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RESUMEN

Antecedentes: Frecuentemente el paraganglioma se identifica en forma incidental, ambulatoria,
en el abordaje de estudio de masas cervicales.

Objetivo: Determinar la localizacién y la clasificacién acorde con Shamblin de los paragangliomas,
asi como correlacionar la presentacién clinica, los hallazgos por imagen y sefialar la utilidad de la
tomografia computarizada multidetector (TCMD) en el diagnéstico y planificacién terapéutica de
los paragangliomas.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, transversal, del 1 de mayo de
2013 al 31 de agosto de 2013, cuatro meses, de aquellos casos en los que en el sistema PACS se es-
tableci6 el diagnéstico por resonancia magnética y/o TCMD de paraganglioma.

Resultados: Se identificaron siete pacientes (100%), todos femeninos, con rangos de edad de 42 a
77 anos. Clinicamente se sefial6 la sospecha diagnéstica de paraganglioma en dos pacientes (28%)
y en los cinco restantes (71%) el paraganglioma fue un hallazgo de imagen. De los siete pacientes
incluidos (100%), con respecto a la localizacién, en seis (86%) se identificé al paraganglioma del
cuerpo carotideo y en uno (14%) se identificé al paraganglioma timpénico izquierdo; con respecto a
la clasificacién de Shamblin modificada, uno (14%) resulté en I y en seis (86%) correspondié a IIIa.

Conclusiones: El protocolo de angiotomografia computarizada multidetector (angio TCMD) de
cuello tiene la ventaja conveniente de que en su realizacién con precisién y certeza muestra las ca-
racteristicas especificas de los paragangliomas cervicales; con sus reconstrucciones despliega su lo-
calizacién, tamario, forma y extension de la lesién en cualquier direccion y sus relaciones vasculares
indispensables para la planeacién quirurgica.

Palabras claves: Paraganglioma, tomografia computarizada multidetector, tomografia computari-
zada volumétrica, imagen multimodal.

ABSTRACT

Background: Paraganglioma is often identified incidentally, in outpatient, approaching cervical
masses.

Objective: Determine the location and classification according to Shamblin paragangliomas and
correlate the clinical presentation, imaging findings and demonstrate the usefulness of MDCT in
the diagnosis and treatment planning of paragangliomas.

Material and methods: Descriptive, observational, prospective, cross-sectional study from May,
1st. 2013 to August, 31st 2013, 4 months, in cases identified by PACS system with paraganglioma
diagnosis established by magnetic resonance and / or MDCT.
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Results: We identified 7 (100%) patients all of whom were female, ranging in age from 42 to 77;
the paraganglioma was clinically suspected diagnosis in 2 (28%) patients and in the remaining 5
(71%), the paraganglioma was an incidental imaging finding; with respect to the location, in 6 (86%)
was identified in the carotid body paraganglioma and 1 (14%) was identified to left tympanic para-
ganglioma; with respect to its modified Shamblin classification, in 1 (14%) resulted in I and in 6
(86%) corresponded to IIla.

Conclusions: The MDCT angiography has the advantage of convenience in performing, accuracy
and specificity in features, is the method of choice in detecting carotid body tumor. Different kinds
of reconstruction techniques showed the location, size, shape, and extent of the lesions and displa-
yed the lesion in any directions, clearly displayed the relation between the tumor and carotid artery
and show more reliable diagnostic information.

Key words: Paraganglioma, multidetector computed tomography, volumen computed tomography,

multimodal imaging.

INTRODUCCION

Los paragangliomas son tumores relativamente
poco frecuentes (0.6% de las neoplasias de cabeza-
cuello y 0.03% de todas las neoplasias), de lenta
evolucién, en general benignos, que derivan del sis-
tema paraganglionar (o quimiorreceptor).’

El término paraganglioma es un nombre genéri-
co que se aplica a los tumores que se originan de
las células cromafines de los paraganglios indepen-
dientemente de su ubicacion;? son clasificados se-
gun su relacién con la glandula adrenal. Los tumo-
res del cuerpo carotideo son un tipo de
paragangliomas extraadrenales. La localizacién en
cabeza y cuello supone s6lo 3% de los paraganglio-
mas extraadrenales del adulto; sin embargo, en la
edad infantil este tipo de tumores son més frecuen-
tes, se pueden localizar en cualquier zona donde
exista tejido del sistema nervioso auténomo.?

