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Utilidad de la tomografia
computada contrastada versus
otros estudios de imagen en el
diagnoéstico de tumores en el
triangulo carotideo del cuello*

RESUMEN

Antecedentes: el estudio de tumores del cuello incluye evaluacién
clinica, estudios de imagen e histopatoldgicos. Los estudios de imagen
mas Utiles son la TC, la resonancia, el ultrasonido y la angiografia. Las
lesiones del triangulo carotideo incluyen paragangliomas, schwannomas
y afecciones de los ganglios regionales.

Objetivo: evaluar la utilidad de la TC versus otros estudios de imagen
para el diagndstico de lesiones en el tridngulo carotideo.

Material y método: estudio descriptivo, observacional, retrospectivo,
transversal, que incluyd 16 pacientes. De manera ciega se formularon
diagnésticos de presuncién mediante datos clinicos, TC y otros estudios
de imagen y se contrastaron con el estudio histopatolégico.

Resultados: 63% de los paragangliomas tuvieron pulsatilidad. Por
tomografia, 14 pacientes captaron contraste, de los que 57% fueron
paragangliomas; 9 ampliaron la bifurcacién carotidea, 67% fueron pa-
ragangliomas y el resto otras lesiones. Con la resonancia magnética en
3 se evidenciaron otras lesiones (como paraganglioma bilateral) que no
se evidenciaron con otros métodos. Con la angiografia se evidenciaron
otras lesiones en 40% como metastasis. La sensibilidad diagnéstica de
la tomografia para paragangliomas fue de 67%, de 0% para schwan-
nomas y de 50% para metastasis. En general, con los datos clinicos
se logré el diagndstico en 44% y con la TC en 56% de los casos. La
resonancia, la angiografia y la tomografia por emision de positrones
detectaron paragangliomas multiples y metdstasis incrementando la
certeza diagnéstica a 81%.

Conclusiones: ademds de la TC, son necesarios otros estudios de ima-
gen cuando se evaltan lesionen localizadas en el tridangulo carotideo,
particularmente cuando se trata de schwannomas y metastasis.

Palabras clave: masas en cuello, tomografia computada, paraganglioma
carotideo, schwannoma, metastasis, resonancia magnética nuclear,
angiografia.
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Utility of Contrast CT Scan vs Other
Imaging Studies in the Diagnosis of Neck
Carotid Triangle Tumors

ABSTRACT

Background: The study of neck tumors includes clinical presentation,
imaging, and histopathologic studies. CT scan, magnetic resonance, an-
giography and doppler are the most useful ones. Tumors in the carotid tri-
angle include paragangliomas, schwannomas and lymphadenopathies.

Objective: To evaluate CT scan versus other imaging studies utility for
the diagnosis of carotid triangle lesions.

Material and method: A descriptive, observational, retrospective, cross-
sectional study was conducted with 16 patients. In a blind fashion,
presumptional diagnoses were formulated by analyzing clinical pre-
sentation, CT scan and other imaging studies findings, and were then
compared with histopathologic diagnosis.

Results: Sixty-three percent of paragangliomas were pulsatile masses.
In CT findings 14 enhanced with contrast, 57% of these were paragan-
gliomas; 9 separated the carotids, 67% were paragangliomas and the
rest were other tumors. With magnetic resonance 3 other tumors were
identified like a bilateral paraganglioma which wasn’t noted by other
studies. By angiography other tumors were noted in 40% like lymphatic
metastases. Diagnostic sensitivity for paragangliomas by CT were 67%,
0% for schwannomas, 50% for metastases. In general 44% of diagno-
ses were achieved by clinical presentation and 56% by CT. Magnetic
resonance, angiography and PET found multiple paragangliomas and
metastases, and increased diagnostic accuracy in 81%.

Conclusions: Other imaging studies are necessary besides CT scan when
evaluating neck tumors located in the carotid triangle, particularly in
case of schwannomas and metastases.

Key words: neck neoplasms, CT scan spiral, carotid body tumor, schwan-
noma, lymphoma, neoplasm metastasis, nuclear magnetic resonance,
angiography.

