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INTRODUCCION 

Los paraganglioma.s no crOniáfinea o tumores. gl~micoa se 

pueden preaenta.r. en. ~na. gran ;;.·ariSdad de si1:~o&.-·anat6mi~a. ª!!. 

tre el.loa en el cue.rpo carOtídeo~.:-:-
-"·-~.:. -... -: ... ·:·-o· "' .-._. 

Aunque histoi.dgiéameilt~ ,:-;.'e :·~ó~,~-~d~-~-~~ ·;.;: b~~.ig~~~ _en un-, 90% 
< -~ -: 

de casca, debido .a su:·cr~~J.ini~~t~-----e:n).Í~G~lí'·~:e;n·~-¡;;smiC~~ 'éf!ti~a·s~ 

pueden dar un 
>' -~' 

En el pasado la angiog~a;fi.ii-· era -:~1:lruStó"dO ::~8di.o.169iéo. de· 
--·.----> -·~-· ·; -·-.·-, 

gliomas de cabaza y cuello. La angi0g%át!a··_·-demü&st·ra·.'ei·:patrózi 
• . '• ... :.:;..;:··-~~--·.:;,_,,,_ __ :>.-J:':·_ . 

del aporte vascular do estas lesion8s, · 1if:extenaidn-:del:tumor, 
. . -. ··< :. . ;'~ ,__ ' ' ' . 

as! como su relacidn con la arteria cal:.dtid~· ;:'.·Y.--;,~~-~'·'-~9~1~·~ 

interna, hecho éste de gran importancia -~~i¡{~i,''":~~~'.:~~¡~nto:. 
quirúrgico. 

que -la 

anqiografía, sirve para reali:ar el diagn6stic~·· ~unque su de!!. 

ventaja es que no da al cirujano un ~apeo.de la ·circul~cidn· -

tumoral, que es necesario para _el·_ciirujano. 

El uso del ultrasonido sB ha reportado como de peca uti-

lidad en el estudio por imagen do los paraganglicmas, debido a 

su peca capacidad para dilucidar las diferentes patologías que 

se producen en la región. 
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El diagn6atico diferencial dec l_~s- t_u~reE- de~,-.cuerpo -ca

rotídeo inall.lye nódulos lirif6tt'c0~'".acl~and-~d~~~.':," an:aili:-181Dil '. d~ ·la 
• ' ' ' O. '':J:v• • ' ' 

a.rteria carótida~ tumores _neu~o9&~i~~';Y:'.\iXt~nS:i6~ :~~irec:t~:'.- d~ -
,";X'/ 

una neoplasia del seno pirifo'rtOO ·-~- d1s"'·la ·-:paÍ:'"ad·.·i~te-raí·_·_ae.;1a -

faringe. 

En esta reviai6n se comparan loa hallazgos de Uttrason~do, 

tomografía computada~ anqi09rafía convencional y por substrae-

ción digital realizados en los pacientes atendidos en el Ser

vicio de Cirugía de cuello del Hospital de Especialidades del 

Centro Médi.co Nacional del Instituto Mexicano del Sequro social. 

y cuyo diagn6stico histopatol69ico fue de paraganglioma. 
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ANTECEDENTES 

Los paragarigliomas. Son un 9.rupo de tumores· poco comunes -

que la mayoría ·de las ·veces s~.-' .. ~r~g~·an 'en ios-'c:Uerpoa· gldm.i

cosr éstos se ·~erivBri de-:_-Cá1U1as_ Plirilijazlcjlio'Darea de la cresta 
.. ,", ·:. ' 

neural y·· est~-- l:e:i~ci·o¡:,a"d~-~ con ~i cOtltrol (¡uimi~-receptcr 

neu~o'-v~ge~~t¡~~ ~ 
- ,-, ·-:_-:-: ... 

ié~i~~-:¡¡_~:.-~esent~ ·rara vez, antes de loa 20 anos de 

edad y su incidencia ea mayor entre-la cuarta y sexta décadas 

de la vida: no tiene predilección por el sexo, aunque se encuen. 

tran reportes en la literatUra de mayor incidencia en el sexo 

femenino. 

Puede ser múltiple en el 10 a 20% de les casos, espacial-

mente cuando se asocia a historia familiar del padecimiento. -

También se ha visto asociado a hipoxia cr6nica por habitar en 

sitios altos o a hipoxemia crónica por ejemplo en enfermedades 

cardiacas cia~ozantes. o enfermedad pulmonar obstruc:tiva cr6nic:a. 

