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m"rnonuqizmu -

Loa paragangliomaa no. c:omafinaa o tumoxea glémlcol sa -

'pueden preannear en. unn graf aried d da aitioa anatdmicoa, en

tra ellou en el cuerpo earutideo.

de casos, debidu ‘& sucr _Lmi

gliomas de cabaza ¥ cualio. La angiografia.demuestra el patnﬂa?f:
del aporte vascular de astas lesione . 7
as{ como su relacidn con la arteria cardtida
interna, hecho éate de gran mecrtnncia.par

gquinirgico.

ta tomografia computada en iﬁqaétﬁalld al 1gua1 que:la

angliografia, sirve para realizar el diaqndstico aunqua su des L

ventaja es que no da al cirujano un mapeo da 1a circulaciﬁn -

tumoral, que es neceaario para el cirujano.-:”_,; :,_“'”ﬂ,:-

EL uso del ultxasonidn se ha :apo:cado como de- poca uti-_
lidad en el estudio por imagen de loa paxagangllcmas. dehido a
su poca capacidad para ﬂilucidar las diferentes patologias que

se producen en la regidn.




faringe.

En esta reviaién'au ccﬁp;r&n 1pa huii;iéua'éa ﬁiﬁ:ahenida{.
tomograffa computada, anqiogiafia convéhcional ¥ por'augstruc-
eidn digital realizadcs en los ﬁacténtes atendidos en al Sor-

" vicio da Cirugia de Cuallo del Hospital de Especialidades del
Centro M2dico Nacional del Instituto Mexicanc del Seguxo Social

y cuyo diagnéstico histepatoldgice fue de paragangliona.
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Los paragangllnmns snn un grupo da tumaras poco comunea -

que la mayorIa de 1&8 ‘veces. se originan en los cuerpos gldmi—

cos. éstos ae:

fpresen a rn:a vez antes de loa 20 afos de

udad y su incidencia Ba mayox untre la cuarta y sexta décadas

de ‘I1a vida; no tiene_predilecciﬁn por el sexo, aungue se encuen

tran reportes en 1la literatura de mayor incidencia en el sexo

femenino.

Puede ser miltiple en el 10 a 20% de los casos, espacial-
mente cuando me asocia a historia familiar del padecimiento. -
También se ha viasto asociado a hipoxia crdnica por habitar en

sitios altos o a hipoxemia crdnica por ejemplo en enfermedades

cardiacas cianozantes, o enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

La mayoria de los paragangliomas ge producen en el cuerpo
carotideos y hueso temporal, aunque se han reportade en la 6r-
bita, nasofaringe, laringe, cavidad nasal y sencsg paranasales.

ademds de lengua y mandibula,

Los tumores del cuerpo carotideo se localizan en 1a bifur

cacidn de la cardtida comin. Generalmente empiezan en la ad-
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vanticia de la superficia madial posterior ae 1& caxéttda @O~ .

min v dasde all{ sa axt-.iende ¢:a£ili.cament:a hacia la bi.fm:ca-— .
eibn., donda s& expanﬁa ¥ :ianée a despluza: y a. vecas a ence- _'

s

rraxr las dos ramas dn 1a ::arﬁti.da.

Inicialmant:e ey amzt:a aanguineo de:iva de laa vaaa vnso-f, '

rum} al p:oaegui.x su cxenmi.ento. t:cma su uixculacién :Ia vasna’, o

adyacem:aa. cnmo nrt:e:in vertu‘bxnl. cex:vi.cal, J b.ixoldaa aupe-_‘ .

rio:. gtt_;-

Bl tu.mr ae encuantra muy adheridu a 10: ~mities de donde PR

Sa han eneon":aﬂa algunoa pa:agang!.:.omas sin atipi.as ce].u

laras que di.ax:on matistuaia a gangl.ia ' r:' innalas ' a'a érqahna

‘df.&t:antas. prinei.palment:e por disamlnaciﬁn hematégena. 1a. Ero-

cuancia da met‘.ﬁstasia sa mpm:t:a hasta de un 57‘.
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La breséntacién-clinica mis frecuente es de una masa de -
cteétmigﬁto lgnholy‘asinkomé:ica. localizada en la parte supe=~
rior del cuello, en la zona de la bifurcacién carotfdea. Cuan-
do la mak; eé:ﬁﬁj grandeprgde ocupar el espacio parafaringeo,
producieqdp disfﬁéia;.dolﬁr, tos, pardlisis de algunos nerviocs
craﬁééies_?hipoélbso y vago) y también puede ocasionar un sin-
drdmé.déircue:pof;aﬁqtideo. del cual se conocen tres tipos: =
'(lf ﬁégﬁlléonndiaminucién de la frecueneia cardiaca, (2) vaso-
mntor o depreaor con. deacenso en la presidén sanguinsa vy {3)
.,csreb:al en que no se altera ni la Erecuencia ni ia presién. -

_‘Todos'el;pg debidos a compresidn.