Las formas multiples se observan en casi 4% de
los casos.! Aproximadamente 10% de los paragan-
gliomas son multicéntricos, pero este porcentaje
aumenta a 40% cuando hay una historia familiar.

Frecuentemente el paraganglioma se identifica
en forma incidental, ambulatoria, en el abordaje de
estudio de masas cervicales. La mayoria son de-
mostrados en lugares especificos: (cabeza y cuello),
estos tumores tienden a ocurrir en cuatro localiza-
ciones:

e Tumor del corpisculo carotideo, en la bifurca-
cién carotidea.

e El glomus vagal, en el ganglion del trayecto ex-
tracraneal del X par.

¢ El glomus yugular, que es un tumor que se desa-
rrolla en la adventicia del bulbo yugular en el fo-
ramen yugular.

e El glomus timpanico, a lo largo del plexo del
nervio de Arnold y Jacobson en el hipotim-
pano.

Algunos tumores glémicos pueden desarrollarse
a lo largo del trayecto cervical del nervio vago y de
sus ramas laringea y traqueal, mas raramente a ni-
vel del nervio facial, y en el paladar. Ocasionalmen-
te se han reportado también tumores glémicos en
oido medio, en la regién aorticopulmonar, en el ca-
yado adrtico y en la bifurcacién de la arteria pulmo-
nar, mediastino posterior y regién paraértica abdo-
minal, incluyendo el cuerpo de Zuckerkandl.?

Las arterias que irrigan los paragangliomas pro-
vienen con mayor frecuencia de la carétida externa
y, en menor medida, de la interna y la vertebral.
Clinicamente los paragangliomas vagales y caroti-
deos se presentan como masas indoloras laterocer-
vicales, de lento crecimiento. En el examen fisico
pueden presentar pulsatilidad y es posible que se
ausculten soplos. Los tumores del cuerpo carotideo
se palpan cerca del dngulo de la mandibula. Los glo-
mus vagales generalmente se ubican en el espacio
parafaringeo y pueden extenderse cefidlicamente
hacia la base del crdaneo. Los yugulotimpanicos sue-
len acompariarse de tinnitus pulsatil y otros sinto-
mas neuro-otolégicos.!

Los dos hallazgos distintivos de estos tumores son
su localizacion y el caracter hipervascular de la le-
sion. Por ultrasonido estos tumores se observan
como masas sélidas, hipoecogénicas, heterogéneas,
bien delimitadas, modificando el angulo de la bifur-
cacion carotidea. Con el ultrasonido Doppler color
estas lesiones evidencian su caracter hipervascular
con multiples imédgenes en mosaico, traduciendo fis-
tulas arteriovenosas. Se evidencia mejor la apertura
del angulo de la bifurcacion carotidea. La arteria ca-
rétida externa y sus ramas se hallan dilatadas y su
espectro es menos resistivo. El estudio debe ser bila-
teral ante la busqueda de localizaciones multiples.?

El ultrasonido Doppler carotideo es una prueba
no invasiva que nos permite en muchas ocasiones
realizar un diagnéstico diferencial con otras lesio-
nes, evitando la realizacién de otras pruebas cruen-
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tas y peligrosas, como la biopsia. Asimismo, el ul-
trasonido Doppler carotideo es una prueba de gran
utilidad en el diagnéstico y seguimiento de los tu-
mores bilaterales y familiares.?

Se recomendaba el estudio de angiografia por
sustracciéon digital a todos los pacientes con sospe-
cha de paraganglioma puesto que permitia confir-
mar el diagnéstico clinico preoperatorio, el tamaino
y relaciéon del tumor con las arterias carétida co-
mun, interna y externa, y en casos seleccionados la
embolizacion del mismo.* Tal abordaje ha cambiado
gracias a los avances de la imagen seccional como
la resonancia magnética, que es la prueba de ima-
gen que mayor informaciéon aporta sobre el tumor,
su relacion con los vasos y el tejido blando circun-
dante. Ademds, se trata de una prueba minima-
mente invasiva y que no utiliza radiaciones ioni-
zantes ni contraste nefrotéxicos a diferencia de la
arteriografia (importante en pacientes jovenes, so-
bre todo en la infancia).?

