PARAGANGLIOMA MEDIASTINICO EN VENTANA
AORTO-PULMONAR: A PROPOSIO DE UN CASO

Autores: R. Ortiz!, M. Mestas?, A. Garcia?

1: Médico residente del servicio de Diagnostico del Hospital Britanico.
2: Médico Staftf del servicio de Diagnéstico del Hospital Britanico.
3: Médica jeta del servicio de Diagnéstico del Hospital Britanico.

Los autores declaramos no tener conflicto de intereses

K¥B Hospital Britanico




Mujer de 72 afnos, asintomatica, en
seguimiento por hallazgo de banda
monoclonal IgM-Kappa en sangre.

Motivo de
consulta

Antecedentes Sin antecedentes de relevancia.

PRESENTACION DEL CASO

Se realiza TC de cuerpo entero, la cual
evidencia una lesion solida, poco
Evolucién definida en el mediastino vascular. Para
Su mejor caracterizacion se solicita TC
de torax con contraste endovenoso y
complemento con PET-TC.

Se decide su resolucion quirurgica luego
de ateneo multidisciplinario. La
anatomia patoldgica confirmo el
diagnostico de paraganglioma.

Abordaje
terapéutico




» HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Figura 1. Lesion sdlida poco definida en mediastino medio (cabezas de flecha) en planos axial (a) y coronal (b), la
cual desplaza la vena cava superior hacia lateral (flechas). Rx de torax (c) corrobora retrospectivamente este ultimo
punto.




» HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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Figura 2. Lesion solida heterogénea centrada en la ventana aorto pulmonar (cabezas de fechas blancas) visualizada
en planos axial (a), coronal (b) y sagital (c). Muestra marcado realce tras la administracion de contraste endovenoso.
Presenta intimo contacto con la pared posterior de la aorta ascendente y su cayado (c) , asi como con el margen
superior de la rama derecha de la arteria pulmonar, con desplazamiento de la vena cava superior y acigos hacia
lateral (b), y de la traquea y carina hacia posterior (c). Se observan multiples vasos tortuosos provenientes de la
arteria pulmonar, aorta (bronquiales y costales), pericardiofrénicas y auricula izquierda (flechas). PET-TC (d)
evidencia una masa hipercaptante (cabeza de flecha negra) y ausencia de metastasis a distancia.



P DISCUSION

) Esta patologia representa una entidad muy rara derivada de los paraganglios. Estos ultimos se caracterizan por
contener ceélulas neuroendocrinas dispersas por todo el cuerpo, estrechamente relacionadas con el sistema
nervioso autonomo. En el térax, esto hace posible su localizacion a nivel de la ventana aortopulmonar y en el
mediastino posterior, en relacién con el tronco simpatico toracico; sitios de presentacion de apenas el 1 - 2 % del
total de casos.

) Su diagnéstico se basa en la clinica, las pruebas de imagen y los analisis de metabolitos de las catecolaminas en
orina. Esto ultimo dependera de la funcionalidad de los tumores.

) Radiolégicamente, suelen localizarse en la bifurcacion de los grandes vasos, mostrando un realce intenso y
homogéneo, salvo las areas necroticas que se mostraran hipodensas; las lesiones de mayor tamano suelen tener
un realce mas heterogéneo. En resonancia magnética, las imagenes potenciadas en T1 suelen presentar baja
intensidad de sefal y una apariencia en sal y pimienta debido a pequeinos focos hemorragicos hiperintensos (sal)
y los vacios de flujo de sefnal de los vasos (pimienta). Las secuencias T2 mostraran lesiones de intensidad
media/alta.

) Entre el 15 % al 35 % de los paragangliomas malignizan, alcanzando tasas de recurrencia de hasta el 20%.
Debido a que los hallazgos histologicos no pueden determinar malignidad, la metastasis o la destruccion local de
tejidos son indicadores de malignidad.



P CONCLUSION

Es una entidad rara, siendo la presentacion extratoracica la mas frecuente.

Debido a la localizacion de los paraganglios en el térax, suelen situarse en la ventana aorto pulmonar y en el
mediastino posterior (localizacién paravertebral).

Su diagndéstico deriva de la clinica, los hallazgos tipicos de imagenes y las pruebas de laboratorio.
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La mayoria son tumores benignos, siendo el porcentaje de malignizacién del 15 al 35%.
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