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INTRODUCCION

Los paraganghemas son tumores raros del paragangiio, los cuales fusron
descritos por Rosenwasser en 1945, Estos, se originan en el sistema
cromafin que deriva de la cresta naural, s& encueniran dispersos por tedo &l
cuerpa, su distribucion es centripeta y simétrica con extension desde la base
del créneo hasta el piso de la pelvis. ? Estos tumores pueden dividirse en
dos grupos los gue se originan en cabeza y cuello fos cuales fienen un
cercano alineamiento con el sistema nervioso parasimpatico y los del
paraganglio del sistema neuroenddcrino simpatoadrenal. Su jocalizacidn en
la médula suprarrenal se conoce como feocromocitoma, cuya incidencia
oscila entre 0 005% a 0 1% segln hailazgos encontrados en estudics de
autopsia El promedio anual en [os Estados Unidos es de 8 casos par un
millén de personas, aungue algunos autores refieren una incidenciade 1 en 2
millones de personas. ¥ En México segin el registro histopatolégico de
neoplasias de 1993 a 1997, los paragangliomas reprasentaron menos de
0 1%. de fodas las neoplasias junto con los tumares gldmicos, entre las
edades de 15 a 64 afios

En la literatura se empliean fos términos de feocromocitoma y paraganglioma
como sindnimos, sin embargo, esto pudiers prestarse a confusion, por esta
razon, en nuestro frabajc se decidid emplear ef término de paraganghoma
adrenal y extrg-adrenal

Noventz por ciento de los paragangliomas son adrenales y 10% son de
localizacién extra-adrenal: 71% de ésios tumores se encuentran en la region

para-zortica (cuerpo carctideo, pulmodn y med:astino), 12% son intratcracicos
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y 1.2% son cervicales, Existen otros sitios anatémicos como son: laringe,
oido medio, reqidn yugulodimpanica, nariz, region intra y paraselar, SNC,
troides ® | intracardiaco, érgano de Zuckerkand! 2 duodeno, pancreas ¥,
vesicula biliar, mesoapéndice, retroperitones. vepga 7% Gtero @, vulve,
carddn espermatico ¥y prastata Y

Los paraganglomas de cabeza y cuello son 10 veces mas frecuentes en
personas que viven por arriva del nivel dei mar, En otras palabras, a aita
incidencia es directaments proporcional a ia attitud (> 2000 m scbhre el nivel
del mar). Estos también constituyen e! grupo méas comin e importante de
los paragangiiomas extra-adrenales. Esto se debe a que en dichos lugares,
ia presién atmosférica de O disminuye y produce hipoxia cronica, la cual

29 Ge localizan en la

induce a una hiperplasia de cuerpo carotideo
bifurcacion de (e arteria cardtida comun y s adhieren e ésta.

La histeria natural de los paragangliomas es de un crecimiente lento, y solo
e} 10% de los casos tienen un comportamiento maligno  ya sea por invasion
focal o por metéstasis a ganghos hinfaticos y pulman ™%

Los paragangiiomas aparecen con mayor frecuencia en mujeres alrededor de
la guinia y sexta década de ia wida Las cnsis hiperiensivas son las
principales manifestaclones clinicas, asociadas 2 cuadros de cefalesg
sudoracion excesiva, palpitaciones, trastornos convuisivos y ataques de
ansiedad

Los paragangiiomas se manifestan de dos formas a) esporadica {30%) y b)

famihar {10%) Los paragangliomas de tpo famifiar son bilaterales,



multicéniricos v se asocian al sindrome de neoplasia endocring muttipls
(NEM). el cual es un trastorne familiar raro que afecta a 6rganos endocrinos
multiples y se hereda de manera autosémica dominante, Existen dos tipos
de NEM a)la tipo 1 que afecia glandulas paratiroides, pancreas y glandula
pituitaria, produciendo anomalias como hiperparatiroidismo, tumcres
pancreaticos y adenomas pituitarios y b) la NEM 2 que a su vez se divide en
dos sindromes con herencia autesémico dominante, que son la NEM2A y
NEMZ2B, caracierizados por el desarrolio de varias neoplasias. La NEM2A,
se limitz a organos endocrinos como gidndula tiraides (carcinoma medular) y
paratircides {hiperparatiroidisme) y la NEM 2B presenta anormalidades
muscule  ssgquelélicas, neuromas  mucosos y  feocromeciomas
Aproximadamente 50% de éstos pacientes desarrollan feccromecitoma 2l
cual se manifiestan en edades tardias A diferencia de la forma esporadica, la
mayoria de los feocromocitomas asociados con NEM 2 son bilaterales y
tienen una lenta liberacion de epinefrina y norepinefrina 1519