El protocolo de estudio de una masa en el
cuello incluye evaluacién clinica, estudios de
imagen, estudios citoldgicos, histopatolégicos,
o ambos, por biopsia por aspiracién con aguja
fina o por escisiéon con estudio transoperatorio,
entre otros.

En 50 a 67% de los tumores malignos primarios
de cabeza y cuello se identifica el sitio del tu-
mor primario en la evaluacién clinica inicial.’
Los estudios de imagen mas Utiles para evaluar
tumores en la region de la cabeza y el cuello
son la tomografia computada (TC), resonancia
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magnética y angiorresonancia, ultrasonido, an-
giografia, gammagrafia y tomografia por emision
de positrones.?

En general, se acepta que el estudio de imagen
de eleccion para la evaluacion de una masa en
el cuello es laTC contrastada, aunque en algunos
centros utilicen como evaluacién inicial el ul-
trasonido, particularmente para evaluar tumores
localizados en la tiroides y para distinguir un
padecimiento quistico de uno sélido.**

La resonancia magnética particularmente se uti-
liza para la evaluacion de tumores malignos, la
angiografia para evaluar tumores vascularizados
y la tomografia por emisién de positrones para
evaluar neoplasias ocultas.>®

Para la evaluacién de ciertas lesiones, como la
adenopatia cervical, los datos clinicos tienen
sensibilidad diagnédstica de 60%, con incremento
de la certeza diagndstica a 85% cuando se usa
la TC. En caso de otras enfermedades, como
adenomas de paratiroides, otros estudios como
el estudio gammagrafico con sestamibi ofrece la
mayor certeza diagndstica.®”

Las lesiones localizadas en el tridngulo
carotideo son diversas, pero incluyen paragan-
gliomas, schwannomas, de los tejidos blandos
(lipomas) y afeccién benigna o maligna prima-
ria o metastasica de los ganglios regionales,
aunque en ocasiones se han comunicado
lesiones raras.

Los paragangliomas constituyen 1 por cada
30,000 tumores de cabeza y cuello; se origi-
nan mas frecuentemente del cuerpo carotideo
(65-70%), en la bifurcacion de la carétida o
relacionados con el X par en cualquier parte
de su trayecto. Son bilaterales o multicéntricos
en 3 a 10% de casos aislados y en 25 a 35%
de casos familiares. Los vagales son familiares
en 20% (limites: 8-47%) y multiples en 53%
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(Iimites: 23-78%), la mayor parte se asocian con
paragangliomas carotideos.®

Los schwannomas son tumores benignos en-
capsulados solitarios originados de las células
de Schwann de los nervios periféricos motores
y sensoriales y de los nervios craneales. En el
cuello los mas frecuentes son los del vago, lo-
calizados en el espacio parafaringeo del cuello
desplazando medialmente la arteria carétida,
otros se originan del hipogloso, del glosofa-
ringeo, del espinal en que pueden afectar el
foramen yugular, y de la cadena simpatica
cervical.?

Para la evaluacion clinica de los tumores locali-
zados en esta region se han descrito ciertos datos
clinicos dtiles, como la pulsatilidad, movilidad
en sentido horizontal y no vertical (signo de
Fontaine), ademas de los cldsicamente utiliza-
dos para evaluar tumores en otros sitios, como
su consistencia y relacién con las estructuras
adyacentes; sin embargo, se requiere la adicién
de estudios de imagen para acercarse al diagnods-
tico, que en general es establecido por el estudio
citopatoldgico o histopatolégico.

Shrestha en 2011 estudi6 la efectividad de la
tomografia contrastada para el diagndstico
de tumores benignos y malignos en el cuello,
encontr6 sensibilidad de 96.5%, especificidad
de 100%, valor predictivo positivo de 100% y
negativo de 95.2%.°

Aunque existen diversos estudios de tumores en
el cuello, en nuestro conocimiento no existe un
estudio que evalie especificamente la utilidad de
los diferentes métodos diagndsticos de lesiones
localizadas en el triangulo carotideo.

