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INTRODUCCION 

Los paragangllomas son tumores raros del paragangllo, los cuales fueron 

descritos por Rosenwasser en 1945, Estos, se originan en el sistema 

cromafín que deriva de la cresta neural, se encuentran dispersos por todo el 

cuerpo, su distribución es centrípeta y simétrica con extensión desde la base 

del cráneo hasta el piso de la pelvis, (1,21 Estos tumores pueden dividirse en 

dos grupos' los que se onginan en cabeza y cuello los cuales tienen un 

cercano alineamiento con el sistema nervioso paraslmpátlco y los del 

paragangllo del sistema neuroendócnno simpatoadrenaL Su localización en 

la médula suprarrenal se conoce como feocromocitoma, cuya incidencia 

oscila entre O 005% a O 1 % según hallazgos encontrados en estudios de 

autopsia El promedio anual en los Estados Unidos es de 8 casos por un 

millón de personas, aunque algunos autores refieren una inCidencia de 1 en 2 

millones de personas, (3) En MéxIco según el registro hlstopatológlco de 

neoplaSias de 1993 a 1997, los paragangllomas representaron menos de 

O 1 'lo, de todas las neoplasias junto con los tumores glómicos, entre las 

edades de 15 a 64 años (41 

En la literatura se emplean los términos de feocromocitoma y paraganglioma 

como Sinónimos, sin embargo, esto pudiera prestarse a confusión, por ésta 

razón, en nuestro trabajo se decidió emplear el término de paragang!loma 

adrenal yextra-adrenal 

Noventa por ciento de los paragangllomas son adrenales y 10% son de 

localización extra-adrenaJ: 71 % de éstos tumores se encuentran en la región 

para-aórtica (cuerpo carotideo, pulmón y tlled:astlno), 12% son Intratoráclcos 
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y 1.2% son cervicales. EXisten otros SitiOS anatómicos como son: laringe, 

oido medio, reglón yugula-timpánica, nanz, reglón Intra y paraselar, SNC, 

tiroides (51 . Jntracardlaco, órgano de Zuckerkandl .5) ,duodeno, páncreas (31, 

vesícula biliar. mesoapéndlce, retro peritoneo. veJiga (7,8) ,útero (9), vulva, 

cordón espermático (10) y próstata (11) 

Los paragangllomas de cabeza y cuello son 10 veces más frecuentes en 

personas que viven por arriba del nivel del mar. En otras palabras, la alta 

incidencia es directamente proporcional a la altitud (> 2000 m sobre el nivel 

del mar). Estos también constituyen el grupo más común e Importante de 

los paragangllomas extra-adrenales. Esto se debe a que en dichos lugares, 

la presión atmosférica de O2 disminuye y produce h'lpox'la crónica, la cual 

Induce a una hiperplasla de cuerpo carotídeo . 213) Se localizan en la 

bifurcación de la arteria carótida común y se adhieren a ésta. 

La historia natural de los paragangliomas es de un crecimiento lento, y solo 

el 10% de los casos tienen un comportamiento maligno ya sea por invasión 

local o por metástaSIS a gangliOS linfátiCOS y pulmó" 1',4' 

Los paragangllomas aparecen con mayorfrecuenc1a en mUjeres alrededor de 

la quinta y sexta década. de la vida Las CíiSiS hlperteDslvas son las 

pnncipales manifestaCiones clínicas, asociadas a cuadros de cefalea 

sudoración exceSiva. palpitaCiones, trastornos convulSIVOS y ataques de 

anSiedad 

Los paragangllomas se manlfestan de dos formas al esporádica (90%) y b) 

familiar (10%) Los paragangliomas de tipO familiar son bilaterales, 
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multicénlricos y se asocian al síndrome de neoplasia endocrina múltiple 