La NEM tipo 2B es ia forma més agresiva de éstes sindromes y se detecta
en una edad temprana debido a que presenta anormalidades esqueléticas y
oftalmicas, La enfermedad rapidamente progresa desarrollande una forma
agresiva de carcinoma medular de tiroides, vy el feocromocitoma se presenta
aproximadamente en 50% de los casos. Los pacientes con mutacianes de
nove flenen un nesgo del 50% para trasmitir la mutacién a su descendencia
(17

Macroscopicamente, los paragangliomas a pesar de su localizacién son

practicemente indistinguibles de los feccromocitomas, pesan entre 20 y 40




gramos y miden generalmente menos de 6 cm de didmetro, presentan una
capsula delgada, son de color roio-pardo. blandos, de aspecto hamorrdgico.
En el andlisis microscdpice estdn constituidos por nidos de células
principales, poligonales, de aspecto “balonoide”, separados por saplos

fibrovasculares ™

Las células presentan abundante citoplasma eosindfilo,
granular y nucleos redondos a ovales, las mitosis son raras. Por otfra parie,
se observan células sustentaculares, alrededor de las células principales, las
cuales carecen de granuios densocs en su citoplasma.

Los estudics de inmunohistequimica muestran positividad para enclasa
neurona especifica {ENE) en (as céfulas principales al igual que para
cromograning. La proteina S-100 es Util para demostrar la presencia de
células sustentaculares Pocos estudios han evaluado la presencia de
células sustentaculares tanto en paragangiiomas adrenales como extra-
adrenales, algunos autores refieren que la ausencia de estas en los
paragangiiomas ls conflere una conducta maligna % Existen otros

marcadores gue se expresan en estos fumores como son smaptofising,

neurofilamentas, serotonina, somatostating y ocasionalmenie cifogueratinas

(35)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los paraganghomas son tumares raros, que en su gran mayoria son de tipo
esporadico. Sin embargo, existe un grupo peguefio de estos tumores que s
asocian a NEM, principaimente los paragangiiomas adrenaies. Dehido a que
en México se conoce poco sobre la ascciacidn de los paragangiiomas
adrenales vy extra-adrenales con este sindrome, consideramos importante
reafizar éste frabajo, con la finalidad de analizar la frecuencia de esta
asociacidon y s3I existe correlacidn con el comperiamiento clinico de la

neoplasia (tipo hereditario o tipe esporadical.

HIPCTESIS

1. Si el comportamiento bioldgico de los paraganghomas estd determinado
por la presencia y el tipo de NEM, enfonces es posible que mediante |a
determinacion de la NEM se pueda sstablecer el prondstico de la necplasia ¢
bien separarlos en benignaos y malignos.

2 Si la frecuencia de asoclacion de los paragangliomas con NEM es dsl
10%. segun lo informado en la literatura inglesa, entonces {o asperado es

que en nuestros pacientes exista una frecuencia similar

OBJETIVO GENERAL
Determmar la frecuencia de NEM en pacentes con paragangliomas
adrenales v exfra-adrenales en nuestra institucion

Analizar el comportarmiento clinico de estas neoplasias



MATERIAL ¥ METODOS

Se revisd en forma retrospectiva el material de quirGrgicos del Departamento
de Patologia del Hospital de Oncoiogia, Centro Médico Nacional Siglo XX,
de pacientes conh diagnéstice de paragangihiomas adrenales y exira-
adrenales, confirmados por estudio histopatologico, estudiados en el periodo
de 1980 al 2000. También se revisaron los expedientes clinicos, de los que
se obtuvieron los siguientes datos edad, género, antecedentes heredo-
familiares, aniecedentes patolégicos y valores de faboratoric {AVM vy
catecolaminas). Todes los tejidos fueron fijados en formaldehido at 10% e
incluidos en parafina, se realizaron cortes a 5u v se tifieron con hematoxifina
y eosina. Para la confirmacién inmuncfenctipica se realizéd estudio de
inmuncohistoquimica mediante el métode del complejc avidina-biotina
peroxidasa, para lo cual, se realizaron cortes a 5u de blogues de parafina
representativos de cada lesidn y se emplearon los siguientes anticuerpos’

proteina 8-100 (1:800, DAKQG) y cromogranina { 1:70, DAKC).