La mayoría de l.os pa.r.agangliomas se producen en el cuerpo 

carotídco y hueso temporal. aunque se han reportado en la 6r-

bita. nasofaringe. laringe, cavidad nasal y senos paranasales. 

además de lengua y mandíbula. 

Los tumores del cuerpo carotídeo se localizan en la bifu~ 

caci6n de la carótida común. Generalmente empiezan en la ad-
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venticla da la superficie medial posterior de la earótlda co

mún y desde all.!-sa extiende cefálleamante. hacia· la bifurca

ción~ donde se expande y tiendS a ·desplazar _Y a.vacos.a ence

rrar las dos rmnaa de la ?ax:6t1da. 
. . . . 

tnicial.m.ente su aport~·-aan~!neo derivG.·de·_--l.~-a vaSa vnso- · 
. -· ' -- ' ' . 

rum1 al proseguir au creci.mie~t;o~ toma su _!=ir~uiaé:.i6n ;.de vasos 

adyacentes, c:c:imo··arteria vert_ebra1~ c:ei::vical,- t.1.x-olde·a _supe".". 

rior. ~te. 

El t:~~-r se- e~c-u.ent~á ~u~--a~erid~ _a 

toma su ·a~-:c~~ -~~nquÍn~o-· y ._.ae -ha ob·11erv~dci. ~.e.~--i~_:;~~-~r_~-~f6n _-~ · 
condiéiona ~de1~azam.¡G~tO·:_~~ ,_i~·a 'Vft~~ii'.-- c-~~Caie·~,,--;·t~nt~- ... d~· su 

. . . ' ' 

calibre ... _cO~o: ~~ · ~~--·-~iu:~d,'.. a~nqu~. no' a~ :~~~-:~~~~t:&d~-' ninq\i~ 
-- ,,, 

caso da ~el~~i6~ :t~t'.a¡:,de ·-1~~- :~·e·~~J~::_-i· .-,-~ ·::; )'. .<-'. ·,··: ;··:::._"· .-. 

AuÍtque esto-~: tuinor~~----~~: ·~º~~¡-~~~;~ 'til.st¿i~~icamento :.como 

beniqnos~. debido -a ,-Su creciiz~.ient~'-·-~~- ~ré'~~~ 't:Qpag-',:áfi.Ca.rnant.a -

críticas, Pueden t'omar Un ··Cur~o···-~iini:ci,' d.i. ~-;J.'.~~i~;~{~' - ·Por lo 

basa 

·principalmente ~n la ~~lUc16ti-~-~l!ni~~'.:·~~ '..:Í~\··~nie~~ad, más 

quo en el.· as~c:to 'tt1a~~p~t~i6q¡co d~l.--~ümo-r~ 

Se han encontrado alg:unOn p_ar~9an9'µ·om~~( ~in atipias ceJ.y_ 

l<>res que dieron metási:.asis a ganc.iiio;; _· r~ionales 
' ' -. •'. ,• -'·/ ,• . 

o a cSrc;:ranos 

distantes. pri.ncipalmen.t~ por diSeMJ.na."ción.-_hemat69ena: l.a f:re-

cuencia de metástasis se reporta hasta de un S%-
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La presentaci6n clínica más frecuente es do una masa de -

crecimiento lento y asintomática. localizada en la parte supe

rior del cuello. en la zona de la bifurcaci6n carotídea. cuan

do la masa es muy grande· puede ocupar el espacio parafaríngeo. 

produciendo disfagia. dolor, tos, parálisis de algunos nervios 

craneales {hipogloso y vago) y también puede ocasionar un sín

drome del cuerpo-carotídeo, del cual se conocen tres tipos: -

(1) vagal Con diStninuci6n de la frecuencia cardiaca. (2) vaeo

rnotor o depresor con descenso en la presi6n sanguínea y (3) 

cerebral en que no se altera ni la frecuencia ni la presi6n. -

Todos ellos debidos a compresión. 

Al.-- examen físico se encuent:a una masa situada profunda

mente al músculo esternocleidomastoideo. Al presionarla puede 

disminuir de volumen. el cual se recupera al suspender la pre

sión, tienen movilidad vertical limitada, pero excesiva en el 

sentido lateral. 

El diagñóstico diferencial debe incluir nódulos linfáti

cos agrandados, quistes branquiales. tumores benignos como 11-

pomas, tumores de origen nervioso como neurinomas y extensión 

directa de un cáncer del seno piriforme o de la pared faríngea 

lateral. 

