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PRESENTACIÓN DE CASO

Paciente de 45 años, sexo femenino, procedente de Tafí del Valle-

Tucumán ( 2000 msnm).

- Antecedentes personales y familiares: sin antecedentes patológicos.

- Motivo de consulta: masas redondeadas en el cuello, bilateral, de

crecimiento lento de 9 años de evolución aproximadamente, cercanas al

ángulo de la mandíbula.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS:

Ecografía cervical en corte

longitudinal, se observan

bilateralmente en relación a las

bifurcaciones carotídeas, masas

sólidas, ovaladas, de bordes bien

definidos, ecogenicidad

heterogénea, del lado izquierdo mide

35,9 x 28,4 mm y del lado derecho

mide 44,5 x 33,9 mm.

El estudio doppler color muestra

intensa vascularización de ambas

lesiones .



RM Secuencia T1 SPIR, corte

axial. Masas lesionales

sólidas, a nivel de la

bifurcación de ambas arterias

carótidas.

RM Secuencia T2, corte

coronal. Masas lesionales

sólidas, a nivel de la

bifurcación de ambas arterias

carótidas, con diámetro

cefalocaudal de 5 cm del lado

derecho y 4,2 cm del lado

izquierdo.

RM Secuencia T1 GD+, corte

axial. Masas lesionales sólidas,

hipervasculares, a nivel de la

bifurcación de ambas arterias

carótidas.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS:



Los tumores del glomus carotídeo son los paragangliomas más frecuentes de cabeza y

cuello. El 90% son esporádicos y el 10% restante se asocia a casos familiares con

transmisión autosómica dominante los cuales presentan alta incidencia de presentación

bilateral.

Su incidencia es mayor en el sexo femenino, 5ta década de vida y en pacientes expuestos a

hipoxia crónica (vivir en ciudades de altura por encima de 2000 msnm, EPOC, cardiopatía

congénita, fibrosis quística, etc.).

DISCUSIÓN

Los paragangliomas carotídeos bilaterales representan

una entidad rara, más aún en pacientes que no presentan

antecedentes familiares; su diagnóstico radiológico

presenta signos específicos. Sin embargo el tratamiento

es un reto por lo que el cirujano debe evaluar en que

estadio se encuentra la tumoración y el porcentaje de las

complicaciones.

CONCLUSIÓN

Pieza quirúrgica
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