En la tomografia computarizada multidetector
(TCMD) los paragangliomas, en cualquiera de sus
localizaciones, y que se ubican en la base del cra-
neo, a nivel del foramen yugular, con extension ha-
cia el espacio retroestiloideo, se visualizan como
masas redondeadas u ovales, bien delimitadas,
isodensas respecto del musculo, con importante re-
forzamiento poscontraste intravenoso, simultaneo
con los vasos carotideos. Cuando son voluminosos y
tienen zonas de necrosis o hemorragia, el reforza-
miento posterior al contraste es heterogéneo. Tam-
bién hay formas invasivas malignas con extension
6sea e invasion de los espacios contiguos.?

La TCMD? con frecuencia es la primera explora-
cién que se realiza (especialmente en el glomus yu-
gulotimpaénico), ya que permite la valoracién de
cambios 6seos en la base del craneo y con el con-

traste intravenoso es posible demostrar con un bo-
lus rapido (flujo alto + paso rapido a través del glo-
mus, lo que se ha denominado lavado) el patrén ca-
racteristico hipervascular del paraganglioma.

OBJETIVO

e Determinar la localizacion y la clasificacién acor-
de con Shamblin de los paragangliomas.

e Correlacionar la presentacién clinica, los hallaz-
gos por imagen y senalar la utilidad de la TCMD
en el diagnéstico y planificacion terapéutica de
los paragangliomas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, prospectivo,
transversal, del 1 de mayo de 2013 al 31 de agosto
de 2013, cuatro meses, de aquellos casos en los que
en el sistema Picture archiving and communication
system (PACS) se establecié el diagnéstico de para-
ganglioma por resonancia magnética y/o TCMD.
Esto incluyé siete pacientes con sus respectivos es-
tudios realizados: un paciente con estudio de angio-
rresonancia magnética (angio RM) de cuello y seis
pacientes con estudios por TCMD con protocolo de
angiotomografia computarizada (angio TC) de cue-
llo (fases simple inicial y poscontraste intravenosa
en fases arterial, venosa y tardia con reconstruccion
multiplanar sagital/coronal con MIP, siglas en
inglés que corresponden a proyeccion de maxima
intensidad, y 3D) y correlacién del diagnéstico de
imagen con las caracteristicas tipicas del paragan-
glioma.

En el analisis de los hallazgos tomogréficos se to-
maron en cuenta las siguientes variables: localiza-
cién, dimensiones, contornos, densidad, adenome-

Tipo lll

Figura 1. Clasificacion de Shamblin. Es-
quema modificado de Arya y cols.
2008" y Albsoul y cols. 2009."71. Vena
yugular interna. 2. Arteria carétida co-
mun. 2. Nervio vago. 4. Tumor del
cuerpo carotideo (TCC), paraganglio-
ma carotideo. 5. Arteria carétida inter-
na. 6. Arteria carétida externa. 7. Arte-
ria facial. 8. Arteria lingual. 9. Arteria
tiroidea superior. 10. Nervio laringeo
superior. 11. Nervio hipogloso. 12. Ar-
teria faringea ascendente.
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galias asociadas y relaciones con estructuras veci- RESULTADOS
nas (Figuras 1y 2).
La mediciéon del volumen del paraganglioma se Los resultados se muestran en el cuadro I.
basé en la formula para una elipse:®’ Se identificaron siete pacientes (100%), todos fe-
meninos, con rangos de edad de 42 a 77 afios (Figu-
V_ =0.523 x longitud x amplitud x altura. ras 3y 4).

Figura 2. Conceptos geométricos para la
evaluacion del paraganglioma del cuerpo
carotideo en su evaluacioén por imagen
seccional. Modificado de las referen-
cias Arya y cols. 2008, Albsoul y cols.
2009."7 y Kaddah y cols. 2011."® A. Tipo
I: un angulo menor de 90° implica que el
tumor puede ser disecado de la arteria
caroétida interna (ACI). B. Tipo Il o lll: cual-
quier angulo de mas de 90° implica que
seguramente se requerira el abordaje
quirdrgico con reseccion en bloque, in-
cluyendo la bifurcacién carotidea, segui-
da de reconstruccion carotidea. ACE: ar-
teria cardtida externa. TCC: tumor del
cuerpo carotideo.

-

ﬂ .

