteriografia cerebral con test de oclusion, se objetivan dos masas
muy vascularizadas en la bifurcacion carotidea derecha que podrian
corresponder a la coexistencia de un glomus vagal y carotideo. La
paciente tolero bien el test de oclusion durante 20 minutos Ssin
evidenciar deficit neuroldgico.

En base a los hallazgos, se programa intervencion quirurgica, previa
embolizacion en las 24 horas anteriores a la cirugia (Figura 2).
Mediante cervicotomia lateral derecha se realiza la exeresis de ambas
masas con seccion del nervio, ligadura de tronco tirolinguofacial y
faringea ascendente y conservandose ambas carotidas y yugular interna
Ipsilaterales (Figura ).

El estudio anatomopatoldogico confirma que se trata de un
paraganglioma vagal y carotideo.

Figura 1. Estudio de imagen prequirurgico.

Figura 2. Embolizacion de la lesion

Evolucion

No hubo incidencias en el postoperatorio de la paciente.

En el seguimiento mensual en consulta, la paciente se encuentra
asintomatica y sin signos de recidiva.

Conclusiones

En ocasiones, los paragangliomas cervicofaciales pueden ser
multicentricos.

Debido a la variabilidad de esta patologia, se recomienda
Individualizar el tratamiento en cada paciente.

Figura 3. Exéresis del paraganglioma vagal y carotideo
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