La biopsia puede producir gran sangrado y no es recomen

dable. 
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El tratamiento de los pa~aq«n~liomaa del cuerpo carot!doo 

es eminentemente quirúrgico. se pÍJ.ed'en resecar lesiones pequ!!_ 

nas de 1 a S cm sin-gran riesgo para el paciente. 

CuZll'ldo la leai6n es mayor se -debe iniciar con radiotera

pia aunque este último punto está actualmente en controversia. 

ya que hay reportes de poca o ninquna efectividad en.cuanto a 

regresión de la lesi6n con radiQci6n. 

También so reportan buenos resultados con - eml:lolizaci6n -

del tumor, previa a la ciruq!a. 
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ANATOMIA 

Las car6tidas primitivas son dos. una derecha y otra i~ 

quierda. se originan en los grandes troncos zu:-teriales' del -

t6rax, la co.r6~·.ida Primii:iva derecha· del tronco braquiocefálico 

y la i%qtlie~da nace directamente del cayado de la aort_a. Pos

teriormente se dirigen hacia arriba y afuera, para rectificar 

su trayecto y ve-rticalizarlo. Ambas terminan distalmeftte a 

nivel de una línea transversal que.pasa par el bOrde superior 

del cartílago tiroidoe, en donde se dividen en car6tidaa·exte~ 

nas e internas. 

La carótida primitiva no emite ningun_a rama: _en _mu~hos 

casos, sobre todo en ancianos, se observa una dilatación.antes 

de la bifurcación denominada bulbo carot!deo. 

RELACIONES ANATOMICAS. 

En el cuello las dos carótidas tienen relaciones semejan-

tes y están situadas a cada lado del cuello siguiendo el eje -

traqueo-esofágico y faringo-laríngeo. Cada car6tida est' en-

cerrada en una región prismática, triangular al corte, que 

constituye el espacio carotídeo. cuyos límites son: 

El poste~ior, es osteomuscular, representado por las ap6-

fisis transversas cervicalesr este plano 6seo está almohadill!,. 

do por los músculos prevertebrales, por el largo del cuello y 
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el recto anterior cubiertos por la aponeurosis prevertebral. -

El borde de-··'. la. par~d- pos~erloi: eat& formado por lofil rectos la

terales, - los _intertran~verso~ y los escalenos. Áplica.do sobre 

la aponeuiosis. detr&s y ligeramente por fuera de la arteria, 

se descubre·81 aimp,tiea. adosado a la fascia prevertabral. 

El interno, es visceral y est& compuesto por la tr&qu~a.y 

la faringe. la pared es completada por el es6faqo y·la larin

ge. Entre la tr&quGa y el es6fago hay un canal por el que pa_-, 

san los nervios recurrentes y la cadena qanglionar ll~ada"re~ 

eurt:encial. 

El antera externo, es muscu.lar, formado por el externo

cleidomastoideo y el homohioideo, que sostiene la aP.:,neurOsia 

cervical media. 

La carótida es el drgano central en este paquete vaseulo

nervioso, la vena yugular interna queda.por fuera.y ~1-vago se 

sitúa en el ángulo yuqulocarot!doo. con la .yugular desci.'ende 

una rama del hipoqloso. El simpático pasa por detrds y iá·ca-

dena ~anglionar carotídea es m&s anteri~r. 

Los cuerpos· qlórnicos c:arot:Cdei:nr-'se 1oc8.lizán --a riivel. de -

l<:i. bifuraa:ción~ en la adv~nticia ~e·. l~:uup~~-f¡·c·f.~:~edial P4'.>ª-
terior. 

- _- .. - -, . - . . -·, 

Histoló9icarnente en el -cuerpo -C~ro~Íde.o no~"mal, se obser-
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van l6bulcs de células principales, separadas en grado varia

ble por bandas amplias.de tejido-conectivo denso, conteniendo 

delgados troncos nerviosos no rn.ielinizados y grandes canales -

vasculares: no es evidentB.unB-verdadera cápsula. 

t.os cuerpos carotídeos contienen receptores sensitivos, -

sensibles a la falta de ox!geno denominados quim.io~recept~~e-:1~ 

cuando son estimulados envían la información hacia-el cent:ca·

vasomotor a través de los nervios vagos, elevan ·a&·í. de- m11ne:ca 

refleja la presi6n arterial. 

Los quetnodectomas o paragangliomas no cromafines son tu

mores histol6gicrunente benignos que semejan el tejido original_ 

y consisten de nidos de células epitelioides dentro de un es

troma que contiene vasos de pared delgada y fibras nerviOsas. 