Figura 3. Seleccion de imagenes de angiotomografia computarizada, paciente nimero 1, con lesion focal de la bifurcacion
carotidea izquierda (espacio carotideo), clasificacion de Shamblin Illa. A-C. Corte axial y reconstruccion multiplanar coronal
y sagital. D-F. Reconstrucciones en 3D donde se hace evidente el desplazamiento vascular en el eje mayor cefalocaudal.
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Figura 4. Seleccion de imagenes de resonancia magnéti-
ca y de angioRM, paciente numero 7, con lesidon focal de
la bifurcacion carotidea izquierda (espacio carotideo), con
un contacto circunferencial con la arteria cardtida interna
menor de 180° (clasificacion de Shamblin I), adyacente
a los nervios vago e hipogloso. A. Secuencia STIR es
de mayor intensidad sefial. B. STIR Invert hipointensa.
C. Secuencia T2 hiperintensa en comparacion con el mus-
culo. D. Secuencia T1 es casi isointensa al musculo. E-G.
Secuencia AngioRM de vasos del cuello y reconstruccio-
nes en 3D/GR (Multi Mask VR), se hace evidente el des-
plazamiento vascular, de medicion 3.5 cm en el eje mayor
cefalocaudal.

A un paciente (14%) se le realiz6 estudio de an-
gioRM de cuello que demostr6 paraganglioma del
cuerpo carotideo izquierdo (Figura 4).

En dos pacientes (28%) la angioTC de cuello se
realiz6 después de otro método de imagen (ultraso-
nido de cuello con el que no contamos, realizado ex-
trainstitucional): en un paciente (14%) el sintoma
documentado fue masa cervical submandibular y en
otro (14%) se identific6 masa hipoecoica cervical iz-
quierda.

En un paciente (14%), en la nota clinica de envio
y donde se solicitaba el estudio de angioTC de cra-
neo, senialaba como signo y sintoma pivote cefalea y
vomito de probable origen neurolégico.

En un paciente (14%), en la nota clinica de envio
y donde se solicitaba el estudio de angiotomografia
computarizada de cuello, sefialaba como signo y sin-
toma pivote tnico absceso cervical superoposterior.

Se senal6 la sospecha clinica diagnéstica de para-
ganglioma en dos pacientes (28%) y en los cinco res-
tantes (71%) el paraganglioma fue un hallazgo de
imagen. En dos pacientes (28%), en la nota clinica de
envio y donde se solicitaba el estudio de angiotomo-
grafia computarizada de cuello, senalaba la sospecha
de paraganglioma y posterior a la realizacién del es-
tudio se demostr6 paraganglioma del cuerpo caroti-
deo derecho en uno (14%) y paraganglioma del cuer-
po carotideo izquierdo en otro (14%).

De los siete pacientes incluidos (100%), en uno
(17%) se realizé angiotomografia computarizada de
craneo, en cinco (83%) se realizé angiotomografia
computarizada de cuello.

De los siete pacientes incluidos (100%), con res-
pecto a la localizacién, en seis (86%) se identificé al
paraganglioma del cuerpo carotideo y en uno (14%)
se identific6 al paraganglioma yugulotimpdnico iz-
quierdo.

De los seis paragangliomas del cuerpo carotideo
(86%), dos (33%) fueron izquierdos y cuatro (67%)
derechos.

La medicién del volumen del paraganglioma,
acorde con la formula sefialada en Material y Méto-
dos, arroj6é como volumen minimo 13 cc y como vo-
lumen maximo 58 cc (Figura 3).

De los siete pacientes incluidos (100%), con res-
pecto a la clasificacién de Shamblin modificada, en
uno (14%) result6 en I y en seis (86%) correspondi6
allla (Figuras 1y 2).

En el anélisis de los hallazgos tomogréaficos se
tomé en cuenta la variable de la densidad de los pa-
ragangliomas, demostrandolos a todos ellos sélidos,
densos. En una de las pacientes incluidas la lesién
fue de 51 UH en la fase simple inicial y posterior al
contraste intravenoso, todos ellos mostraron refor-
zamiento importante, de hasta 349UH, 298UH de
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diferencia, lo que permite reconocer su hipervascu-
laridad.

En el analisis de los hallazgos tomogréficos se to-
maron en cuenta las siguientes variables: adenome-
galias asociadas, no demostrandose en ninguno de
los estudios incluidos en esta casuistica. Se identifi-
caron calcificaciones intralesionales sélo en un pa-
ciente (13%).

DISCUSION

Los paragangliomas pueden ocurrir en personas
de cualquier edad, aunque la mayoria se plantean en
la cuarta o quinta décadas de la vida. No hay predi-
leccién por sexo, a excepcion del yugulotimpénico y
el glomus vagal que son mas comunes en mujeres.
En nuestra serie de casos los siete pacientes (100%)
fueron mujeres, con rangos de edad de 42 a 77 afios.

