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PRESENTACIÓN	DEL	
CASO	CLÍNICO	

Paciente	femenina	de	51	
años.		

Presenta	un	cuadro	clínico	
de	aproximadamente	seis	

meses	de	evolución	
caracterizado	por	presentar	
dolor	y	masa	tumoral	en	
hipocondrio	derecho	

Los	laboratorios	de	ingreso	
presentan	bilirrubina	
directa	elevada,	IRN	

elevado,	RVWcv	elevado	

Se	solicita	TC	contrastada	y	
posterior	RM,	en	base	a	los	

hallazgos	se	decide	
conducta	quirúrgica.	

Se	le	realiza	cirugía	y	se	
manda	muestra	para	
anatomopatología	

El	informe	histopatológico	
reporta	paraganglioma	

intra-adrenal	



HALLAZGOS	IMAGENOLÓGICOS	

TC	contrastada	en	corte	axial	y	coronal		muestra			una	gran	masa	retroperitoneal		
izquierda	hipodensa	con	áreas	de	menor	densidad		en	su	interior(	compa_ble	con	

necrosis)	y	con	moderado	realce		periférico		ante	el	contaste	endovenoso.	



HALLAZGOS	IMAGENOLÓGICOS	

RM		en	secuencia	T1	con		saturación	grasa	en	
corte	axial	muestra		masa	retroperitoneal	
paravertebral	izquierda		con		intensidad	de	

señal	heterogénea		

RM	en	T2	con	saturación	grasa	en	corte	axial	
muestra	mayor	intensidad	de	señal	en	

comparación	con	el	tejido	muscular	y	áreas	
liquidas	intratumorales	sugerentes	de	necrosis.	



El	paraganglioma	
intraadrenal	es	infrecuente.	

Surgen	de	las	células	
cromafines	de	la	médula	
suprarrenal	causando	

hipertensión	secundaria	no	
controlada.	

La	primera	sospecha	de	
feocromocitoma	suele	ser	la	
presencia	de	metanefrinas	
urinarias	o	plasmá_cas	de	24	

horas,	metabolitos	de	
norepinefrina	y	epinefrina.	

Cuando	estos	hallazgos	son	
posi_vos	se	realizan	

estudios	de	imagen	para	
localizar	el	o	los	tumores	

DISCUSIÓN		



CONCLUSIÓN			

La	sospecha	del	paraganglioma	
adrenal	en	la	mayoría	de	los	
casos	es	clínico	con	presencia	
de		hipertensión	secundaria	y	

catecolaminas	urinarias	
posi_vas.	

Las	pruebas	de	imagen	son	
ú_les	para	valorar	la	extensión	

y	confirmar	el	diagnós_co	
principalmente	la	TAC	y	RM	por	

su	mayor	caracterización.	
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