La apariencia histológica varía dcpendiendO de la cantidad de 

tejido epitelioide o vascular que constituya al tumor. 
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METODOS DE IMAGEN 

ULTRASONIDO. 

En el ultrasonido, la arteria carótida en su porci6n cer

vical queda a unos cuantos cent!metroa do la piel, lo que la -

hace accesible a este método de estudio. 

usualmente se observa una dilatación a nivel de la bifur

cación, que correspondo al bulbo carot!deo. En más del 90% la 

carótida interna queda posterior y lateral a la carótida exte~ 

na en su origen, y es fácil.mente distinguible como el vaso más 

grueso que no da ninguna rama en su porción cervical. La vena 

yugular interna queda adyacente y lateral a la carótida y para 

distinguirla se debe tener en cuenta quo sus pulsaciones son -

diforontes y además es fácilmente colapsable al presionar con 

el transductor. 

Los pacientes se pueden estudiar en la posici6n supina_ o 

de pie con el cuello en hiper extensi6n. La carótida se debe 

seguir desde la clav!cula hasta la parto superior del Cue110, 

primero en un corte transversal. lo que ayuda a orientar al 

examinador en la identificaci6n dol sitio de la bifurcaci6n y 

on la posición de las dos ramas de la car6tida. Luego el trl\l'I!. 

ductor es rotado y el corte se realiza en forma longitudinal. 

Los vasos deben ser examinados desde múltiples ángulos. Fre

cuentemente no es posible visualizar las dos ramas simultánea-
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mente y entonces se debe estudiar cada vaso por separado. 

Normalmente la carótida es una estructura tubularanecoica 

y en la hifurcaci6n el espacio entre las dos ramas est& dado -

únicaniente por la superposición de las paredes vasculares, del!!, 

do una imagen lineal ecogénica. 

LOS tumores del cuerpo carotídeo crecen a este nivel, don. 

de se observa como una masa de contornos bien definidos con un 

patrón sonográfico homogéneo. hipoecoico, pero sin reforzamien_ 

to posterior, y produciendo una soparaci6n de las dos ramas de 

la carótida. So ha encontrado como dato de mayor certeza diag, 

nóstica, el que la masa incluya en su espesor las ramas de la 

carótida, hallazgo áste que no se presenta en ninguna otra de 

las patologías que afectan la región. 
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ANGIOGRAFIA CONVENCIONAL 

Se realiza colocando un cojín bajo los hombros dol .. paciB!l 

to. el que debe estar en decúbito supino. con· el objeto .. de -
-- . - ,, __ - . __ -. 

hiper-extendor al cuello. Luego se identifica p~l: ·-pa1páCi6n 

i:~-~~~~id~º-~l el trayecto do la arteria car6tida y se realiza· 

ia<:~~-j~:: ~~_._,~--~-i~~e· 
,... ---~ "( 

entonces en sentido cefálico pará. lograr cBli8.liZ~'.·-~~;'art:~~~ia~ 

Una vez canalizada se procede a la toma de' ·p~y~c~ion,es_ 

oblicuas y laterales para identificar adecuad~erit~: __ -~¡.: ~i~~O-
de la bifurcaci6n carotídea. 

Todo el procedimiento se realiza bajo aedaci6n Cont~_lada 

por un anestesi6logo. 

Este procedimiento tiene en contra el de ser más.agresivo 

para el paciente que la angiografía por substracción digital, 

además del uso de anostesia general. 

cuando se emplea la técnica de seldinger, se introduce un 

catéter por la arteria femoral. bajo control fluorosc6pico se 

canaliza la car6tida común obteniendo las mismas proyocclones 

que con la punción directa. 

En las placas radiográficas se tendrá entonces la imagen 
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ANGIOGRAFIA CONVENCIONAL 

Se realiza eoloeando un coj!n bajo los hombros del.pacien. 

ta, el que debe estar en decúbito supino, .con el objeto de -

hiper-extender el cuello. Luego se identifica por palpaci6n. 

el trayecto de la arteria car6tida y se realiza la punci6n di-

recta con aguja de cournard, incidiendo la piel por dentro.del· 

origen del músculo esternocleidomastoideo, aproximadameDte dos 

centímetros por arriba de la clavícula. La aguja se dirige 

entonces en sentido caf~lico para lograr canalizar la arteria. 

una voz canalizada se procede a la toma de proyecci_ones 

oblicuas y latoralos para identificar adecuadamente_ eÍ -~itio. 

de la bifUrcaci6n carotídea. 

