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Resumen

El paraganglioma carotideo es un tumor neuroendocrino infrecuente que se origina en los
paraganglios del sistema autdnomo. Plantea desafios en el diagndstico diferencial debido a su
baja incidencia y a la diversidad de presentaciones clinicas. En este articulo se documenta el caso
de una mujer de 82 afos de edad con sintomas variados y se destaca la importancia del manejo
multidisciplinario en el diagndstico y tratamiento de esta patologia. Se enfatiza en los hallazgos
por imagenes de ecografia, angiografia por tomografia computarizada y resonancia magnética,
herramientas cruciales para confirmar el diagnostico. Ademas, se sefala la importancia de la
reseccion quirdrgica como tratamiento de eleccion. En conclusion, un abordaje integral y precoz
basado en la evaluacion clinica y las herramientas de imagen puede facilitar el diagndstico vy el
manejo oportuno del paraganglioma carotideo.

Summary

The carotid paraganglioma is an infrequent neuroendocrine tumor originating from the paraganglia
of the autonomic system and presents challenges in differential diagnosis due to its low incidence
and diversity of clinical presentations. In this article, we will present a case of an 82-year-old
woman with varied symptoms and highlight the importance of multidisciplinary management in
the diagnosis and treatment of this pathology. Emphasis is placed on radiological findings, such
as ultrasound and computed tomography angiography, which are crucial to confirm the diagnosis.
Additonaly, the importance of surgical resection as the treatment of choice is pointed out. In
conclusion, a comprehensive and early approach based on clinical evaluation and imaging tools
can facilitate the diagnosis and timely management of carotid paraganglioma.

Introduccidn resonancia magnética (RM). En la actualidad, se destaca

El paraganglioma carotideo, perteneciente al la importancia de realizar un manejo multidisciplinario,

grupo glomangiomas o paragangliomas, es un tumor ~ Yaque presentan desafios en el diagnéstico diferencial.

neuroendocrino raro que se origina en los paraganglios ~ En este estudio se resefiard un caso y se hard hincapi¢ en

del sistema auténomo (1). Tiene una incidencia de 1a  10s hallazgos radiologicos y diagndsticos diferenciales

2 por cada 100.000 personas, tiende a ser prevalenteen  del paraganglioma del cuerpo carotideo.

mujeres, con una proporcion aproximada de 1:3, y se

resenta con mayor frecuencia en individuos de 40 a 60 Py
pr oo zg y oo Descripcion del caso
afios de edad (2,3). La mayoria de estos tumores surgen . - L
2.3) 4 i & Una mujer de 82 afios de edad, con historial de

en la cabeza y el cuello, y muchos de ellos tienen un . ., , .
. tabaquismo, acudié con cuadro de 20 dias de fatiga,

componente hereditario (1). E1 57 % de estos tumores se i ., . -
L. debilidad, sensacion de palpitaciones acompafiada de

presentan en el lado derecho, el 25 % al lado izquierdo L . L . .
i dolor toracico opresivo, mialgias generalizadas y sin-

(4) y pueden ser bilaterales en un 5% de los casos (3). . . . .
. L. . tomas respiratorios como disnea y tos seca. La paciente

El diagnostico de los paragangliomas se basa en la , . , .
7 . o L. neg6 haber sufrido algliin trauma reciente. Durante el
historia clinica, examen fisico e imagenes radiolégicas, . . . o
i examen fisico se observd edema de miembros inferiores,

como ecografia, tomografia computarizada (TAC) y ., .,
estertores pulmonares a la auscultacion, desaturacion

Neoplasia neuroendocrina: hallazgos en ecografia y angiotomografia de un tumor del cuerpo carotideo. Presentacion de caso.

Mejia A., Lucio C,, Olarte L., Chaustre J., Roa J.



y una masa cervical derecha, pulsatil, firme e indolora. Ante estos
hallazgos se realizaron analisis complementarios para descartar des-
compensacion de una insuficiencia cardiaca y pruebas de imagen para
caracterizar la lesion del cuello.

Inicialmente se sospeché el diagnostico de paraganglionma ca-
rotideo tras analizar detalladamente la historia clinica y realizar un
examen fisico exhaustivo a la paciente. Los estudios complementarios

(figura 1) reveld lesiones en ambas bifurcaciones carotideas, que se
consideraron diagnosticos diferenciales iniciales de paragangliomas
carotideos bilaterales, adenopatias cervicales y schwannomas. Sin
embargo, a la exploracion con Doppler la lesion presentd aumento de
flujo predominantemente central, con lo cual se confirmo el diagndstico
de tumor de cuerpo carotideo: paraganglioma carotideo. Se realizé una
angio-TAC de cuello para caracterizar mejor los hallazgos (figura 2).

incluyeron ecografia y angio-TAC de cuello. La ecografia de cuello
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Figura 1. Ecografia Doppler de cuello. En el hemicuello derecho, con epicentro en la bifurcacion carotidea, separando ambas arterias carotidas, se
visualiza una lesion solida ovalada y circunscrita, de contornos lobulados y ecogenicidad heterogénea, predominantemente hipoecoica y con pequefnas
areas quisticas en su interior. @) Doppler color: marcado aumento del flujo central. b) Separa ambas carotidas, con preservacion de su flujo. c y d) En
la bifurcacion carotidea izquierda: lesidon de caracteristicas similares y menor tamano.