Para los pacientes con paragangliomas no funcio-
nantes, la clinica estara relacionada con una masa
palpable en relacién con el crecimiento de una
masa tumoral dolorosa o indolora. Ademaés, aproxi-
madamente 10% de los paragangliomas son clinica-
mente silentes y detectados incidentalmente en es-
tudio de imagenes durante la evaluaciéon de los
pacientes no relacionados con los sintomas.? Clini-
camente se sefial6 la sospecha diagnéstica de para-
ganglioma en 28% y en 71% el paraganglioma fue
un hallazgo de imagen.

Los paragangliomas de la cabeza y el cuello es-
tan estrechamente alineados con la distribucién del
sistema nervioso parasimpatico y mas cominmente
surgen en el cuerpo carotideo, que en nuestra serie
de casos represent6 86%, seguido por el de localiza-
ci6n en el foramen yugular, que en nuestra serie de
casos representd 14%. No se encontré ningin caso
de paraganglioma en el curso del nervio vago.

El schwanoma de la cadena simpatica cervical es
un tumor neurogénico raro que puede semejar a un
tumor del cuerpo carotideo y el principal criterio de
imagen para diferenciarlos se basa en la nula o po-
bre vascularidad del schwanoma.?

Paraganglioma timpanico

Es un tumor derivado de los cuerpos glémicos si-
tuados sobre el promontorio coclear. Es el tumor
mas frecuente del oido medio. Tres veces mas co-
mun en las mujeres que en los hombres, por lo ge-
neral la edad de presentacion es la quinta y sexta
décadas de la vida. La irrigacién proviene de la ar-
teria faringea ascendente y de su rama timpénica
inferior. Suele presentarse como una masa vascu-
lar retrotimpénica. La tomografia computarizada
(TC) no evidenci6 erosion ésea.

Paraganglioma yugular

Las células cromafines se distribuyen a lo largo
de la fosa yugulotimpanica por las ramas del nervio
Jacobson y de Arnold del nervio vago. Los paragan-
gliomas que surgen de estos nervios se denominan
tumores del glomus yugular. Cuando un gran glo-
mus yugular se extiende hacia el oido medio se uti-
liza el término glomus yugulotimpéanico.

Este tumor es tres veces mas comtun en las mu-
jeres que en los hombres, por lo general la edad de
presentaciéon es la quinta y sexta décadas de la
vida. Los pacientes pueden presentar con el tinni-
tus pulsatil pérdida de la audicién o vértigo.

Por TC el glomus yugular es una masa irregular
y con irregularidad y erosién del foramen yugular y
de las estructuras é6seas adyacentes.

Paraganglioma vagal

Son unos tumores raros que se desarrollan en el
compartimento retroestiloideo del espacio parafa-
ringeo. Surgen de un islote de tejido paraganglioni-
co derivado de la cresta neural, localizado en el ner-
vio vago. Lo mas frecuente es que surja de restos
de tejido glémico localizado dentro del ganglio infe-
rior (ganglio plexiforme); aparece como una lesién
fusiforme, situada inferior a la base del craneo, cer-
ca del foramen yugular, comprime la vena yugular
interna con desplazamiento de los vasos carotideos
en sentido anteromedial y empuja medialmente la
pared lateral de la faringe.

Su apariencia es similar al paraganglioma del
cuerpo carotideo con algunas excepciones, ya que
desplaza ambos vasos (arterias carétida interna y
externa) anteromedialmente, separandolos de la
vena yugular interna. Hasta 2/3 de ellos se extien-
den al espacio carotideo suprahioideo (centro de la
masa aproximadamente 2 cm por debajo de la base
del craneo).

Paraganglioma
del cuerpo carotideo

Los cuerpos carotideos estdn compuestos por célu-
las quimiorreceptoras derivadas de la cresta neural.
El tumor del cuerpo carotideo es el paraganglioma
mas frecuente de cabeza y cuello después del glomus
yugular; no obstante, tan s6lo suponen 0.6% del total
de las neoplasias de cabeza y cuello. Aunque este tipo
de lesi6n se puede presentar en cualquier época de la
vida, lo mas frecuente es que aparezcan en personas
de mediana edad, incluso algunos autores afirman
que hasta 90% del total del tumor del cuerpo caroti-
deo se detecta en la cuarta década de la vida.?
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El tumor del cuerpo carotideo es una masa indo-
lora, de lento crecimiento, localizada en el cuello
anterior al musculo esternocleidomastoideo y late-
ral al hueso hiodes; es el tumor m4s comun de la
cabeza y cuello. Este se encuentra en el aspecto
medial de la bifurcacion carotidea en cada lado del
cuello. La edad media al diagnéstico es general-
mente la quinta década de la vida. La incidencia es
igual en ambos sexos.