Todo el procedimiento se realiza bajo sedacidn :é::onti:olada · 

por un anestesiólogo. 

Este procedimiento tiene en contra el da ser mis-. agresivo 

para el paciente que la angiografía por substraccidn digital, 

además del uso de anestesia general. 

cuando se amplea la técnica de seldinger, se introduce un 

catéter por la arteria femoral, bajo control fluoroscdpico se 

canaliza la car6tida común obteniendo las mismas proyecciones 

que con la punción directa. 

En las placas radiogr&ficas se tendrá entonces la imagen 
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cl&sica de los paraganqliomas del cuerpo carotídeo que consis

te en una apertura de las dos ramas de la carótida, que Pueden 

estar o' no comprimidas y rodeadas por una masa que muestra una 

gran vascularidad. con una.fase arterial corta, una fase ca

pilar o parenquimatosa prolongada e intensa y una fase venosa 

tumoral precoz~ 
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ANGIOGRAFXA POR SUBSTRACCION DIGITAL 

La angioqraf!a por substracción digital es un método para 

realización de angioqraf!a intravenosa o intr"a.-a.rterial. con 

la ayuda do técnicas electrdnicaa para el reforzamiento del 

contraste. Difiere de la angioqrafía convencional en que es 

capaz de detectar concentraciones bajas de medio de contraste 

y utiliza almacenamiento y reproduccidn electr6nica de datos. 

La técnica b&sica involucra adquisici6n de imágenes antes 

y después de la inyeccidn de1 media de contraste, y substrac

cidn electrónica de la imagen previa al contraste, de las abts 

nidas después de la administracidn de &ato. 

El medio de contraste puede ser inyectado en una vena pe

riférica ·a en la vena cava superior o en aurícula derecha. La 

inyeccidn central es preferib1e ya que provee un mejor bolo y 

se asocia con menores complicaciones. 

La seleccidn de las pacientes se determina por el estada 

de la funci6n cardiaca y rena1, además de tener en cuenta.el -

tipo de información requerida en cada caso. 

Las indicaciones se derivan de su utilidad en cada pacie~ 

te y coma procedimiento menos invasivo espec!ficnmento en: 

EValuaci6n de troncos supra-a.6rticos. 

Oocwnentación de enfermedad de la aórta ,Y_ sus ramas 
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ANGIOORAFJ:A POR SUBSTRACCION DIGITAL 

La-anqiograf!a por substracci6n diqital es un método para 

realización de anqiograf!a intravenosa o intra-arterial, con 

la ayuda de técnicas elcctr6nicas para el reforzamiento del 

contraste. Difiere de la anqiografía convencional en qua es 

capaz de detectar concentraciones bajas de medio de contraste 

y utiliza almacenamiento y reproducción electr6nica de datos. 

La técnica básica involucra adquisición de imágenes antes 

y después de la inyección del medio de contraste. y substrac

ción electrdnica de la imagen previa al contraste, de las obt~ 

nidas después da la administración de éste. 

El medio de contraste puede ser inyectado en una vena pe

riférica ·o en la vena cava superior o en aurícula derecha. La 

inyección central es preferible ya que provee un mejor bolo y 

se asocia con menores complicaciones. 

La selección de los pacientes se determina por el estado 

de la función cardiaca y renal, adcm&s de tener en cuenta el -

tipo de información requerida en cada caso. 

Las indicaciones se derivan de su util.idad en cada pacien. 

te y como procedimiento menos invasivo específicamente en: 

Evaluación de troncos supra-aórticos. 

Docwnentación de enfermedad de la aorta y sus ramas 
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principales. 

oocumentac:ii6ñ.: de· enfci:i:medad arterial -en- las_ extremida-

des. 

Seguimient~ ·de· pa~ic~tes ---~Ón, Pi=o-ced!ini.eñtos: ·-~e ~ecOris

trucción --~~~cular:: o:~:~,Qüi~e;s _;é. les·. ha_-1:8a1iZá_dO p~~-
. -~ • -; ':.'- ... -·· ·¡- - :-' .-. 

e:edimi~t6".s·: ia·di;:,i&;J'i~~'-. 'inVD~:i.vO·a_,p-rBVio_B_~_ 
·- --·- -· ·._, _-,,"_ ; ._.'... . - -· . -. ·;.- ' . "·'"'"; . ~~,~-· . 