(NEM). el cual es un trastorno familiar raro que afecta a órganos endoCrInos 

múltiples y se hereda de manera autosómica dominante. Existen dos tipOS 

de NEM a) la tipo 1 que afecta glándulas paratiroides, páncreas y glándula 

pituitaria, produciendo anomalías como hiperparatiroidismo, tumores 

pancreáticos y adenomas pituitarios y b) la NEM 2 que a su vez se divide en 

dos síndromes can herencia autosómico dominante, que son la NEM2A y 

NEM2B, caracterizados por el desarrollo de varias neoplaSias. La NEM2A, 

se limita a órganos endocrinos como glándula tiroides (carcinoma medular) y 

paratiroides (hiperparatiroidismo) y la NEM 2B presenta anormalidades 

músculo esqueléticas, neuromas mucosos y feocromoc\tomas 

Aproximadamente 50% de éstos pacientes desarrollan feocromocitoma el 

cual se manifiestan en edades tardías A diferencia de la forma esporádica, la 

mayoría de los feocromocltomas asociados con NEM 2 SOn bilaterales y 

tienen una lenta liberación de eplnefrina y norepinefrina 115,16) 

La NEM tipo 2B es la forma más agresiva de éstos síndromes y se detecta 

en una edad temprana debído a que presenta anormalidades esqueléticas y 

oftálmicas. La enfermedad rápídamente progresa desarrollando una forma 

agresiva de carcinoma medular de tiroides, y el feocromocitoma se presenta 

aproximadamente en 50% de los casos. Los pacientes con mutaciones de 

novo tienen un nesgo del 50% para trasmItIr la mutacIón a su descendenCIa 

(17) 

MacroscópJcamente, los paragangllomas a pesar de su local!zaclón son 

prácticamente Indistinguibles de los feoCíOrnocitomas, pesan entre 20 y 40 
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gramos y miden generalmente menos de 6 cm de diámetro, presentan una 

cápsula delgada, son de color rojo-pardo, blandos, de aspecto hemorrágico, 

En el análisis microscópico están constituidos por nidos de células 

principales, poligonales, de aspecto "balonoide", separados por septos 

fibrovasculares (3.1 Las células presentan abundante citoplasma eosinófilo, 

granular y núcleos redondos a ovales, las mitosIs son raras, Por otra parte, 

se observan células sustentaculares, alrededor de las células principales, las 

cuales carecen de gránulos densos en su citoplasma, 

Los estudios de 'Inmunoh'lstoquímlca muestran positivídad para enolasa 

neurona especifica (ENE) en las células principales al Igual que para 

cromogranina, La proteína S-100 es útil para demostrar la presencia de 

células sustentaculares Pocos estudios han evaluado la presencia de 

células sustentaculares tanto en paragangliomas adrenales como extra­

adrenales, algunos autores refieren que la ausencia de estas en los 

paragangliomas le confiere una conducta maligna (18.1 Existen otros 

marcadores qJe se expresan en éstos tumores como son smaptoflsma, 

neurofilamentos, serotonina, somatostatlna y ocasionalmente cltoqueratlnas 

(3,5) 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los paragangllomas son tumores raros, que en su gran mayoría son de tipo 

esporádico. Sin embargo, existe un grupo pequeño de estos tumores que se 

asocian a NEM, principalmente los paragangliomas adrenales. Debido a que 

en México se conoce poco sobre la asociaCión de los paragangllomas 

adrenales y extra-adrenales con este síndrome, consideramos importante 

realizar éste trabajo, con la finalidad de analizar la frecuencia de esta 

asociaCión y SI existe correlación con el comportamiento clínico de la 

neoplasia (tipo hereditario o tipo esporádiCO). 

HIPOTESIS 

1. Si el comportamiento biológico de los paragangllomas está determinado 

por la presencia y el tipo de NEM, entonces es posible que mediante 1 a 

determinación de la NEM se pueda establecer el pronóstico de la neoplaSia o 

bien separarlos en benignos y malignos. 