-'nil;#aﬁén.fisico_ae encuentra una masa éitq#da profunda-
mentei&l misculo estarnocleidoﬁaatoideo. Al presionarla puedd
- disminuir_de volﬁmen. el cual se recupara Al suspender la pfe—
sidn, tienen movilidad vertical limitada, pero excesiva en al

gsentido lateral.

El diagndstico diferencial debe incluir nddulos linfdti-
cos agrandados, quistes branguiales, tumores benignos como 1i-
pomas, tumores de origen nervioso como peurinomas vy exténsiﬁnr_
directa de un cdncer del seno piriforme o de la pared fé:iﬁgua -

lateral.

La biopsia puede producir gran sangrado ¥y no es recomen-

dable.



El. trataminntu de log parnqanglicmas dal cuerpo cerotideo
a8 eminentemantu qulrurgica.- Se puaden reaeear lesiones pequa

fias e l a's cm sin gran ziengu para al paciente.

cuapdo la 1a316n s maycr se deba Lniciar eon :adione:a-
pia auwnque esta ditima punto estd actualmente en conhroversin.
ya qua hay xeportes dea poca o hinguna efecqividadl aqncuanto a

regresidn de la lesidn con zadiacidn. -

Tandbidn se reportan buengs rasnltadéa cén;”emhnlizaéién -

dal tumor, previa a la cirugfa.



ANATOMIA

Las cardtidas primitivas son dos, ‘unq derecha Yy o;:s iz
qﬁie:da. 755'§giqinan en los grandes tfoqcos aftﬁzialég'égl_-l
térnx{‘li ciﬁéﬁiéarﬁrimiiiva.deiecha~du1_t;oncob;aquibcéﬂuimo
y 1la izquie;dé'ﬁacé directamente del cayﬁdo de la.éor;a. Pos -
-teriofmenﬁa se dirigen haéia arriba y'ééuera.:p$:§ " ‘rectificar
su trayecto y verticalizarlo. Amhas té:ﬁiﬁ;n 31st51mé;?é'af -
nivel de una linea transversal ﬁue_pnga'po;rel bozde supé:ior
del cartilago tirocides, en donde sa'qivgdéq-;n'ca:étléas'exta;

nas e internas.

La carétida primitiva no emite ninguna :umirien”ﬁuchos‘ -
casos, sobre todo en ancianos, se observa una dilatac#éﬁfﬁntas

de 1la bifurcacidn denominada bulbo carotideo.

RELACIONES ANATOMICAS.

En el cuello las dos carétidas tienen relaciones semejan-
tes y estdn situadas a cada lado del cuello siguiendo él eje -
traqueo-~esofigico y faringo-laringeo. Cada carétida estf en-
cerrada en una regién prismitica, triangular al corte, que -

constituye el espacio carotideo, cuyos limites son:

El posterior, es osteomuscular, representado por las apf-
fisis transverscs cervicales; este plano Sse0 estd almohadilla

do por los misculos prevertebrales, por el largo del cueilé vy
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al :acco anterior nubie:tou por la aponeurosis prevertebral. -~
EL ho:de da la parad pastarior eahi formado por los rectos la-—
tarales. 1os intertranavarsos y 1os escalenos. Aplicada scbre
ia aponeurﬂsis._dehrﬁs v ligexamen:e por fuera de 12 arteria,

sa dascﬁﬁrﬁ;él ﬁimpﬁtico, adogado a la fascla pravertebral. -

El internt, es visceral y estd compueste por la trﬁqﬁép.y::

la faringe, la pared es completada por el eséfaQO'y'lﬁ-ildrih—t

ge. Eptre la trdquea y el esdfage hay un capal por el que pa-ﬁa”

san los naexvios :ecu::entes y la cadena qanglionar llamada re— .Q_w

currancial.