El objetivo de este estudio fue evaluar la utili-
dad de la tomografia computada contrastada de
cuello versus otros estudios de imagen, como la
resonancia magnética nuclear, la angiografia, el
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ultrasonido doppler y la tomografia por emisién
de positrones para el diagndstico de tumores en
el tridngulo carotideo del cuello.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo,
transversal. Los criterios de inclusion fueron:
pacientes con tumores en el tridangulo carotideo
atendidos en la Consulta Externa de la Division
de Otorrinolaringologia del Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez de 2004 a 2012,
evaluados por tomografia y algtn otro estudio
de imagen. El criterio de exclusion fue que los
pacientes tuvieran tumores de origen no neo-
plasico. Los criterios de eliminacion fueron:
expediente clinico radiolégico incompleto y
pacientes sin diagndstico definitivo.

Se obtuvieron datos demograficos, anteceden-
tes de importancia, datos clinicos, imagenes
tomograficas, imagenes de otros estudios, como
la resonancia magnética nuclear, la angiogra-
fia, el ultrasonido doppler y la tomografia por
emision de positrones y diagndstico definitivo
histopatoldgico.

En los estudios de imagen se evaluaron los siguien-
tes datos: Didmetro y forma: circular o fusiforme.
Captacion del medio de contraste: homogénea o
heterogénea. Relacion del tumor con la bifurca-
cion carotidea: ampliacién, desplazamiento o no
valorable. Evidencia de otras lesiones.

En la resonancia magnética ademads se evalud si
el tumor tenfa aspecto de sal y pimienta. En el
ultrasonido doppler también se evalud si el tumor
tenia flujo sanguineo aumentado.

Se analizaron los datos obtenidos y de manera cie-
ga, sin que el evaluador conociera el diagndstico
definitivo, se formularon por separado diagnésti-
cos de presuncién mediante evaluacién clinica,
tomografica y de otros estudios de imagen, como

£

la resonancia magnética nuclear, la angiografia, el
ultrasonido doppler y la tomografia por emision
de positrones, los cuales se compararon con el
diagndstico definitivo histopatolégico. Estos re-
sultados se presentan con estadistica descriptiva,
también se obtuvo la sensibilidad y la especi-
ficidad de la evaluacion clinica, tomografica y
de los otros estudios de imagen como métodos
diagndsticos de cada uno de los padecimientos.

RESULTADOS

Se encontraron 21 pacientes con tumores del
triangulo carotideo, de los que se excluyeron
cinco por corresponder a linfadenitis tubercu-
losa, de los 16 restantes ninguno fue sujeto de
eliminacion; 13 (81%) eran mujeres, la media
de la edad fue de 35 anos (Cuadro 1).

Se obtuvieron diagnésticos definitivos en todos
los pacientes, resultaron ocho paragangliomas
(50%), dos schwannomas (12.5%), dos linfomas
(12.5%), dos metastasis de carcinoma de tiroides
(12.5%), un caso de miopericitoma (6.2%) y uno
de enfermedad de Castleman (6.2%). Cuadro 2

En cuanto a los antecedentes de importancia
un paciente con paraganglioma multiple tenfa
antecedente familiar de paraganglioma, dos
pacientes con metastasis tenian antecedente de
carcinoma de tiroides, el resto de los pacientes
no tenia antecedentes de importancia (Cuadro 1).

Evaluacion clinica

En cuanto a la evaluacion clinica, sélo un
paciente con paraganglioma asociado con
neoplasia endocrina multiple tenfa sintomas
adrenérgicos. Nueve (56%) pacientes tenian
sintomas sistémicos, los dos pacientes con diag-
nostico de linfoma tenian estos sintomas.

Sélo un paciente con diagndstico de metastasis
por carcinoma folicular de tiroides no tenia
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Cuadro 2. Proporcién de los diagnésticos definitivos

Diagnéstico definitivo Niam. (%)
Paragangliomas 8 (50)
Miopericitomas 1(6)
Schwannoma 2 (13)
Linfoma 2 (13)
Metdstasis 2 (13)
Enfermedad de Castleman 1(6)
Total 16 (100)

una masa visible. De los ocho pacientes con
diagnéstico de paraganglioma sélo cinco (63%)
tenfan una masa pulsatil, los dos pacientes
con linfoma y un paciente con schwannoma
también la tenian, este Gltimo sincronico con
el pulso carotideo. Un paciente con metastasis,
dos pacientes con paraganglioma y un paciente
con schwannoma tenfan masas dolorosas. Cua-
tro (50%) de los pacientes con paraganglioma
tenian el signo de Fontaine positivo, asi como
un paciente con linfoma.