2 Si la frecuencia de aSOCiación de los paragangliomas con NEM es del 

10%. según lo Informado en la literatura Inglesa, entonces lo esperado es 

que en nuestros pacientes eXista una frecuencia Similar 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la frecuencia de NEM en pacientes con paragangllomas 

adrenales y extra-adrenales en nuestra institución 

Analizar el comportamiento clínico de estas neoplaSias 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisó en forma retrospectiva el material de quirúrgicos del Departamento 

de Patología del Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, 

de pacientes con diagnóstico de paragangllomas adrenales y extra­

adrenales, confirmados por estudio histopatológlco, estudiados en el periodo 

de 1990 al 2000. También se revisaron los expedientes clínicos, de los que 

se obtuvieron los siguientes datos edad, género, antecedentes heredo­

familiares, antecedentes patológicos y valores de laboratorio (AVM y 

catecolaminas). Todos los tejidos fueron fijados en formaldehldo al 10% e 

Incluidos en parafina, se realizaron cortes a 5ft y se tiñeron con hematoxilina 

y eosina. Para la confirmación inmunofenotíplca se realizó estudiO de 

inmunohistoquímica mediante el método del complejO avidina-biotJna 

peroxidasa, para lo cual, se realizaron cortes a 5)1 de bloques de parafina 

representativos de cada lesión y se emplearon los s,gu·,entes anticuerpos· 

proteína S-100 (1:800, DAKO) y cromogranina (1:70, DAKO). 
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RESULTADOS 

Se encontraron veintidós pacientes con diagnóstico histopatológico de 

paraganglioma adrenal o extra-adrenal, que fueron atendidos en el Hospital 

de Oncología del Centro Médico Nacional Siglo XXI entre 1990 y 2000 Tres 

correspondieron al género masculino y 19 al femenino La edad fue de 17 a 

63 años (promedio, 46 años). 

El tiempo de evolución previo al diagnóstico fue de 1 a 36 meses (promediO. 

6.4 meses). En cuatro pacientes no se encontró referido el tiempo de 

evolución Diecisiete (85%) pacientes refirieron la presencia de tumor o 

masa, en el resto no se identificó masa durante la exploración física. 11 de 

22 (50%) pacientes refirieron sólo un síntoma, 2 de 22 (9%) dos síntomas y 

sólo 3 pacientes manifestaron más de tres síntomas La hipertensión ar1enal 

fue él signo que más frecuentemente se encontró (65%). Se encontró 

cefalea en cuatro pacientes. palpltac'iones en dos dolor en tres, disfagia en 

dos, diarrea en uno. d',aforesis nocturna en dos, pérdida de peso en tres 

respectivamente y un paciente refinó astenia y adinamia 

Los estudios de imagen (artenografía. tomografía axial computada (TAC) y 

tomograffa linea!) permitieron Identificar y precisar la localizaCión del tumor 

en todos los caSos (Figuras 1 y 2) Diez paragangllomas se angina ron en el 

cuello del lado derecho y cinco en el lado Izquierdo Se encontró un tumcr en 

retroperioneo y otro en reglón retro-ocular derecha. Cuatro pacientes 

desarrollaron tumor en glándula suprarrenal derecha (casos 16 y 17) )' uno 

en la Izquierda (caso 8) Diecinueve tumores afectaron un solo SitIO y Sólo un 

pacIente presentó lesiones múltiples en diferentes sitios (caso 1) 
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El diagnóstico se confirmó por medio del análisis histopatológlco en todos los 

casos. Diecinueve (86%) pacientes desarrollaron paragangllomas benignos 

y 3 (13%) paragangliomas resultaron malignos con metástasis a hígado, 

pulmón, cerebro y médula espinal. respectivamente La tabla 3 muestra las 

características clínicas de los pacientes con paragangl,oma maligno. Se 

encontró 15/20 pacientes vivos sin enfermedad, un ¡;aclente vivo con 

enfermedad netastásica a hígado y un paciente muerto con enfermedad, 

metastáslca a pulmón (Caso 9). Los casos 2, 12 Y 16 se perdieron durante 

el seguimiento. 
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Arteriografía per punción direcla de carótida primitiva que demuestra la 