El antero externo, es muscular, formado: par el egﬁa?no%ﬂ.
cleidomastoides y el homohioides, que'aostiéne'ia apéneutbsia'-'

carvical media.

La cardtida es al §rgano central en esta b&éﬁéta'uascuiﬁ-
nervioss, la vena yugular intexrna queda por fuera y el vago se
situa en el Angulo yuqulocazatidno. CDH 1a yugnla: dasciendeii
una rama del hipagloso. EL simp&tico pasa po: Eatnﬁs y La ca— o

dana ganglionar carotidea es més anheriﬂ:.."f

LOS cuerpos glfmlcos carutideoa se lncalizan a nivel dn -

la bifurcacidn, en la advanticla de la uuperficie me&ial pas-_

terior.

Histelbgicamente en el'cue:po-Eé:otfdab'harha;;'éé-ohae:-"



van lébulos de cé;ulas p;incipa;aa, separadas en grado yaria—
ble por handas amplias_de‘tejido conect1vD dansa, conteniendo
delgados troncos nerviosbs'no ﬁieltnlzados y grandes canales -

vasculares; no es evidente.una verdadera cipsula.

Los cuerpes carctideos contienen reéeptnres 5en51£1¢o§. -

sensibles a la falta de oxigenoc denominados quimio-recepto:ea. :ﬁf

Ccuando son estimulados envian la informacidn haula el cantro

vasomotor a través de los nervios vagos, elevan: aai da' mnne:qb”

refleda la presién arterial.

Los quemodectomas 0 paragangliomas no cromafines saﬁ-tue_j? -
mores histolégicamente benignos gue semedan el teidido o:iginal_f 

y conaisten de nidos de cédlulas epitelicides dentro de un as—: :

troma que contiene vasos de pared delgada y fibras ne:viosas.‘”
La apariencia histoldgica varfia dependiendo de 1la cantidad de

tejido epitelioide o vascular ¢ue conatituya al tumor.
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METODOS DE IMAGEN .

ULTRASONEDOQ .

En el ultrasonido, la arteria cardtida en_aﬁ porcifn cer=
vical queda a unos cuantos centimatros de la piel. lo.que la -

hace accesible a este método de estudio.

Usualmente se observa una dilatacidn a nivel de la bifur~
cacién, que corresponde al bulko ca?oé£deo. #n mds del 90% la
cardtida interna queda posterior y lateral a 1; cardtida exter
na en au crigen, y es ficilmente distinguible como el vaso mis
grueso que no da ninguna rama en su porcién cervical. La vena
yugular interna queda adyacente y lateral a la carétida y para
distinguirla se debe tener en cﬁénta que sus pulsaciones son ~
diforantes y ademds es ficllmente colapsable al presionar con

el transductor.

Los paclentes se pueden estudiax en la posicidn aﬁp£n$ '
de pla con al cuello en hiper extensién. La carSﬁiéA”#eg dgbg:f
seguir deade la clavicula hasta la parte superiof d§i tég$1ia{‘;
primero en un corte tranasveraal, lo que ayuda a béiéétéyrglfif.
examinador en la identificacién del sitio de la biéuéea;idnt!y
an la pasicidn de laa dos ramas de la caxétida{rrﬁﬁééd.el £§$hg‘
ductor es rotado y el corta se realiza en forma .léngitﬁdina;;
Los vasos deben ser examinados deade miltiples Anguilos. Fre- _

cuentemente no es posible visualizar las dos ramas simultidnea-
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_mente y entom:és se dobe e_studiar cada vaso por separado.

Normalmente la cardtida es una estructura tubular anecoica
¥y en la bifurcacién el espacio entre las dos ramas estf dado -
dnicamente por la superposicidn de las paredes vasculares, dan

do una imagen lineal ecogénica.

Los tumores del cuerpo carotideo crecen a este nivel, don
de se observa como una masa de contornos bien definidos con un
patrén sonogrdfico homogénes, hipoecoico, pero sin refﬁ:znmiep_
to posterior, y produciendo una scparacién de las do_s' ramas de
la carétida. Se ha encontrado como dato de mayor certeza diaﬁ_
néSstica, el dque la masa incluya en au espesor las ramas de la
carétida, hallazgo dste qQue no se presenta en ninguna otra de

las patologias que afectan la regidén.