Evaluacion tomografica (Cuadro 3)

En cuanto a la evaluacion tomografica, 11 (69%)
pacientes tenian masas redondas y s6lo 5 (31%)
masas fusiformes, la masa mas pequena midio
20 x 20 mm y correspondié a un paciente con
miopericitoma, la mayor fue de 65 x 62 mm
y correspondi6é a un paciente con linfoma, el
promedio del diametro mayor fue de 40 mm.

De los 16 pacientes, 14 (88%) tenian captacion
del medio de contraste, de ellos ocho (57%) eran
pacientes con paragangliomas y s6lo en uno de
ellos la captacion fue heterogénea, un paciente
con linfoma, un paciente con enfermedad de
Castleman, dos pacientes con metastasis de
carcinoma tiroideo (Figura 1) y un paciente con
schwannoma tuvieron captacion heterogénea,
un paciente con schwannoma tuvo captacion
homogénea y dos (12%) no tuvieron captacion
del medio de contraste.

£

En cinco (31%) pacientes se evidenciaron otras
lesiones, una de ellas eran nddulos linfaticos en
un paciente con diagndstico de metastasis. En
cuanto a la relacion del tumor con la bifurcacion
carotidea, nueve (56%) pacientes la ampliaban,
de los cuales seis (67%) eran pacientes con pa-
raganglioma, cinco pacientes (33%) desplazaron
la bifurcacién, de los cuales un paciente (20%)
con paraganglioma la desplazaba, sélo en dos
pacientes (12.5%) no fue valorable esta variable,
uno de ellos tenia paraganglioma mudltiple (Fi-
gura 2) y el otro tenia metastasis de carcinoma
papilar de tiroides.

Evaluacién por otros estudios de imagen

Resonancia magnética (Cuadro 4). La reso-
nancia magnética nuclear se realizé en seis
pacientes, de los cuales cinco (83%) mostraron
el signo de sal y pimienta, cuatro pacientes
(66%) ampliaban la bifurcacion, los cuales
tenian diagnéstico de paraganglioma, en uno
de ellos la evaluacion tomogréfica determiné
que la masa desplazaba la bifurcacion, los seis
pacientes con resonancia magnética nuclear
tuvieron captacion del medio de contraste, en
tres (50%) de estos pacientes se evidenciaron
otras lesiones, uno de ellos tenia paraganglioma
bilateral (Figura 3), otro lipoma y el tercero un
nédulo linfatico.

Angiografia (Cuadro 5). S6lo a cinco pacientes
se les realiz6 angiografia. En cuanto al efecto del
tumor en la bifurcacion carotidea, tres pacien-
tes (60%) la ampliaban, de ellos los tres fueron
pacientes con paraganglioma y dos (40%) des-
plazaban la bifurcacién, de los cuales uno era
un paciente con metdstasis y el otro un paciente
con schwannoma. Se evidenciaron otras lesiones
por angiografia en dos (40%), uno de los cuales
fue un paraganglioma multiple (Figura 4) y otro
una adenopatia metastasica supraclavicular (Fi-
gura 5) en un paciente con carcinoma papilar
de tiroides metastasico.
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Figura 1. Tomografia contrastada de cuello de un
paciente con metastasis de carcinoma papilar de
tiroides donde se evidencia la captacién periférica
de medio de contraste.

Figura 2. Tomografia contrastada de cuello de un
paciente con paraganglioma mudltiple (carotideo y
vagal) en la que debido a la proximidad de las lesiones
no es posible valorar su relacién con la bifurcacién
carotidea.