r.a -eVal.uac~~~(~.~--'.-~~#.: ~-~~-o~t~~-1~ cUel~c:>,~ dBbé '.: iÍl~li.lir·. P~Ye!:. 
cienes obl.!cu.as. ~~~~-: ~i}:~~-~-~'di;;:-::·d~:_::i'a .bif~f-c·a·cl.6~ ~ii~Ot:Í:d8~ • 

. . :..c~~~~~'.·J_.:y:·f '.;;:.: <,~·--.~: .:·i ."· ,,..- : :- ·- .-.-- -.. ;;:,:; ·-,:.· .. · 

-~¡~-.. ~~~:Íi~~:~¡j¿¡~-~-4~~;-~,~~~--:·pi~~edJ.~e_n~~-, ··a·6·n · 1as · mismas-. -

que en: Cúa1c¡Uie~·:'P~DC~~~-mf~ri~·o :·~ri~l~~r~_~f~~-. ~-~~t~'~· 
•;-:-: 

las cuales 

·::·· 

F1Étbiti8'.-en- 81 SitiO ·de punci6n. 

Fal.lo-renal. en pacientes previamente deshidratados. 

Extravasaci6n.del. modio de contraste. 
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TOMOGRAFIA COMPUTADA 

Las lesiones tumorales del espacio carot!deo se Presentan 

como masas que desplazan el paladar y la pared l.ateral de· la ·-

faringe, patológicaritente se pueden considerar com~ tumores ne.!! 

roqénicos que se derivan del rx al XI.I: par craneale-s o se ori·

qinan de la cadena simpática o son pa.z:agangliomaS. 

La tomograf!a computada usualmente puede di.ferenci:ar · con 

un alto grado de certeza entre estas patologías. 

En les cortas simples se cbsetvan· ccmo-:lesione'i:I hieli cir·~ 

cunscritas, redondeadas en el caso de lo~ neur·~¡:qaa·-'y.-_éie"'"f~~á 

elíptica en el. do los paraqanqliomaa del _cu~~'.:~~~~~.('-~~~·.--i.~~ 
lesiones son usual.mente isodensas con respecto a los mús~uiós 

que la rodean. 

Por su origen en la adventicia ca:ot!dea y por· su diagn6i-' -

tico, que es relativamente tardío1 los planos grasos se encuen: · 

tran obliterados alrededor de la carótida. El.tumor-se expan-

de principal.mente en el espacio parafaríngeo. 

La carótida se encuentra empujada hacia atrás y medial, -

lo que se demuestra con la aplicaci6n de medio de contraste en 

forma de bolo, que además permite ver u.na gran·opácificación -

del mismo por la masa. 

La tomografía computada cervical es cap'a:i: d~ ·_de.finir tanto 
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la participacidn de los tejidos blandos como la alteraci.dn da 

las relaciones anat6micas normales, en cualquier pa~iente con 

una masa en el cuello. 
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HATERI.1\L Y. ME'roOOS 

Para esta revisión retrospectiva se estudiaron los pacieg, 

tos con e1 diagn6stico de tu.mor del cuerpo carot!doo, quienes 

fueron intervenidos quirúrgicamente en el Servicio de Ciru.gía 

de cuello dol Hospital da Especialidades del Centro MQdico N~ 

cional del Instituto Mexicano del Sequro Socia1, durante el 

ano do l.980 y cuyo diagn6stico fue corroborado por Anatomía 

Pato16gica. A estos pacientes se les hizo una rovisi6n del -

expediente clínico, tomando en cuenta la edad y sexo, el. ti~ 

po do evolución de los síntomas, las caracter!sticas de éstos 

y si había antecedentes familiares o personal.es de esta pato-

logí.a. 

Adomás se revisaron los expedientes ra~o16gieos de loa 

casos, que consistieron básicamente en ultrasonido, realizado 

con un equipo General Electric RT-3000 con transductor lineal 

de 3.5 M:Ht.:.z aplicado sobre una bolsa de agua que estaba en cog, 

tacto con el cuello del paciente. 

nrtcriograf!a carotídea convencional, con inyecciones· de 

14 ce de medio de contraste con una ~ncentraci6n al 61)5' •. y 

tomografía computada real.izada en un equipo Soma"'."rOn XX de la 

Siemans con co:ctos de 2 mrtl y avances de 4 mm quB · aa· híterca1.á-··· 

ban en el estudio cont:i:astado, el cual se -~~~~,¡~¡S··.;~~~~6~~¡.;:~6-· 
bolos de 60 ce de medio de contraste con~e~ti~a~i:~~~~ ·.m~~~-e~ 
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A ninguno de los.·-pacientes se iea .realiz6- angiografía 

por subst.racc:ión-, ~C¡ital~ 

RESULTADOS. . . . .- -

ca:i:ó 1. ·_ Pac-!ente del "ae~o. f~enino de~ 55 ·anos_; que con su! 