El cuerpo carotideo esta situado dentro o fuera
de la capa adventicia de la arteria carétida comun a
nivel de su bifurcacién, generalmente a lo largo de
la pared posteromedial. También puede estar loca-
lizado a lo largo de cada rama de la arteria carétida
interna o arteria carétida externa.

Generalmente se presentan como:

e Masa indolora, de lento crecimiento, localizada
en el cuello, anterior al musculo esternocleido-
mastoideo y lateral al hueso hioides.

e Masa pulsatil en dngulo mandibular y con creci-
miento durante afos, surge en la bifurcacién de
la arteria carétida comin y en su crecimiento
amplia la bifurcacién, lo que representa un ha-
llazgo clave por imagen. En su progresion rodea,
pero no estrecha, el calibre de la arteria caréti-
da interna y externa.

Puede afectar a los pares craneales bajos y a la
faringe hasta en 20%, condicionando neuropatia va-
gal o hipoglosa. Incluso también puede extenderse a
la base del craneo e invadir la cavidad craneal.?

La presentacion clinica tipica es la de una lesion
tumoral, de crecimiento lento! que no estrecha el
calibre de los vasos y posterior al contraste intrave-
noso su comportamiento es con reforzamiento ho-
mogéneo. En su progresién rodea, pero no estre-
cha, el calibre de la arteria carétida interna y
externa. El paraganglioma del cuerpo carotideo
condiciona desplazamiento de la arteria carétida in-
terna en sentido posterolateral y de la arteria caré-
tida externa en sentido anteromedial, referido en
la literatura como el signo de la lira.®

Puede afectar a los pares craneales bajos y a la
faringe e incluso también puede extenderse a la
base del craneo e invadir la cavidad craneal.

El tumor del cuerpo carotideo es una entidad
rara muy vascularizada.®? En la TC el tumor del
cuerpo carotideo representa una masa ovalada de
tejidos blandos, bien definida, localizada en el espa-
cio carotideo infrahioideo, sobre la bifurcaciéon, am-
pliando la horquilla que forman la arteria carétida
interna y externa.

En la TC el tumor de cuerpo carotideo se ma-
nifiesta como masa de tejidos blandos, de contor-

nos bien definidos en el espacio infrahiodeo del
cuello. El desplazamiento de la carétida interna y
externa es caracteristico de este tumor, suele
mostrarse homogéneo y con gran reforzamiento
del mismo posterior al contraste intravenoso por
su alta vascularidad. Los grandes tumores con
frecuencia son heterogéneos, con areas de necro-
sis y hemorragia.

La angioTC de cuello permite realizar recons-
trucciones (MIP y reconstruccion volumétrica en
tercera dimension) para valorar el compromiso vas-
cular y la localizacién tumoral.! La angioTC de cue-
llo es util al definir un patrén heterogéneo poste-
rior al reforzamiento de la lesién secundario a
trombos focales o a la hemorragia en lesiones gran-
des, asi como para evaluar adecuadamente la ana-
tomia y patologia arterial y venosa del cuello e in-
tracraneana, demostrando extensién, en ocasiones
superior al cuello suprahioideo.

Alguno de los factores relacionados con la apari-
ciéon de TCC que se han descrito en la literatura
son: la hipoxia mantenida, la herencia genética y la
asociacién con otras neoplasias neuroendocrinas.
Asi, segin Wayllace hay diferentes prototipos de
pacientes con TCC: por un lado aquellos que viven
en la altitud, con una edad media de aparicién en la
quinta década de la vida, preponderancia femenina
y excepcionalmente malignos, cuya patogenia po-
dria estar relacionada con una hiperplasia de los
cuerpos carotideos por la hipoxia; por otro lado, en
pacientes que viven a nivel del mar se pueden dar
dos situaciones: aquellos sin factores hereditarios
conocidos, con una edad media similar a los pacien-
tes que viven en altitud, y otros con una historia
hereditaria de tumores neuroendocrinos, cuya edad
media de aparicién es menor. Estos ultimos casos
son los que presentan mayor frecuencia de maligni-
dad y una mayor asociacién a bilateralidad y coexis-
tencia con tumores multiples a otros niveles. Si se
trata de un tipo familiar de tumor del cuerpo caroti-
deo se ensombrece el pronéstico, ya que son mas
frecuentemente malignos, multicéntricos y preci-
san un estrecho seguimiento del paciente y de su
familia mas cercana.?