Ultrasonido doppler (Cuadro 6). Sélo a cuatro
pacientes se les realizé ultrasonido doppler. En
un paciente con enfermedad de Castleman (Fi-
gura 6) y en un paciente con paraganglioma se
observé aumento de flujo en la lesion. En cuanto
a la bifurcacién carotidea 2 pacientes (50%) la

£

desplazaban, uno de ellos era un paciente con
enfermedad de Castleman y el otro con paragan-
glioma mudiltiple.

Tomografia por emision de positrones (Cuadro
6). S6lo a un paciente se le realizé tomografia
por emisién de positrones, que reporté metas-
tasis ganglionar de carcinoma folicular. Ningin
paciente con paraganglioma tuvo anormalidad
en los valores urinarios de metanefrinas ni de
acido vanidilmandélico.

Sensibilidad, especificidad y valores
predictivos positivos y negativos

Se calculé la certeza diagndstica en general
(Cuadro 7), asi como la sensibilidad, especifici-
dady los valores predictivos positivos y negativos
de la evaluacion clinica, tomografica y por otros
estudios de imagen para el diagndstico de cada
padecimiento.

Paraganglioma (Cuadro 8). En cuanto al diag-
nostico de paraganglioma la sensibilidad de la
evaluacion clinica fue de 50%, de la tomogra-
fica de 67% y de otros estudios de imagen de
100%. La especificidad de la evaluacién clinica
fue de 88%, de la tomografica de 100% y de
otros estudios de imagen de 100%. El valor
predictivo positivo de la evaluacién clinica fue
de 80%, de la tomogréfica de 100% y de otros
estudios de imagen de 100%. El valor predictivo
negativo de la evaluacién clinica fue de 64%,
de la tomografica de 70% y de otros estudios de
imagen de 100%.

Schwannoma (Cuadro 9). En cuanto al diag-
nostico de schwannoma la sensibilidad de la
evaluacion clinica fue de 0%, de la tomografica
de 0% y de otros estudios de imagen de 50%.
La especificidad de la evaluacién clinica fue
de 100%, de la tomografica de 93% vy de otros
estudios de imagen de 93%. El valor predictivo
positivo de la evaluacion clinica fue de 0%, de

33



34

Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

Volumen 59, Nim. 1, diciembre 2013-febrero 2014

Cuadro 4. Evaluacién y diagndstico de presuncion por resonancia magnética nuclear

Resonancia magnética

Relaciéon con
bifurcacion

Nam. saly

imient Captacion
pimienta Amplia Desplaza

Otra lesion

Diagnéstico de presuncién

Correlacion

Diagnostico definitiva

1

2

3 1 1 0 1 Paraganglioma carotideo derecho 1
4

5 1 0 4 1 Schwannoma simpatico izquierdo 0
6

7 1 1 0 1 1 - contralateral Paraganglioma carotideo bilateral 1

en bifurcacion
8 0 1 0 1 Lipoma Lipoma paraganglioma carotideo 1
derecho

9

10

11

12 0 0 1 1 1 - ganglios Conglomerado ganglionar 1
13

14

15 1 1 0 1 Paraganglioma carotideo derecho 1
16

0: no; 1: si, 4: desplaza lateralmente.

Figura 3. Tomografia contrastada de cuello de un pacien-
te con paraganglioma bilateral en la que no se evidencio
la bilateralidad y resonancia magnética del mismo
paciente donde se evidencia la bilateralidad del tumor.

la tomografica de 0% y de otros estudios de ima-
gen de 50%. El valor predictivo negativo de la
evaluacién clinica fue de 88%, de la tomografica
de 87% y de otros estudios de imagen de 93%.

Metastasis (Cuadro 10). También se encontra-
ron diferencias en el diagndstico de metastasis:
la sensibilidad de la evaluacién clinica fue
de 50%, de la tomografica de 50% y de otros
estudios de imagen de 100%. En cuanto a la
especificidad y el valor predictivo positivo no
se obtuvieron diferencias y el valor predictivo
negativo de la evaluacion clinica fue de 93%,
de la tomogréfica de 93% y de otros estudios
de imagen de 100%.