- 12 -
ANGIOGRAFIA CONVENCIONAL

Se realiza colocando un cojin bajo los homhros dalfbﬁcieh fT

ta., el ¢gue deba aatar an dacibito supino. con- el objato‘de.-

hipar-extender el cuello. Luego 8e identiflca por palpacién

el trayacto de la arteria carétida y ae :ealiza

centimetros por axziba de la clavicula.r La aguja se\di:ige

de la bifurcacién carotidea.

Todo el procedimiento sa realiza bajo aadﬁcién'd&nfr@?aﬁg .

por un anastesidlogo.

Este procedimiento tiene en contra el de sex m&é:géﬁgsivo
para el paciente que la anglografia por substraceidn digiﬁal.
ademds dal uso de anaestaesia genaral.

Cuando Sa emplea la técnica de seldingar, se introduce un
catéter por la arteria femoral, bajo control fluorcscdpico se

canaliza la cardtida comin ohteniendo las mismas proyecciones

que con la puncidn directa.

En las placas radiogrdficas se tendrd entonces la imagen

-
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am:ocmmh coWzmcxom S
'Sa realiza colucando un cajin bajo los homb:os dal pacian
tu. el que debe astar en dacﬁblto suplno. con el ohjeto de =
hipar-extender el cusllo. Luego se identifica por palpacién,
el trayeacto de la arteria carstida y se raaliza 1a puncldn di—

recta con aguja de Cournard, incidiende la piel por dentxn del'

origan del misculo esternocleidomastolideo, ap:oximadamenta dgsi

centimetroa por arriba de la clavicula. La aguja se dirige - -

entonces en santido cefilico para lograx canaiizar iararga:in.,

Una vez canalizada se procade a la toma de érd&aéciﬁné#z-ﬁ
cblicuas y laterales para identificar adecuadamenﬁé:gi éig;éi- L

de la bilfurcacidén carotidaa.

Todo el procedimiento se realiza bajo sedacidn:

por un anestesidlogo.

Este procedimiento tiene en contra el da gex ﬁé;f&érésiéo
para el paciente que la anglografia por suhstxaqciﬁﬁ ﬁdﬁgikal.

ademds del uso de anestesia general.

Cuando se emplea la técnica de seldinéer..he introduca un
catdter por la arteria femoral, bajo controt, fluorosadpico se
canaliza la cardtida comin obtenisndo las_migmas proyeccionas

que con la puncidn directa.

En las placas radiogrdficasa se tendrd cntonces la imagen

Y
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clésica de loé"paraganglibms del cuerps carotideo que consis—
te en una apgz-tura da_lés dos ramas de la cai:étida. que “E;uede.n
,eat.a::-.o_' no co;rlérimidaé ¥ rodeadas por unflrmas_a que mu;:stx}a_ una
gran vésmlaziéad. .co.n .una.fa.se arterial corta, una fase cae
pilar o parenquimatosa prolongada e intensa y una E.ase venosa

tumoral preceoz.
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ANGICGRAFIA POR SUBSTRACCION DIGLTAL -

La angiografia por substracceidn digital es un método para
realizacién de anglografia int;avenosa o i.nt;:'a-a:_‘-l:e.:i.al, con -
1a ayuda de técnicas aelectrénicas para al raforzamionto gel -
contraste. Difiere de la angiografia gonvani:ional en gue es -
capaz de dal:_ﬂctar concentraciones bajas dE. medic de cantraste

y utiliza almacenamiento y reproduccidn electrdnica de datos.

La tdocnica bisica involucra adguisicidn de imSgenes antes
v despuds de la inyeccidn del medio de contraste, y substrac-—
cién electrdnica de la imagen previa al contraste, da las obte

nidas después de la administracidén de éste.

El medio de contraste puede ser inyectado en una vena pe-
rifdrica ‘o en la vena cava superior o en aurizula derecha. La
inyeceidén central es preferible ya que provee un mejor bhele v

se asccia con menores complicaciones.

La aelecejidn da los paclientes se datermina por el estado
de la funcidn capdiaca y renal, ademds de tener en cuenta.al -~ -

tipo de informacidén requerida en cada caso.