Figura 2. Angio-TAC de cabeza y cuello con medio de contraste. a) adquisicion axial, b) reconstruccion coronal y ¢) reconstruccion parasagital derecha.
En ambas bifurcaciones carotideas se aprecian lesiones bien definidas y lobuladas que demuestran realce intenso con el medio de contraste. Estas
ejercen moderada compresion sobre las venas yugulares internas, desplazan en sentido posterior a las arterias carotidas internas y en sentido anterior
a las carotidas externas; contactan menos de 180° de la circunferencia de las arterias carotidas internas.
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Discusion

El cuerpo carotideo fue descrito por primera vez por Von Haller en
1743 (2). Sus células surgen de las células embrionarias de la cresta
neural que rodean el nervio de Jacobsen (paraganglioma tympanicum)
o la adventicia del bulbo yugular (paraganglioma jugulare) (3). Los
paragangliomas se caracterizan por tener crecimiento lento, apariencia
benigna, y alta vascularidad (5). Las localizaciones mas frecuentes
son: la bifurcacion de la arteria carétida comun (paraganglioma
carotideo) en un 35% de los casos, alrededor del nervio vago en el
espacio carotideo (paraganglioma vagale) en un 11 %, en el foramen
yugular (paraganglioma jugulare), y en el oido medio (paraganglioma
tympanicum) (6). Adicionalmente, pueden ser suprarrenales (el mas
comun es el feocromocitoma) y extrasuprarrenales (abdomen, 6rgano
de Zuckerkandl y torax, paravertebral y cardiaco) (7). Sin embargo,
los de cabeza y cuello, que estan asociados al sistema parasimpatico,
representan hasta el 70 % de los paragangliomas extrasuprarrenales (7).

Clinicamente se manifiestan como una masa indolora y de cre-
cimiento lento en el cuello, algunos con sintomas como disfagia,
ronquera o dificultades respiratorias como el caso presentado (8); en
varias ocasiones se requieren diferentes modalidades de estudios para
evaluar en detalle la extension del tumor (3). Como en este caso, el
patrén histologico predominante es de células epitelioides dispuestas
en distintos grupos separados por una red capilar prominente (2).

Los diagnosticos diferenciales del paraganglioma carotideo in-
cluyen otras masas de cuello, tanto congénitas como inflamatorias,
infecciones, lesiones benignas, malignas y lesiones vasculares (1). En
algunos casos pueden ser confundidos con nddulos linféticos, pero se
distinguen por su alta vascularidad, la cual es una de las principales
caracteristicas en los estudios de imagen (7).

En los métodos de imagen, el hallazgo tipico es una masa de tejido
blando, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida comin
que causa la separacion de las arterias carotidas (2). El ultrasonido con
Doppler mostrara una masa bien definida, heterogénea, hipoecogénica,
muy vascularizada y con patron de desplazamiento de arterias cardtidas;
este es el método de eleccion para el diagnostico y seguimiento en casos
de manejo no quirargico (1). La angio-TAC permitira evidenciar detalles
anatomicos, vasculares y determinar la extension local (1). En RM tienen
caracteristicamente sefial similar a la del musculo en imagenes ponderadas
en T1 y aumento de sefial en imégenes ponderadas en T2, con clasicos
signos de vacios de flujo bien definidos en apariencia de “signo de sal y
pimienta” en imagenes ponderadas en T2, representando los vasos internos.
En imagenes de difusion evidencian restriccion por su alta celularidad (6).

El tratamiento requiere un enfoque multidisciplinario. En la mayoria
de casos el manejo de eleccion es la reseccion quirtirgica, con el fin de
realizar una escision completa para conservar los vasos (7). En caso
de lesiones mayores de 2 cm se recomienda el uso de la embolizacién
preoperatoria para disminuir el riesgo de sangrado y la morbilidad (4).
Sin embargo, en pacientes de edad avanzada o con multiples comorbi-
lidades, la radioterapia representa una excelente alternativa.

Conclusién

El tumor del cuerpo carotideo, es una entidad poco frecuente, pero
sus presentaciones clinica e imagenologica son bastante caracteristicas.
Mediante un adecuado abordaje, considerando los diagnosticos
diferenciales de las masas de cuello, y con los estudios de imagenes
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adecuados se puede hacer un diagndstico acertado en la mayoria de
los casos, para dar un manejo multidisciplinario temprano y oportuno.
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