tó por Wia masa_en _cuello de· och_o- anÓs'-de~-_-eVÓlucidri_'_que· - med!a 

s x J c:::m, localizada ~ la parte lateral ·-i~quitirda. sin· otra· 

sintomatología. 

caso 2. Paciente del sexo f~o de 43 anos que acude 

por una masa de 8 meses de evoluci6n que medía S x 2.5 cm, en 

el lado izquierdo del cuello, por lo demás aaintom&tica. 

caso 3. Paciente del sexo femenino de 33 aflos que consu~ 

tó por masa en cuello lndc izquierdo de 2 anos de evolución y 

que medía 6 x 2 cm. 

caso 4 •. Paciente del sexo femenino de 68 anos que llega 

con una masa en el cual.lo. lado derecho de 1 ano de evolución 

y que medía 4.5 x 3.5 cm. 

Caso s. Paciente del sexo masculino de 69 aflos con masa 

en el cuello del lado izquierdo de 5 cm de diámetro con dos -

afies de evolución. 

En esta revisi6n encontramos que el rango de edad osciló 
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entre 33 y 69 anos, cori 1a incidencia mayor en la séptima ·dé-

cada de la vida. 

Todos estaban asitÚ:oiná'.tiC:os refiriendo solamente la twno

racidn en··. el ~u~~lo:··:-~ ·s~ · ~~n~ulta· ini·ci~l~ ~ 
._. '.-. ' : . _.-.' ·. ·, ·. ::·'.·'.:.' .-.· . :. 

Bl 801' CorrOSpondJ.eron_al·aexo fattieninO:Y. el·20%-al mas

~lino. 
. . . ._, ':':/_.- .. ·- . 

Igualmente ll:aaia. 111 aterici6n, la lOcQl:Lza~i6~·:..-da···-1a .:i~si6n ·: 

que correspondió en cuatro .casos, al cue~ ·~a'r~f:-'Íd~~, ~-Í:~is"i. 
do, y un sólo caso al lado derecho. 

No se encontraron antecedentes personales de otr11s neopl~ 

siaa ni c11sos de patología similar en la tántl.1.ia. 

Mediante ultrasonido. las maoas presentaron en su mayaría 

un patr6n sonográfico homogéneo, tal y como se reporta en la 

literatura, excepto u.na en qu.e observamos un patrdn hetarogé-

neo con predominio de áreas hipoecoicas. Las dimensiones ob-

servadas fueron en promedio de cuatro centímetros. (Ver fig. 1 

y 2). 
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Fig. 1.- Ultrasonido en tiempo real, corte longitudinal, en -
que demuestra la apertura de la bifurcación carotí
dea, producida por una masa homogénea hipoecoica. 

Fiq. 2.- ~orte transvarsai aei nu.smo caso, en que se observa 
el paraganglioma entre las dos ramas de la carótida. 
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A todos se les_. ~foctuó art-eriograf!a carot!dea por punción 

directa c~~ -. aguj~· .. d·e· cou"~nard. ·. obs~rVándos-e én · t:OdoS': los éasos~ 

que el 

precoz .. 

Con ~sto'se demue11tra·que_-la angiografía convencional pus 

de establecer el· di-~gnóstico de certeza con - Í-ieecjo&-~lnínimoa -

para el· paciente, ya ~e no se presentó ninqun.a complicaci6n 

durante el procedimiento. (Ver fig .. 5 y 6}. 

En la tomografía computada se logró demostrar la relación 

de la masa con los grandes vasos del cuello, as! como con las 

estructuras JUUSCUlares del ndsrno. 

En el estudio silnple la masa se encontró isodensa respec-

to a los músculos adyacentes. y en el estudio contrastado ob-

servamos a dichas masas, hiperdensas de hasta 4 c:m de longitud 

en relación con la car6tida y yuqular internas. (Ver fig. 3 y 

4). 



- 2 3 -

Fig. J.- Tomogr;:i.fÍ<l comput:Jd<:t, corte simplr? en el que se ob
serva un<l rnasa del ludo izquierdo que distorsiona la 
an;:i.tomía normal y que tiene una densidad similar a -
los músculos que desplaza. 