separación, ensanchamiento y desplazamiento lateral del snia de bifurcación 

da la carótida poducida por un paraganglioma del cuerpo carolldee. 
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f~g~r$l 2. Caso i9. la rAe demuestra ia presencia de un tumor vesical da 

grandes dimensiones e infiltrante, que correspondió a un paragangliome 

vesical maligno con metáslasis a ganglios retroperiloneales. 
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Sólo en seis pacientes se encontraron referidos los resultados de las 

mediciones de catecolaminas y áCido vanilmandélico (AVM) Los resultados 

se resumen en la tabla 1 

TABLA 1. Resultados de la medición de AVM y catecolaminas en seis 

pacientes. 

Paciente No. AVM Catecolaminas 
mcg/24h mcg/24h 

4 0.9 40.5 
5 1.0 
6 1 4 
11 309 73.33 
13 2068 24.54 
16 5 18 91.3 

Valores normales de AVM· 0.5-12 mcg/24h y catecolammas· 15-100 mcg/24h. 

Una paciente desarrolló paraganglioma en suprarrenal derecha asociado a 

neuroblastoma y otra paciente presentó paraganglioma del cuerpo carotídeo 

asociado a la forma Incompleta de la Triada de Carney (paraganglioma y 

tumor estromal maligno de bajo grado de estómago). El resto de los 

pacientes no presentó asociac·lón con neoplasia endócnna múltiple o 

enfermedad de Van Hlppellindau La tabla 2 muestra otras enfermedades 

que se encontraron asociadas a paraganglioma en nuestros pacientes. 



TABLA 2. Otras enfermedades coexistentes con paragangliomas. 

Caso No. 

10 

13 

14 

15 

Enfermedad 

Lipoma 

Bocio y microcarcinoma papilar de tiroides 

Insuficiencia renal y valvulopatía mitral y aórtica 

Bocio 

Boc',o 

\6 

En 85% de los pacientes se realizó resección qUirúrgica completa del tumor. 

Dos (9%) pacientes con paraganglioma maligno se encontraron fuera de 

tratamiento qUirúrgico y únicamente se tomaron biopsias para confirmar el 

diagnóstico. Uno de los pacientes (caso 8), con tumor maligno suprarrenal, 

recibió 15 ciclos de radioterapia más quimioterapia. El paciente (caso 9) con 

tumor retro-orbitario recibió radioterapia únicamente La tabla 3 muestra las 

principales características clínicas de los paragangliomas malignos 
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TABLA 3. Características clínicas y sitio de localización de los 

paragangliomas malignos. 

Caso Edad! Evolución Cuadro clir¡ico Localización Metás-

No Género (meses) tasI s 

9 321M 2 ExoJíaJmos, edema Retroocular Cerebro 

visión borrosa, dOlor, derecho médula 

y paraplejJa ósea 

11 24/F 48 Cefalea, diaforeSIS, c. carotídeo Hígado 

pérdida de peso, 

astenta y adinamia 

19 41/M Hipertensión arterial Vejiga urinaria Ganglro 

(160/100 mmHg) 

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS 

El tamaño de los tumores fue de 2 a 20 cm (promedio, 46 cm). 

Macroscóplcamente, los tumores son ovoides, sólidos de color café-rojizo y 

aspecto congestivo, siendo los de suprarrenal los de mayor tamaño. 

Mlcroscóplcamente, forman nidos de células principales, de aspecto 

"balonoide", separados por septos flbrovasculares (Figura 3). Las células 

presentaron abundante citoplasma eosinófilo, granular y núcleos redondos a 

ovales. Las células sustentaculares son fusiformes con núcleos 

hipercromátlcos y escaso citoplasma. 



