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PRESENTACION DEL CASOH

Paciente masculino de 43

anos, ex tabaquista
presenta tumoracion
latero-cervical derecha

nivel Il, movil Unicamente

en el eje horizontal, no

dolorosa, de meses de
evolucion.

A la inspeccion mide 2 cm.
aproximadamente.
Evoluciona con aumento de
tamano y disnea ante
medianos esfuerzos.
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ESTUDIOS
COMPLEMENTARI
DE IMAGENES:

ECOGRAFIA|

Masa solida redondeada
heterogénea de bordes
definidos de 40.9 mm x
25.7 mm, en la bifurcacion

carotidea derecha.



IMAGEN 1: Masa
heterogénea
hipervascularizada
laterocervical derecha
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TOMOGRAFIA|

Masa redondeada con
densidad de partes blandas
con intenso realce
homogéneo tras la
administracion de contraste,
con ensanchamiento de la
bifurcacion carotidea derecha
y en intimo contacto con
arterias carotidas interna y

externa.
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IMAGEN 3: TC/axial Sin contraste de
masa laterocervical derecha en Ia
bifurcacion carotidea




IMAGEN 4: TC/Axial con realce dl
contraste EV. de masa laterocervical
derecha en la bifurcacion carotidea




RESULTADOS3

- PAAF: positiva para células
neoplasicas, compatible con

carcinoma.

- La exéresis quirurgica

informd Shamblin |l
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DISCUSIONy

LOs paragangliomas son
neoplasias altamente
vascularizadas , muy poco
frecuentes y generalmente
benignas, originadas en los
guimiorreceptores o[]
cuerpo carotideo.
La incidencia de estos
tumores se incrementa
proporcionalmente con la
altitud vy  enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica, debido a que el
estimulo de I|a hipoxia
cronica induce hiperplasia
en el cuerpo carotideo



DISCUSIONa

Shamblin introdujo una
clasificacion basada en el
tamano del tumor; | y Il son
facilmente resecables y grupo
Il de dificultosa reseccion.

Se emplean métodos no
invasivos para confirmar el
diagnostico ecodoppler, TC,
RM; sin embargo, |Ia
arteriografia sigue siendo el
método  diagndstico  mas
usado. Esta permite realizar la
embolizacion preoperatoria del
tumor, facilitar la cirugia, y
disminuir la pérdida de sangre
y el tiempo operatorio.



CONCLUSIONS

Los paragangliomas carotideos

son una patologia con poca
prevalencia en nuestro medio,
generalmente benigno y de
diagnostico tardio. Los estudios
de imagenes son fundamentales
para su diagnostico y

estadificacion.