Las indicaciones sa derivan de su utilidad en ‘cada j_:'aciep_-'
ta y como procedimiento menos invasive espacifi.ca_mem:e} e_n_g'-j : L
- Evaluacidn de troncos supra-adrticos.. .,

- pocumentacidn de enfermedad de la aoxta ‘y sus ramas -
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ANGIOGRAFIA POR SUBSTRACCION DIGITAL

La angiografia por substraccidén digital es un métedo para
realizacidn ds angiografia intravenosa o :l.ntré-as.:t:erial. con -
la ayuda de técnicas electrdnicas paga el reEoriam._ianto Qal -
contrasta. Difiere de la angiografia Qonvent_::l.onal ..en qua &85 -
capaz de datectar concentraciones bajas de medio de contrasté

¥ utiliza almacenamiente y reproduceidn electrénica de datos.

La técnica bésica involucra adguisicidn de imsgenes antes
y después de la inyeccidn del medio de contraste, y substrac-
cién electrdnica de la imagen previa al contraste, de las obtg

nidas después de la administracidn da éste.

El medio de contraste puede ssr inyectado en una vena pe=
:.ifé::i.ca‘o en la vena cava superior o en auricula derecha. La
inyeccidn central es preferible va que provee un mejor bolo vy

-se asocia con menores complicaciones.

La seleccidn de los pacientes se determina por el estado
de la funcidn cardiaca ¥ renal, ademis de toner en cuenta al -

tipo de informacidn requerida en cada caso.

Las indicaciones se derivan de su utilidad en cada pacien -
te ¥y como procadimiente menos invasivo espec:’.fica.m.enta“en':.'
= Evaluacidn de troncos supra-adrticos..

- DocumentaciSn de enfermedad de la aorta’'y sus ramas =
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principalas.-'

- Documentacién da- enfermadad arterial an. 1as extremida--

_5aguimiento da pacientes con. p:acedimientos de recons-,f..

slabitia en el sitio de 9un¢16n.j‘.-“

Falln :enal en pacientes p:eviamente deshidrntados.

- Extravasacién:del modip de cqntraste.
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TOMOGRAFLA COMPUTADA

Las lesicnes tumo:ales' del espacio carctideo ze ﬁressﬁt;_n

came m&aas que desplazan el paladar y la i:é:ed J.ateéal: de"ia -

. faringe, patoldgicamenta se pueden considera: co-mc 'umares neu ..: .

rngénicos gque sa derivan del IX al XII par’ craneale: o se‘ori_.

g:l.nan de la cadena simp&tica o gon pa:agang’liumas.

La tnmogratl'.a computada usualmnnt.a puede difaranciar ccm‘

un .alto grado de certeza entre estas patulogiaa. :

‘En los cortes simplas se ‘obagrvan como l‘eaia'ne!::f bien ql:‘;; -
c:unscr:i.taa. redondeadas en al caso de. loa nel.u':
: aleI:i.ca en al de los paragangliomas del cuerpn

lesionea son usualmente isodensas con respectu a lua'. mﬁsculcs '

que la rodesan.

Por su origen en la adventicia carotidea y pbr‘su-d:i.ag-nds'? Y

' tico, gue es relativamente tardfo; los p.'l.anas grasos ae encuen‘

tran obliteradosa alrededor de la carotida. El l:umor s expan-

de principalmente en al espacio parafarinéao. g

La cardtida se sncuentra empujada hacia-atrés y'mediai, .'— '
lo que se demuestra con la aplicacién de medio da cuntraste an
forma de bolo, que ademfs permite ver una gran opaclficacién -

dal mismo por la masa.

La tomegrafia computada cervical es capéé de definir tanto
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1a partiéipagidn:@ie-;-og tejidos blandos como la alféracién,_._da
las rglaéiones.anatdmj.cas normales, en cualquier pa‘é.i.enr;e con

" unda masa en el cuello.
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MATERIAL ¥ METODIS

Parxa esta revisidn retrospectiva se estudiazon los ﬁacieg
tes con el diagndstico de tﬁmor dal cuerpo cafotkdeo.- quiéna§
fueron }nte:venidos quirdrgicamente en al Sezvicio de Cirugfa
de Cuello del Hospital de Especialidades del Centro M&dico Na
cional del Institutq Mexicano del Sequro Soclal, durante el =
afic de 1988 y cuyo djagnéatico fue corrcborado por Anatamia
Patolégica. A estos paclentes sa les hizo una zevisién del -
expediente clinico, tomando en cuenta la edad y sexo, el tiem
po de evolucién de los sintomas, las caractaristicas de &stos
¥ si habia antecadantes familiares o personales de esta pato-

logia.