Figura 3. Caracteristicas histológicas de los paragangliomas. 

INMUNOHISTOQUlMICA 

De 22 casos s610 13 contaron con bloques de parafina y fue a los que se les 

realiz6 estudio de inmunohistoquímica. 8 casos (36%) resultaron positivos 

para proteína S-100 en las células sustentaculares (Figura 4A) y 5 no 

mostraron inmunoreacción para el anticuerpo. Sin embargo, todos los 

tumores (100%) expresaron, en mayor o menor intensidad, positividad para 

cromogranima (Figura 4B). la positividad para este último marcador fue de 

tipo granular en el citoplasma. La tabla 4 muestra las características 

inmunofenotípicas de 13 paragangliomas eldra-adrenales. 
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Figura 4. Resultado de inmunoshistoqulmics. Al Posnividad para proteína S-

100 en las células sustentaculares; B) Posilividad granular para 

cromogranina en el citoplasma de las células principales. 
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TABLA 4. Resultados de inmunohistoquímica de 13 paragangliomas. 

Caso Benigno Maligno Proteína S-iDO Cromogranina 

No, Intensidad / % Intensidad J % 
1 +++/+++ +++/++ 

5 +++/++ +++/++ 

9 NEGATIVO ++/+++ 

10 ++/++ +++/+++ 

11 ++/+ +++/+++ 

12 ++lt+ ++/+++ 

13 NEGATIVO ++/+++ 

14 +++/++ +++/+ 

15 +++Ii-++ +++/++ 

16 NEGATIVO +/+++ 

18 +++/+++ +/+++ 

19' NEGATIVO ++/++ 

21"''' +/+ +/+ 

"ParagangHoma maligno de veJiga, ** Paraganglioma compuesto con neuroblastoma 

DISCUSION 

Los paragangliomas son tumores ¡aros, la mayoría son benignos de lento 

crecimiento y su dJagnóstico usualmente no es posible hasta que éste ha 

alcanzado un tamaño considerable, debido a que con frecuencia no producen 

síntomas, El tamaño promed'lo de estos tumores es de 5.4 cm (12) 

En MéxIco los paragangliomas del cuerpo carotídeo representan 79%, 

mientras que en EU y Europa comprenden 7 él 28%, de todos los tumores del 

espacIo parafanngeo En nuestra serie los paragangllomas del cuerpo 

carotídeo correspondieron a 68% y 22 7% los suprarrenales también 
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encontramos paragangliomas en retroperitoneo y en región retro-ocular, pero 

su presencia en estos sitios es aún más rara. 

La edad de presentación es en la quinta década de la vida. pero pueden 

afectar a cualqUier grupo de edad, como en nuestro caso que afectó desde la 

segunda hasta la séptima década de la vida Muchas series Informan una 

incidencia similar en ambos géneros, pero algunos estudios muestran ligero 

predominio en las mujeres. con una relac'lón mujer-hombre de 8 3 1 Y 3.1. 

1'2.131 Algunos trabajos muestran mayor afección de la glándula suprarrenal 

derecha, probablemente debido a la gran cantidad de tejido cromafin que 

contiene, a diferencia de la glándula suprarrenal izquierda. 

Los s'lgnos y síntomas clínicos de :os pacientes con paragangliomas son 

considerablemente variables. Sin embargo, la triada diagnóstica más útil es 

la presencia de hipertensión paroxística, cefalea y diaforesis Nosotros 

encontramos que el signo que más frecuentemente se identificó fue la 

presencia de masa (85%), mientras que el síntoma más importante fue la 

hipertensión arterial (65%) En menor frecuencia también encontramos 

referidos cefalea, palpitaCiones, dolor disfagia, diarrea, diaforesis nocturna y 

pérdida de peso. 