Es de llamar la atencién que en un Servicio ex-
terno de Imagen abierto al publico, como es el La-
boratorio Médico Polanco, en un periodo de cuatro
meses se demostraron siete pacientes con paragan-
glioma. En la revision de la literatura reciente na-
cional realizada para esta publicacién se encontré la
casuistica de pacientes con tumores en el tridngulo
carotideo atendidos en la Consulta Externa de la
Divisién de Otorrinolaringologia del Hospital Gene-
ral Dr. Manuel Gea Gonzalez de 2004 a 2012,° ocho
anos, evaluados por tomografia y algin otro estudio
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de imagen, con diagnésticos definitivos de ocho
paragangliomas, un paciente por ano.

En otra publicacién!® donde se revisaron los ex-
pedientes de pacientes diagnosticados con paragan-
gliomas en la region de la cabeza y cuello por los
Servicios de Otorrinolaringologia y Cirugia Vascu-
lar, entre el 1 de enero de 1999 al 1 de enero de
2009, 10 anos, manejados quirurgicamente, lo que
incluyé 42 pacientes, 4.2 pacientes por afo. Esta
publicacién establece como conclusién la recomen-
dacién del abordaje integral multidisciplinario en el
diagnéstico y tratamiento de estos pacientes; sin
embargo, no incluye el abordaje por imagen tanto
diagnéstico como terapéutico.

El libre acceso a los estudios de imagen, tanto
por el paciente que decide realizarse el estudio, o
bien, por médicos tratantes que en forma temprana
deciden indicar un estudio de imagen quiz4 como
una accién de medicina defensiva, condiciona que
frecuentemente se demuestren este tipo de lesiones
y que sean detectadas y descritas por el médico ra-
didlogo.

Clinicamente se sefnalé la sospecha diagnéstica
de paraganglioma en 28% pacientes y en 71% el pa-
raganglioma representé en nuestra casuistica un
hallazgo incidental de imagen.

La literatura refiere que los paragangliomas se
diagnostican por presentarse como masas pulsati-
les. En el presente trabajo no se define dicho ha-
llazgo clinico en ninguno de los casos incluidos.

Ademais estas lesiones clinicamente se caracteri-
zan por ser silentes, asintomaticas, de lento creci-
miento, no inflamatorias y por ello pueden pasar
desapercibidas. Tal hecho clinico no representa que
su crecimiento sea reciente,” sino que es paulatino
y de la larga evolucién.

Con base en la modificacién propuesta de la cla-
sificacion de Shamblin!''*® y de acuerdo con Luna-
Ortiz y cols.*!% la evaluacién y graduacién de los
siete casos se correspondi6 de la siguiente manera:
de los siete pacientes incluidos (100%), con respecto
a la clasificacién de Shamblin modificada, en uno
(14%) result6 en I y en seis (86%) correspondi6 a
IIla (Figuras 3y 4).

Shamblin!! identificé y clasificé los tumores del
cuerpo carotideo, dividiéndolos en tres tipos: locali-
zados s6lo al cuerpo carotideo (tipo I); aquellos par-
cialmente adheridos y que rodean parcialmente los
vasos carotideos (tipo II) y aquellos que rodean por
completo dichos vasos y estan intimamente adheri-
dos a los mismos (tipo III). La reseccién de los tu-
mores tipo I, generalmente, no es dificil y presenta
minima morbilidad; los tipo II, generalmente, se
acompanan de dificultad técnica, sangrado impor-
tante y mayor morbilidad, mientras que los de tipo

ITI, en general, representan una resecciéon altamen-
te compleja y ocasionalmente puede requerirse de
interrupcion del flujo cerebral, reconstruccion vas-
cular y se acomparian de una morbilidad importante
a pares craneales.

Recientemente Luna-Ortiz y cols.,* del Instituto
Nacional de Cancerologia de México, identificaron
que la intensidad de infiltracién a los vasos no nece-
sariamente estd en relacién con la clasificacion ori-
ginal de Shamblin, de tal forma que muchos tumo-
res clasificados como tipo II infiltran toda la pared
vascular. Cuando esta situacion sucede se requerira
de una reconstrucciéon vascular, se acompana de
una elevada frecuencia de lesién a los pares cranea-
les en riesgo, eventos cerebrovasculares e incluso
mortalidad. Por tanto, es imperativo evaluar esta
situacién, aun en tumores pequeiios.