Fig. 4.- Corte contrastado del mismo paciente, que muestra 
una masa hiperdcnsa, que desplaza la carótida inter
na (flecha) y yugular (cabeza de flecha). 



Fig. 5.-
Arteriograf!a carotídoa por 
punci6n directa: masa hipe.;'._ 
vascula~ que condiciona des 
plazandento de la car6tid a 
comWi y sus ramas. 

Fig. 6.-
Arteriograf!a por punción 
directa que muestra ln 
fase capilar intensa tí
pica de un paraganqlioma. 

- "' -
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DI:SCUSION 

El comportamiento c;:_l!~co ... ra.~!'16c¡ico y. ·oncol6c¡ico,, en-. 

c:ontrado en esta 'reviSién" éonc~.le:rd.i:·t~-taini~nte con _J.o repor-ta

do en la literatura.; 

Es de llamar la. atené:i6n~." que,-~~ ;-:~i -80% de los casos el -

parac¡anc¡lioma.fue de localización iz~erda y en mujeros. da

tos que no encontramos rePortados en la revisión biblioqráfica 

que llevamos a cabo y que requiere de un número mayor de casos 

para poder asegurar si tiene significación estadística. 

La ultrasonografía result6 de gran valor diagn6stico en -

todos los pacientes en esta serie. pues proporcionó hallazgos 

que fueron definitivos para establecer el diagn6stico de pre-

sunci6n y orientar los siguientes pasos para el diagnóstico de 

certeza. 

Aunado a lo anterior es importante recalcar que el ultra

sonido os un.método inocuo. confortable y econ6tnico para el 

estudio de este tipo de patología. En el 80% encontramos tu-

moraciones bien de'finidas y bien limitadas con ecogenicidad 

homogénea y que producían apertura de la bifurcación carotídea. 

En un caso {20%) presentó las particularidades antes men-

clonadas sólo que la masa fue heterogénea ecográfica.mente. 

La tomografía es un excelente método de imagen que además 
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do definir la anatorn!a con gran precisidn y mostrar patrories -

de densidad característicos en la mayoría de los casos, sin ea, 

bargo, no es lOO'l' diagn6stica, ya que otras tumoraciones de -

esta regi6n pueden comportarse de manera si.mi.lar. 

El costo del equipo y por tanto del est~dio ha~en.más li

mitado su empleo. 

En los 2 pacientes que fueron sometidos a tomografía com

putada se establoci6 con certeza el diagndatico de paragangli,g 

ma. en virtud do los hallazgos obtenidos. 

A pesar de olla se requiere de complementar con estudios 

angiográficos para identificar el patrd'n do circ:ulaci6n que -

es indispensable para el abordaje quirúrgico, y que no es pos!, 

ble definir mediante la tomografía computada. 

La angiografía carot!dea fue el estudio de elección en -

nuestra institución para lograr un diagn6stico do certeza. En 

todos los pacientes se realizó por punción directa. sin ningu

na complicaci6n y con 100% de certeza d:iagndstica. 

La ventaja de esta técnica es qUO se puede realizar con -

cualquier equipo de rayos X por personal capacitado, en tanto 

qo.e la substracción digital requiere de equipo complejo y cos

toso que sin duda proporciona imágenes de gran calidad, pero -

no están al alcance de todas las instituciones. 
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CONCLUSIONES 

Lc:is paragangliomas tienen Un comportamiento clínico pre

deciblo, lo que hace f&cil su diagnóstico. 

Su frecuencia aumenta con la edad y es mayor en la sépti~ 

ma década de la vida. 

Afectan con mayor frecuencia al seXQ femenino,, w1 80% -

en esta revisión. 

Se present6 en un 80% del lado izquierdo. El ultrasonido 

demostró una gran capacidad para realizar el d1agn6stico pre

suntivo, por lo qite debo ser el.primer estudio de imagen o re.!, 

lizar cuando exista la sospecha de paragangliOlna. 

Aunque la tomografía computada mostró un alto grado de -

certeza, es un estudio que no se recomienda por su alto costo 

y porque a pesar de hacer el diagnóstico. requiere la comple

mentación do un estudio angiográfico. 

Definitivamente el estudio recomendable para hacer un 

diagnóstico de certeza es la arteriograf!a carot!dea. que ade

más de dar siempre el dia9n6stico, proporciona ei patr6n circ~ 

latorio tumoral, q\le es de gran importancia para ei cirujano, 

en la planeaci6n del abordaje quirúrgico. 
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