Ademds se revisaron los expedientes radiolégicos de los
casos, que consistieron béisicamente en ultrasonido, realizado
con un equipo Genexal Electric RT-3000 con transductor lineal
de 3.5 MHtz aplicado sobre una bolsa de agua que estaﬁa en coﬂ-"

tacto con el cuello del paciente.

Arteriogragia carotidea convencional, con LnyecclbhES"dé S

14 cc de medio de contraste con una qoncent:aciﬁn al GD%. T Tt—’”

tomografia computada realizada en un equipo suma-mbn II da 1a:“::7

Siemcns con cortes de 2 mm y avances de 4. vm que'sa'intercala—~,
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da 60%.

A ningu.nn de los pacientes sa 1es realizé angiograffa -

por aubs!-.raccidn digi.tal.. _

RBSULT'ADOS .

caso 1. Pacientn del saxo femeni.no de 55 ‘afos . que consulzg:

.t:rS pcr una maaa en cuallo da ucho aﬂos de volucién que - madIA‘

: 5 x 3 cm, loca.lizada en 1a pa:te 1atera1 12quierda sin otra e
sintomntulogia.. ' ' ” ‘ L

Caso 2. Paciente dél ﬁéxo' femimino de 43 afios que acude
por una masa de 8 meses die"'evolixc'iﬁn que meﬁ:’.a 5x 2.5¢cm,, ean

el lado izquierdc del cuello, por lo demds asintomftica.

caso 3. Paciente de)l sexo femenino de 23 afios que consul
tS por masa en cuello lado izquierdo de 2 afios de evolucidn vy

que maedia 6 x 2 cm.

Caso 4., paciente del sexo femenino de 68 afios que 1llega
con una masa en el cuello, lado deracho de 1 afio de evolucidn

¥ que madia 4.5 x 3.5 om.

case 5. Paciente del sexo masculino de 69 aflog con masa
en el cuello del lado izguierdo de 5 cm de didmetro con dog -

aflos de evolucidn.

En esta revisidn encontrames gue el rango de edad osciléd
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entre 33 ¥ 69 anos. con la incidencia mayor en la saptima ‘dd=

cada de la vida._“

Todos eshahan aainhomiticoa rafi:iendo aolamenta la tumo—

xacidn en el cuello an su consultn inicial
El:an'édrrééﬁoﬁéiéfoﬁLal'aex@rféﬁ§q1n6;§‘él-zoﬂihl:_méﬁ-‘:'

culind.

Igunlmenta llama 1a atancién la localizaciﬁn da latlesiént-'

que correapondid en cuatro .Casonsg, al cua

- do, ¥ un adlo caso al lado derécho.

No ga encontraron antecedentaa pa:aonnles de otraa neopla

sias ni casos de patologfa similar en la familia.'”

Mediante ultrasonido. las masasg presentarcn én su mayeria
un patrén sonogrdfico homogdénec, tal y come e rgpo:éa en la
literatura, excepto una en que ohsarvamos un patrdn heteroge-
neo con predominio de 4reas hipoecoicas. Las dimensiones ob=- -

servadas fueron en promedioc de cuatro centimetros. (Ver filg. 1

Yy 2).
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Fig. 1.~ Ultrasonido en tiempo real, corte longitudinal, en -
que demueatra la apertura de la bifurcacidén caroti-
dea, producida por una masa homogénea hipoecoica.

Fig. 2.- vuvorte transversal daelL mismo casa, en gue se cbserva
el paraganglioma entre las dos ramas de la cardtida.
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A todoa se‘lea efectu6 a:tetiografia ca:otfdea por punciﬁn

directa con aguja de caurnard, observ&ndoae en todos 1os caaos.ﬁ-

que el patrdn v £ hedecid al habitual con

'.ridad.s_ capila: pzolnngada Y ! -1} venosa -~

‘Pracoz%w"
COn esto se demueutrn qua la angiograffn cnnvencional pua

de astahlacer el diagnéstico de certeza con :iesgos minimos -

para el paciente._:ya qua no -1 present6 ninguna complicac£6n .

du:anta al p:oceﬂimiento. {Ver fig. S y 6}).

En la tomografia computada se logrd demostrar la relacidn
de ia masa con los grandes vasos del cuello, asf como con las

estructuras musculares del mismo.