Miopericitoma, linfoma y enfermedad de Cast-
leman (Cuadros 11, 12 y 13). No se obtuvieron
diferencias en la sensibilidad, especificidad y
valores predictivos positivo y negativo para su
diagndstico mediante evaluacion clinica, tomo-
grafica y por otros estudios de imagen.
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Cuadro 5. Evaluacién y diagnéstico de presuncién por angiografia

Angiografia Diagnéstico de presuncién
Relacion con bifurcacion
Amplia Desplaza Otra lesion Diagndstico Correlacion clinica

1 1 0 0 Paraganglioma carotideo izquierdo 1
2

3

4 1 0 1 Paraganglioma carotideo derecho 1

Paraganglioma vagal derecho

5 0 1 0 Schwannoma simpatico izquierdo 1
6

7

8

9 0 1 1 - supraclavicular, Metastasis vascularizadas 1

vascularizada

10

11 1 0 0 Paraganglioma carotideo 1
12

13

14

15

16

0: no; 1: si.

Figura 4. Angiografia de cuello de un paciente con

paraganglioma multiple (carotideo y vagal) en la que Figura 5. Angiografia de cuello de un paciente con
se evidencia la multiplicidad del tumor mientras que metdstasis por carcinoma papilar de tiroides en la
en la tomografia no se habia logrado evidenciar. que se evidencia otra lesion metastasica a nivel de

adenopatia supraclavicular.
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Cuadro 6. Evaluacion y diagnéstico de presuncion por ultrasonido doppler y por tomografia por emision de positrones

Doppler Diagnéstico de presuncién

Diagnéstico de presuncion

36

Relacion con
NGm. bifurcacion
Flujo Diagnéstico
Amplia Desplaza

1

2

3

4 0 0 1 Paraganglioma carotideo
derecho

5

6

7

8

9

10

11

12

13 1 0 1 Linfoma

14 0 1 0 Linfoma

15

16 1 1 0 Paraganglioma carotideo

izquierdo

0: no; 1: si; 4: desplaza lateralmente.

LESION

“

Figura 6. Ultrasonido de cuello de un paciente con
enfermedad de Castleman en el que se evidencia el
aumento de flujo sanguineo en el tumor a la aplicacion
de doppler color.

Correlacion  PET
definitiva

Correlacion

Diagnostico definitiva

1 Carcinoma folicular an- 1
gioinvasivo recidivante

1

DISCUSION

La evaluacién de tumores en el cuello requiere
un protocolo de evaluacion clinicay por estudios
de imagen.' En este estudio se evidenci6 que la
evaluacion clinica per se es insuficiente para el
diagnostico de lesiones en el triangulo carotideo,
pues se llegé al diagnéstico s6lo en 44% de los
casos, lo que puede explicarse por la diversidad
de padecimientos que se observan en esta region.

En otras series el padecimiento predominante en
esta localizacién es el paraganglioma, similar a
nuestros hallazgos:” el paraganglioma representé
50% de los casos, seguido de schwannomas,?
que en esta serie tuvieron una proporcion similar
a otros padecimientos, como linfomas y metas-
tasis, lo que difiere de otras series publicadas.
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Cuadro 8. Diagnéstico de paragangliomas

Clinica TAC Otros

Sensibilidad 50% 67%  100%
Especificidad 88%  100%  100%
Valor predictivo positivo 80%  100%  100%
Valor predictivo negativo 64% 70%  100%

Otros incluye: resonancia magnética, angiografia, PET,
ultrasonido doppler.

Cuadro 9. Diagnéstico de schwannomas

Clinica TAC Otros

Sensibilidad 0% 0% 50%
Especificidad 100%  93% 93%
Valor predictivo positivo 0% 0% 50%
Valor predictivo negativo 88% 87% 93%

Otros incluye: resonancia magnética, angiografia, PET,
ultrasonido doppler.

Cuadro 10. Diagnéstico de metdstasis

Clinica TAC Otros

Sensibilidad 50% 50%  100%
Especificidad 100%  100%  100%
Valor predictivo positivo 100%  100%  100%
Valor predictivo negativo 93% 93%  100%

Otros incluye: resonancia magnética, angiografia, PET,
ultrasonido doppler.