Segun Luna-Ortiz y cols.!* hay grados mixtos o
intermedios I-II que infiltran la carétida e impiden
la reseccién sin sacrificar los vasos; por el contra-
rio, hay grados III que no infiltran y pueden rese-
carse, con mayor riesgo, pero sin comprometer las
cardtidas. Por ello, proponen que el grado III se
subdivida en IIla, sin infiltracién de un vaso caroti-
deo y IIIb (grados I, IT o III con infiltracién de un
vaso carotideo).

Otra importante consideraciéon a evaluar es la
distancia libre de la carétida interna, entre la parte
maés alta del tumor y la base de crdaneo. De hecho,
esta establecido un minimo de 2 cm libres de tumor
para realizar adecuadamente una reconstrucciéon
vascular; si esta longitud minima no existe se debe
considerar no resecable.!’

Por tanto, en la actualidad la manera de evaluar
en forma segura y certera a cualquier paciente con
sospecha de paraganglioma es realizar TC, prefe-
rentemente angioTC de cuello con reconstruccién
en 3D y/o angioRM; estos estudios brindarén la in-
formaci6on requerida para una adecuada clasifica-
cion, evaluando el tamarfio y qué tanto rodea a los
vasos carotideos segun la clasificacién de Sham-
blin,'1214 asi como la infiltracién a los vasos, segun
Luna-Ortiz'®* (Figuras 1y 2).

Todo proceso ocupativo cervical debe analizarse
con los métodos de diagnéstico actuales, lo que in-
cluye a la angioTC de cuello, ya que la informacion
obtenida es indispensable para planeacién y aborda-
je técnico quirurgico.

De los siete pacientes incluidos, 86% correspon-
di6 a IITa. La identificacion de las lesiones clasifica-
das como Shamblin IIT posee un alto riesgo de com-
plicaciones postoperatorias neurovasculares.'® Por
lo tanto, una deteccién temprana de su extensién
por angioTC de cuello facilita la toma de decisiones,
la planeacién y la integracién del equipo multidisci-
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plinario,'”!® que debera componerse del médico ra-
didlogo diagnéstico, del médico radiélogo interven-
cionista y del cirujano vascular y del cirujano de ca-
beza y de cuello, logrando asi una reduccién en la
morbilidad (Figuras 3y 4).

CONCLUSION

La identificacion de una masa laterocervical con-
diciona un diagnéstico diferencial con diagndsticos
comunes, lo que puede provocar que el paciente sea
enviado al especialista equivocado y que hasta 30%
de los pacientes no cuenten con un diagnéstico
preoperatorio correcto. No obstante, ante la pre-
sencia de una masa laterocervical, en el tridngulo
anterior del cuello, hipervascular, la posibilidad de
un paraganglioma debe siempre tenerse en cuenta
en el diagnéstico diferencial. Todo proceso ocupati-
vo cervical debera analizarse con los métodos de
diagnéstico actuales, lo que incluye a la TC, ya que
la informacién obtenida es indispensable para la
planeacién y el abordaje técnico quirdrgico. Si bien
hay una amplia gama y diversidad de lesiones cer-
vicales, inclusive aquellas que afectan el triangulo
carotideo del cuello, la TC realizada con protocolo
de angioTC de cuello (fases simple inicial y poscon-
traste intravenosa en fases arterial, venosa y tar-
dia con reconstruccién multiplanar sagital/coronal
con MIP y 3D) facilita el diagnéstico clinico identifi-
cadas las caracteristicas tipicas del paraganglioma.

El protocolo de angioTC de cuello tiene la venta-
ja conveniente de que en su realizacién con preci-
sién y certeza muestra las caracteristicas especifi-
cas de los paragangliomas cervicales; con sus
reconstrucciones despliega su localizacién, tamaio,
forma y extensién de la lesion en cualquier direc-
cién y sus relaciones vasculares indispensables para
la planeacién quirdrgica.

Una vez detectada la presencia de un paragan-
glioma debe ser estudiada su multicentricidad, la
asociacion a otros tumores endocrinos y la posibili-
dad de casos familiares.

La medicina del siglo XXI exige el abordaje inte-
gral multidisciplinario en el diagnéstico y trata-
miento de estos pacientes.
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