En el estudio simple la masa se encontrd isodensa respec-~
to a loa misculos adyacentes, y en el estudio contrastado ob-
servamos a éichas masas, hiperdensas de hasta 4 cm de longitud
en relacidn con la cardtida y yugular internas. (Ver fig. 1 y

4).

i;'rvascula-j'7
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Fig. 3.+ Tomografia computada, corte simple en el que se ob=-
serva una masa del lado izquierds gue distorsiona la

anatomia normal y que tiene una densidad similar a -
los misculos que desplaza.

Fig. 4.~ Corte contrastadco del mismo paciente, due mmuestra -
una masa hiperdensa, que desplaza la cardtida inter-
na {(flecha) y yugular (cabeza de flecha).



Fig. 5.= .
Arteriografia carotfdea por
puncidn directa: masa hipegz
vascular que condliciona deg
plazamiento de la carétida
comin y sus ramas.

Fig. 6.-

Arteriograffa por puncidn

directa gue muestra la -

fame capilar intensa ti-
" pileca de un parxaganglioma.
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El comportamiento clinico. zadiongico y onculégico, Sen-,

’ :ont:ado en eata revisiﬁn concuerd _otalmente con lo :aporta-

"do en 1a literatura.;;

- Es de Llama: la atencidn, qu el 80% aa los casos el -
paraganglioma fue da 1cca11zac16n izquiezda Yy ‘en mijeras, da-—
tos gue no encontramos reportados en: 1n zevisidn bibliogrdfica
que llevamos a cabo y que requiare de un nimero mayor de casos

para poder asegqurar si tianq significacidn egtadistica.

La ultrasoncgrafia resulté® de gran valor diagnéstico en -
todos los pacientes en esta sexie, pues proporciond hallazgos
qua fuercon definitivos para eastablecer el diagndstico de pre-
suncidn ¥ orientar los siguientes pasoa para el diagndstico de

certeza.

Aurnado a lo anterior es importante recalcar que el ultra-
sonido es un método inocuo, confortable y econdémico para el -
estudioc de este tipo de patologia. En el 80% encontramos tu-
moraciones bien definidas y bien limitadas con ecogenicidad -

homogdnea y que producian apertura de la bifurcacién carotidea.

En un caso (20%) presentd las particularidades antes men-

cionadas sdlo que la masa fue heterogénea ecogréficamente.

La tomograffa es un excelente método de imagen que ademds



.- 26_'-;.

de definir la anatomfa con gran precisién ymost:a'r 'pétroﬁas -
de densidad caracteristicosz en la mayoria de loa cusoa, ain e.m
bargo, no es 100% diagndstica, ya que otrua tumoraciones de ~

aesta regién pueden comportarse da manexa simi lar. -

El costo del equipo y por tanto del estudio hacen mia li=

mitado au empleo.

En log 2 pacientes que fueron scmetides a tmuoéréfié com-
putada se establacid con certaza el diagnéstico de'pa:"'aganglig

ma, en virtud de los hallazgos obtenidos.

A pepar de ello se requiere de complementar con estudios
anglogrdficos para identificar el patrén de circulacidn que -
es indispansable para el abordaje quirxirgico, ¥ gue no es posi

ble definir mediante la tamografia computada.

La angiografia carotidea fue el estudio de aleccidn en =
nuestra institueidn para lograr un dlagnéstico do certeza. En
todos los pacientes se realizé por puncidn directa, sin ningu-

na complicacién y con 100% de certeza diagndstica.

La ventaja de eata técnica es que se puede realizar .con -
cualquier equipo de rayos X por parsonal capacitado, en tanto
que la subat:accifén digital requiere de equipo compléjo y'c.‘cs—.
toge que sin duda proporciona imdgenes de gran calidad, pero -

no estdn al alcance de todas lan inatituciones.
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Los pa:aganguomas tienen un comporl:amiento clini.co pre—'
decible, lo qua hace £8cil su diagnési:i.co. - i
Su frecuencia aumenta con la edad y es mayor en '.'I.a s-épt_'.i._‘-'

ma década de la vida.

Afectan con mayor frecuencia al sexo 'fan_tani.m-:.-_.u.li 80% -

en esta revisidn.