Cuadro 11. Diagndstico de miopericitomas

Clinica TAC  Otros

Sensibilidad 0% 0% 0%
Especificidad 100%  100%  100%
Valor predictivo positivo 0% 0% 0%
Valor predictivo negativo 94% 94%  94%

Otros incluye: resonancia magnética, angiografia, PET,
ultrasonido doppler.

En general, se acepta que el estudio de imagen
de eleccion para la evaluacién de una masa
en el cuello es la tomografia computada con-
trastada;* sin embargo, en este estudio sélo fue

Volumen 59, Nim. 1, diciembre 2013-febrero 2014

Cuadro 12. Diagnéstico de linfomas

Clinica TAC Otros

Sensibilidad 100% 100%  100%
Especificidad 93% 93% 93%
Valor predictivo positivo 67% 67% 67%

Valor predictivo negativo 100% 100%  100%

Otros incluye: resonancia magnética, angiografia, PET,
ultrasonido doppler.

Cuadro 13. Diagnéstico de enfermedad de Castleman

Clinica TAC Otros

Sensibilidad 0% 0% 0%
Especificidad 100% 100%  100%
Valor predictivo positivo 0% 0% 0%
Valor predictivo positivo 94% 94% 94%

Otros incluye: resonancia magnética, angiografia, PET,
ultrasonido doppler.

correctamente diagnéstica en 56% de los casos;
particularmente no fue (til en la evaluacion de
schwannomas (0%) y sélo fue (til en la mitad de
los casos de metastasis y linfomas, lo que evi-
dencia la necesidad de otros estudios de imagen
para la evaluacién de estas lesiones.

Existen otros estudios de utilidad para la eva-
luacion de estas masas, como la resonancia
magnética, la angiografia y la tomografia por
emision de positrones,®® que en este estudio
fueron de gran utilidad para detectar otras
lesiones no identificadas por la exploracién
clinica ni tomografica, como los paraganglio-
mas multiples y otros sitios de metastasis, asi
como para aumentar la sensibilidad diagndstica
en casos con paragangliomas, schwannomas y
metastasis. En particular, la angiografia fue de
mayor utilidad que la tomografia en determinar
la relacién de las masas con la bifurcacién ca-
rotidea —si la amplia, la envuelve o Gnicamente
la desplaza—, lo que fue de utilidad para el
diagnéstico diferencial entre paragangliomas
y otras afecciones.
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Estos otros estudios de imagen permitieron el
diagnéstico certero global en 81% de los casos;
sin embargo, existen lesiones que por su falta
de caracteristicas especificas no pudieron ser
diagnosticadas hasta el estudio histopatolégico,
como la enfermedad de Castleman y un caso de
miopericitoma (lesion que no se habia descrito
en esta localizacion).

En conclusidn, existe una diversidad de lesiones
que pueden afectar el triangulo carotideo del
cuello, por lo que es necesario complementar la
evaluacion clinica con otros estudios de imagen,
en este estudio la tomografia tuvo poca sensi-
bilidad como estudio de imagen Gnico para la
evaluacion de lesiones en esta region.

Este estudio tiene la limitante de una muestra rela-
tivamente pequena, tomando en consideracion la
baja prevalencia de estas lesiones en la poblacion.
Otra limitante de este estudio es que no se realiza-
ron en todos los pacientes todos los otros estudios
de imagen contemplados, unos debido al costo que
el paciente tiene que erogar, como la resonancia
magnética, y otros, como la angiografia, debido a
que es un estudio invasivo y sélo estd justificada
en casos de tumores claramente vasculares y en los
que se planee embolizacién prequirdrgica.

Un estudio reporta alta sensibilidad (96%) de
la tomografia® para el diagnéstico de tumores

£

en el cuello, lo que difiere de nuestro estudio
que encontr6 sensibilidad menor de 56% de-
bido a que fue especificamente evaluado para
identificar las masas localizadas en el tridngulo
carotideo.

Este es el primer estudio que cuantifica el valor
de cada método diagnéstico de los tumores
localizados en el triangulo carotideo.
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