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Paraganglioma carotideo maligno en una
adolescente embarazada

(A malignant carotid paraganglioma in a pregnant adolescent)

Arturo Agustin Juarez Azpilcueta,* Adriana Maria Rivera Hoyos,* Luis Paulino Islas Dominguez,*
Marco Antonio Duran Padilla,* Hugo Pelaez Gonzales*

RESUMEN

El paraganglioma, también denominado quemodectoma o tumor del cuerpo carotideo, es una tumoracién poco frecuente y rara
vez reportada en mujeres embarazadas. Se presenta el caso de una paciente de |6 afios, con embarazo de término, que presentd

un paraganglioma gigante del cuerpo carotideo.
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SUMMARY

The paraganglioma, also denominated chemodectoma or tumor of the carotid body, it is a rare disease rarely found in pregnant women,
here is reported a 16 years old pregnant woman with a paraganglionar neuroectodermics cells tumor.

Key words: Paraganglionar neuroectodermics cells tumor.

El paraganglioma, también denominado quemodectoma
o tumor del cuerpo carotideo, tiene su origen en las cé-
lulas nerviosas paraganglionares y neuroectodérmicas.
Habitualmente se le encuentra localizado en la bifurca-
cién carotidea, pero se le puede encontrar en los ner-
vios vago y glosofaringeo y en el cayado de la aorta. Se
les describe como estructuras muy vascularizadas con
localizacién carotidea; son neoplasias muy raras que se
originan a partir de las células tipo | del cuerpo carotideo
normal.

Estos tumores han sido clasificados como esporadi-
cos, hiperplasicos y hereditarios, mostrando las mismas
caracteristicas clinicas, excepto cuando se trata de un
tumor endocrinolégicamente activo. Se presenta el caso
de una adolescente embarazada en la que se le encontré
un paraganglioma gigante del cuerpo carotideo.
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Este articulo también puede ser consultado en versién completa en
http://www.medigraphic.com/rmp/

CASO CLINICO

Paciente femenina de 16 anos, G, sin control prenatal
previo, acude al Hospital General de México por tumo-
racién en regién cervical y embarazo de 27 semanas.
Control en Unidad Hospitalaria hasta la semana 32 de
gestacion, se diagnostica paraganglioma del cuerpo ca-
rotideo por estudio de TAC (Figura 1), al practicarse
ultrasonido obstétrico, corresponde a edad gestacional,
se practica operacion cesarea pre mortem, se obtiene
recién nacido de 1,800 g, sexo femenino, con evolucion
hacia la mejoria. Fallece paciente, se practica autopsia.

DISCUSION

Es pertinente mencionar que los paragangliomas se ori-
ginan en los «para» ganglios extraadrenales de la cresta
neural; forman parte del sistema neuroendocrino que se
extiende disperso desde la base del craneo hasta el piso
pélvico y se pueden localizar en cualquier lugar donde
haya ganglios del sistema autonémico; 90% de estos
tumores aparecen en las glandulas suprarrenales y son
conocidos como feocromocitomas y 10% tienen una
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localizacién extraadrenal. Los de origen extraadrenal se
originan en el abdomen (85%) y térax (12%) y sélo 3%
se ubican en la cabeza y cuello;'? el caso motivo de este
informe es extremadamente raro, pues se trata de una
joven adolescente embarazada.

Cabe recordar que el paraganglioma carotideo, tam-
bién denominado quemodectoma o tumor del cuerpo
carotideo, se origina en las células paraganglionares
neuroectodérmicas. Habitualmente se le encuentra
localizado en la bifurcacién carotidea, aunque han sido
descritos en los nervios vago y glosofaringeo y el cayado
de la aorta. Como antes se menciond, son estructuras
muy vascularizadas de localizacién carotidea y se trata
de una neoplasia muy rara que tiene su origen en las cé-
lulas tipo | del cuerpo carotideo normal. Estos tumores
se han descrito como esporadicos, hiperplasicos y he-
reditarios, mostrando ordinariamente las mismas carac-
teristicas clinicas, excepto cuando se trata de un tumor
endocrinolégicamente activo.'?

Los paragangliomas de la cabeza son menos comunes
que los de cuello, los que se presentan con poca o mas
frecuencia y de éstos el mas comun es localizado en el
cuerpo carotideo; en tal caso se trata de un pequefho
corpusculo situado en la adventicia de la bifurcacién de
la carétida y forma parte del tejido endocrino extraadre-
nal. Una de las dos estirpes celulares que lo caracterizan

Figura 1. Tumoracion prevertebral cervical que comprime la su-
perficie posterior y lateral de la orofaringe y por su plano posterior
comprime al bulbo y a la médula espinal superior, con aparente
extension al agujero de conjuncién C2-C3.

es rica en granulos neurosecretorios (catecolaminas),
pero los paragangliomas originados en ellos no dan lugar
a manifestaciones clinicas notorias, ya que en sélo 3% se
consideran funcionales.

En cuanto a los paraganglios del seno y cuerpo ca-
rotideo cumplen funciones quemo y barorreceptoras, es
decir, detectan los cambios de presién parcial de oxige-
no, del pH y el flujo sanguineo arterial, de tal modo que
una disminucién en la PaO, da lugar al incremento en la
frecuencia y profundidad de la ventilacién.*¢ En cuanto
a los paragangliomas intercarotideos, éstos son los mas
comunes (78%), seguidos en orden de frecuencia por
los glomus yugulares (16%), glomus vagales (4.5%) y glo-
mus timpanicum (1.5%).'°

La presencia de hipoxia crénica es el factor mas co-
mun asociado a la hiperplasia del cuerpo carotideo, por
lo que en los pacientes con fibrosis quistica y severo
dano pulmonar, y en los que padecen de alguna de las
cardiopatias cianosantes, pueden tener hiperplasia del
cuerpo carotideo.®?

En cuanto a la tipificacién de los paragangliomas, se
les clasifican como neoplasias neuroendocrinas de ori-
gen neural, la mayoria de ellos son solitarios y se pre-
sentan en la edad adulta; los casos con paragangliomas
multiples corresponden a casos familiares. Estos, por su
localizacién y gran tamano, no se consideran candidatos
a tratamiento quirdrgico y su comportamiento suele ser
fatal, cuando se localizan en el cuerpo carotideo.” Sélo
en ocasiones, en algunos casos, son candidatos a resec-
cién quirdrgica, pero este procedimiento no esta exento
de complicaciones vasculares, neurales e incluso de la
muerte. En estos pacientes generalmente la radioterapia
esta indicada en estos casos, dadas las complicaciones
quirdrgicas que ponen en riesgo la vida de estos enfer-
mos. Finalmente, cabe hacer notar que este reporte es
el segundo hecho durante el embarazo de una mujer,
pues Unicamente encontramos reportado un caso’® en la
literatura revisada.
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