Se preszentd en un 80% del lado izquierdo. E]. u].t::aaoni.do
demostrd una gran capacidad para realizar el d}.agnést:i.co p:a-—
suntivo, por lo qua debe ser el primer estudio de imagen o raa

lizar cuando exista la acspecha de paraganglioma.

Auntgue la tomograffa computada mostrd un alte grado de -
cartaza, es un estudio que no Se recomienda por su alto costo
y porgqua n pesar de hacer el diagndatico, requiere la comple-

mantacién de un estudio angiogrdfico. -

Pefinitivamente el estudio recomendable para hacer un -
diagnéstico de certeza es la arteriografia carotidea, que ade-
mis de dar siempre el diagndstico, proporciona el patrén t:i;:cg_ :
latorie temoral, gue es de gran importanclia para el cimjamd.

en la planecacién del arkordaje quirdrgice.



JE

'H Bafitis, L. Posevitz

_Hanna Makarainen, MD: Markku Paivansalo

- 28 -
BI BLIOGRAFIA

Aroca Gonzdlez

Paragangl:l.nruaa of the caror.j.d body

Angiology 1988. 153. 149-156

. Briamar J‘.
. Angiog:aphy of chemdectcmas of t;he neck

Acta :adiol. 21: 589-—695. 1980

',Daniel H. dl'a'm':y' irﬁacular ifltra_anncgrgphy B

The Radiol cl:l.n of North Am

Ha.l:ch 1985

Grimlay PM. Glen.ner GG ]

Histolngy and ultrastuctu:e of ca:ot:Ld body paraganglio-'

'maaa compariaon with the nomal gland

'canca: 1967; 20~ 1473-1488

Paragangliomas of the ca'rdti&'hody-, -':e‘po:_i:jléf _a@'__ca's'e S

J Am Ostheopath Assoc, 1986: B6: 577-583

Sonographic paterns of carotid body tumors . A

J Clin Ultrasound 1ld: 373=375, ° June i956'



7.

10.

11.

12.

13.

Kadir S.

Diagnostic Angicgraphy

Saundera, Philadelphia, 1986

Kinney SE. Modle MT
pigital substraccion Anglography of lesions of the head
and neck

Laryngoscope 92: 557-561, 182

Merino MY, and Livolai
Malignant Carotid Body tumors. Report of two cases. and
revision of literature ' ; .

cancer 47: 1403-14, marzo 1981 ',_'

Miller Em, Horman D o : .
The role of computed Tomography . in the .'av_al_.u'a_tlon af Heck
massas a i T ’

Radielegy 1579: 133: }.45-149'

Norbert Gritzman. Christian Hexold
Duplex sonography of tumo:s of- the r.-arotid body

Cardiovasc Intervent Radiol 1987, 10: 280-284

Rosen IB at al :
Vagcular problems associated wi.t:h carol:id body eumors o

Am J Suzgery 142: 450463, octuh:a 1981
Silver AJ, Mawad ME R . )
Computed tomography of the__caroti_d_sp;cé_a_r}é ';&élated :

cervical spaces



i4.

S 15,

16.

17.

18.

19.

. er acanning

- 30.-

Radiology 150: 729435_.'_ 1984 .

Soi'n FM, Binar el

'.Parapharingeal npace manses- An Updated protocol baaed

upon 104 cases .

) Radiology 1934 153: 149-156

' "Soru PM, " I;anzi'eri CF B

I-:xt:ra.craneal 'ruma: vaar:ularj.ty: Determi.nacion by dinamic

: Radiology. 1935€ ‘_ _;54 : 401-405

shuqar MA. Hafee M‘P

' "Diagnoais of ca:otid body tumours by Dynauu’.:: comp\lter:.zed

) tomography

Head Neck Surg 4? 513-521. 1982

Testut L
Tratado de Anatomfa Humana

Paris, Doinr- 1928

vicent T. nav.i.t'a
Cancez. p:inc:.pales ¥y practice of cncology

Llppincot 1985

-Vittorio' Iacca:ino. Antonice Sodano

Embolizati.on of qloms tumors of the carotid: Temporary or

de Einit:i.ve



20.

_w.llliams v Hllk.{.nu.'

cardiovaac Intervant Radiol 1985 1 B_Q 206-210

’ Anthonhy Harcuso

' Cmnpul:ed 'I‘nmugraphy uf I:he head ‘and’ Neck

Baltimore/:.ondon 1982

- 31 -



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



