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PRESENTACION DEL CASO

pr.Hector Cura

Paciente masculino de 39 afos de edad, tabaquista y enolista, que ingresa por leve tumoracion en
region periauricular izquierda asociado a hipoacusia de un mes de evolucion.

Al examen fisico se observaba tumoracion parotidea izquierda, depresible, fibroelastica, sin pulso
asociado a paresia del hipogloso y glosofaringeo izquierdo.

Se realiza ecografia de piel y partes blandas evidenciandose en region periauricular izquierda,
aumento de la ecogenicidad de la glandula parotida, a nivel profundo impresiona visualizarse
engrosamiento de partes que desplaza a la misma, de aspecto hipoecoico con presencia de flujo a
predominio periférico.

Se sugiere complementar con tomografia de cerebro, cuello y torax con contraste EV y AngioRMN
con EV, siendo esta ultima la evaluacion radlologlca preoperatoria de eleccion.
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I HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Masa latero-faringea izquierda que capta tras la
administracion de contraste EV. Provoca
desplazamiento de la linea media de la naso, oro
e hipofaringe y estrechamiento de la luz con
encasement del paguete vascular yugulo-

carotideo. (fig. 1.)

Se extiende hacia el endocraneo por el foramen
yugular y contacta con el bulbo medular-
protuberancia. La lesion infiltra el bulbo yugular
y se extiende inferiormente hacia la vena

yugular proximal. (fig. 2.)
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Estos tumores generalmente ocurren al final de la vida, alrededor de los 60 a 70 afios, pero pueden
aparecer a cualquier edad como en este caso Yy su causa se desconoce.

El tumor mas comun que se desarrolla en el agujero yugular es un paraganglioma (glomus yugular). Los
paragangliomas en la base del craneo son ubicuos en su distribucion y surgen de paraganglios o células
glomicas situadas en diferentes sitios.

Los hallazgos clinicos solos no son suficientes para la planificacion quirlrgica, se requiere de la
evaluacion del diagnadstico por imagenes.

La evaluacion radiologica preoperatoria de eleccion es la resonancia magnetica con contraste
endovenoso, que nos brinda informacion acerca de la extension de la enfermedad y la relacion del tumor
con las estructuras vecinas, vasculares y nerviosas.
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el CONCLUSION

Los tumores glomicos se comportan como lesiones de baja incidencia en la poblacion, con elementos
clinicos e imagenoldgicos que se deben correlacionar para su diagnaéstico y decision de la conducta
terapéutica final.

Mediante los estudios imagenoldgicos, se determind la ubicacion y extension de la afectacion
tumoral para brindar ayuda con el abordaje quirargico y predecir la morbi-mortalidad operatorias.

La cirugia, cuando es posible, es el mejor tratamiento, por lo menos en pacientes jovenes como es
nuestro caso. La cooperacion y el trabajo interdisciplinario permiten la remocion de grandes tumores
con minima morbilidad.
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