Los tumores secretores de norepmefrina usualmente están asociados con 

hipertensión sostenida, mientras que los tumores que secretan eplnefnna se 

asocian a hipertensión paroxística Los tumores secretores de eplnefnna 

pura pueden producir hipotensión y requenr de la medición de la excreción 

de epinefnna, esto último se ha observado particularmente en pacientes con 

NEM 2 Algunos pacientes normotensos con tumor. pnncipalmente extra-
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adrenal, pueden presentar una considerable secreción de dopamina, 

presumiblemente debido a que disminuye la actividad de la beta-hidroxilasa. 

(32) En nuestro grupo de estudio sólo a seis pacientes se les realizó medición 

de AVM que fluctuó entre 0.9 a 20.68 mcg/24h con una media de 5.37 

mcg/24h. De estos sólo un caso de paraganglioma maligno metastásico 

presentó AVM de 3.09 mcg/24h 

Dentro de los estudios de 'Imagen, la tomografía aXial computada (TAC) y la 

resonancia magnética casI han reemplazado el uso de la artenograféa, debido 

a la alta resolución que poseen. Actualmente sólo en aquellos casos en los 

cuales es necesario delimitar el trayecto de los vasos del tumor se emplea a 

la arteriografía. La TAC tiene mayor utilidad cuando los tumores miden más 

de 3 cm de diámetro y tienen una densidad homogénea. Por otra parte, 

cuando ios tumores presentan necrosis y son grandes pueden presentar una 

baja densidad central. Con la aplicación de mediO de contraste puede 

observarse heterogeneidad y algunas calcificaCiones 

A los paragangllomas adrenales se les conoce como el . tumor del 10% " 

debido a que 10% son bilaterales, 10% son extra-adrenal. 10% son malignos 

y 10% se presentan en niños. En población mexicana 5% de los 

paragangllomas del cuerpo carotídeo son multlcentricos, mientras que en EU 

y Europa estos varían de 10 a 20% de la población general. (20,22,23) En el 

caso de los paragangllomas esporádiCOS, alrededor del 95% son solitarios, 

5% son bdateraJes y 5% son extra-adrenales 

Rodríguez et al, refieren que la presencia de paragangllomas múltiples 

aSOCiados a histOria familiar es de 1 %. (12, mientras que en EU se ha 



23 

informado una asociación hasta de 10% Y en Italia de 25% (2'"27) En 

pacientes con historia familiar, la presencia de tumores múltiples es mayor a 

42% y existe una mayor probabilidad de que esté asociado a transmisión 

genética de tipo autosómica dominante, con penetrancia incompleta. 

Actualmente se reconoce que el gen afectado se localiza en el brazo largo 

del cromosoma 11. (23) En población mexicana son escasos los trabajos que 

analizan la asociación entre paragangliomas y NEM. Es de llamar la 

atención que en nuestro grupo de estudio no encontramos ningún caso 

asociado a NEM. No obstante, hay que considerar que es un grupo de 

pacientes muy pequeño. Sin embargo, tal parece que esta asociación es 

menor a la informada en otras poblaciones 112. 2,"27) Por otro lado, hacen falta 

más estudios que reúnan un mayor número de pacientes con 

paragangliomas y quizas el empleo de otras técnicas como es la detección 

mediante PCR del prolo-oncogen Ret y la mutación de alguno de sus exones 

10,11 y16. 

Algunos estudios han informado la coexistencia sincrónica o metacrónlca de 

otros tumores con paragangl'lomas del cuerpo carotideo. Dos de ellos fueron 

carcinoides de pulmón, lo que sugiere un síndrome genético 112,29) También 

se ha informado la asociación de un paraganglioma del cuerpo carotideo con 

carcinoma de t'lroides, sin embargo, en este caso se consideró que pudiera 

ser incidental su asociación 130) Nosotros encontramos solo un paciente con 

paraganglioma y mlcrocarclnoma papilar de tiroides. Otros síndromes 

neoplásicos que pueden asociarse a paragangliomas son la triada de Carney 

y la enfermedad de Van Hippel-lindau. 



la triada de Carney es un síndrome neoplásico compuesto por 

paragangliomas extra-adrenales, tumores estromales de tubo digestivo y 

condromas pulmonares múltiples, que generalmente se presentan en 

mujeres jóvenes. (21) En nuestra serie únicamente encontramos un caso de 

paraganglioma del cuerpo carotideo, asintomático, asociado a la tnada de 

Carney, con comportamiento clínico benigno. 

La enfermedad de Van Hippel-Lindau (VHl) es un trastorno autosómico 

dominante, el cual constituye un alto nesgo para pacientes con 

paragangliomas adrenales, angiomas retinianos, hemangioblastomas del 

SNC, quiste renal, quiste del páncreas y tumores neuroendócrinos. Se divide 

en tipo 1 y 2, este úllimo se asocia a paragangliomas adrenales, con una 

mutación del gen de Van Hippel-Lindau. (33) Ninguno de los casos que 

nosotros estudiamos se asoció a esta enfermedad. 

El porcentaje de malIgnidad informado en la literatura es de 2 1 %, mienlr'as 

que nosotros encontramos sólo tres casos que correspondieron al 13% de 

los pacientes estudiados. El único criterio convincente de malignidad para 

los paragangliomas es la presencia de metástasIs Sin embargo, los 

paragangliomas malignos con metástasis son Infrecuentes, muchos 

presentan afección a ganglios linfáticos regionales, pulmón e hígado Las 

metástasIs oseas son raras 9 a 30% de los paragangllomas del cuerpo 

carotídeo metastatlzan 131) En esta sene sólo un caso (1/3) presentó 

metástasIs a hígado 

Por medio del análIsis lnmunohlstoquímico algunos autores refieren que la 

ausencia o disminución de las células sustentaculares puede ser útIl para 
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distinguir entre paragangllomas benignos y malignos. Con éste propósito Se 

han realizado estudios para comparar la relación que existe entre la 

presencia de células sustentaculares y el comportamiento biológico de la 

enfermedad. (18) Unger et al., (18) refieren que la presencia de abundantes 

células sustentaculares se correlaciona con un curso clínico benigno 

Nosotros encontramos que 2/3 paragangliomas malignos fueron negativos 

para protreína S-100, y sólo uno mostró positividad focal, mientras que en 

todos los casos considerados como benignos se encontró franca expresión 

para el anticuerpo, en forma difusa. Así mismo, los paragangllomas 

generalmente expresan posltividad en las células pnncipales para 

cromogranina y enolasa neurona específjca. (18) En nuestro análisis no 

encontramos diferencias en la expresión de cromogranina entre el grupo de 

paragangliomas benignos y malignos. de tal forma que es un anticuerpo que 

se expresa por igual en ambos grupos 
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.CONCLUSIONES 

1. Encontramos un predominio por el género femenino con una relación 

mujer-hombre de 5.6 1 

2. Los tumores del cuerpo carotideo son los paragangllomas más frecuentes 

en nuestra serie, al igual que e1 otros estudios. 

2. Los paragangliomas adrenales y extra-adrenales asociados a neoplasia 

endOCrIna múltiple son extraordinarramente raros en la población 

estudiada en el Hospital de Oncología. No encontramos ningún caso 

asociado a NEM. 

3. La mayoría de los paragangliomas resultaron ser benignos con un 

comportamiento clíniCO indolente y sin elevación de catecolaminas y AVM 

4 Los paragangiiomas malignos presentaron una baja prevalenCia (13%) y 

cuando se detectaron no fueron resecables, debido a que se encontraron 

invadiendo estructuras vecinas. 

5 Los paragangliomas malignos generalmente son negatJvos para proteína 

S-100 y en ocasiones pueden lTostrar positividad focal. 

6. Estos tumores pueden asociarse con otros síndromes neopláslcos como 

es la triada de Carney 
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