RESULTADOS

Se encontraron veintidds pacientes con dizgnostico histopatoiégico de
paraganglicma adrenal o extra-adrenal, que fueron atendides en el Hospital
de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XX entre 1920 y 2000 Tres
correspondieron al genero masculina y 198 al femenino La edad fue de 17 a
63 anos (promedio, 46 afios),

El tempo de evolucion previe al dragnéstico fue de 1 a 36 meses {promadio.
6.4 meses). En cualro pacientes no se encontrd referide el hempo de
evoluciéon Diecisiete {85%) pacientes refirieron la presencia de tumor o
masa, en el resto no se identificd masa durante |a exploracion fisica. 11 de
22 (50%) pacientes refirieron solo un sintoma, 2 de 22 {9%) dos sintomas y
sblo 3 pacientes manifestaron mas de tres sintomas La hipertension artenal
fue el signo gue mas frecusntemente se enconird (65%). Se enconird
cefalea en cuatro pacientes, palpitacicnes en dos dolor en tres, disfagia en
dos, diarrea en uno. diaforesis nocturna en dos, pérdide de peso en lres
respectivamente y un paciente refino astenja y adinamia

L.os estudios de imagen: {arteriografia, tomografia axial computada (TAC) v
tomografia ineal} permitieron 1dentificar y precisar la localizacién del tumor
an todos los cases (Figuras 1 v 2) Diez paraganghomas se onginaron en el
cuello del lade derecho y cinco en el lado izquierde Se encontrd un tumer en
retroperioneoc y otro en regdn retro-coular derecha. Cuatro pacientes
desarrollaron tumor en glandula suprarrenal derecha {casos 16 y 17} y uno
en la 1izguierda (casc 8) Diecinueve tumores afectaron un sole sitio y sélo un

pacients presenid lesiones mdltiples en diferenies sitios {caso 1)



El diagndstico se confirmé por medio del anatisis histopatologico en todos los
casos. Diecinueve {86%) pacientes desarrollaron paraganghomas benignos
vy 3 {13%) paragangiiomas resultaron malignos con metéstasis a higado,
puimon, cerebro y medula espinal. respectivamente  La tabla 3 muesira fas
caracteristicas ciinicas de los pacientes con paragangioma maligno. Se
encontré 15/20 pacientes vivos sin enfermedad, un paciente vivo con
enfermedad metastasica a higado y un paciente muerto con enfermedad,
metastasica a puimon (Caso 9). Los casos 2, 12 y 16 se perdieron durante

el seguimiento.



Flgura 1.
Arteriografia por puncidn directa de cardtida primitva gue demuestra fa
separacion, ensanchamisnio v desplazamisnto laterel del sitio de bifurcacion

de la canbtida poducida por un paraganglioma del cusrpo carotideo.
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Figura 2. Case 19. La TAC demuestra la presencia de un lumor vesical de
grandes dimensiones £ infiltirante, que correspondié z un paraganglioma

vesical maligno con metéstasis 2 ganglios refroperiteneales.
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S6lo en seis pacientes se enconfraron referidos los resuliados de las
mediciones de catecclaminas y &cido vanilmandélico (AVM) Los resultados

se resumen en ia {abia 1

TABLA 1. Resultades de fa medicion de AVM y catecolamings en seis

pacientes.
Paciente No. AVM Catecolaminas
meg/24h meg/24h
4 0.6 405
5 1.0 L
5] 14 -
11 309 73.33
13 2068 24.54
16 518 91.3

Valares normales de AVM- 0.5-12 meg/24h y catecolaminas® 15~100 meg/24h.

Una paciente desarrolid paraganglioma en suprarrenal derecha asociado a
neurchlastoma y otra paciente presentd paraganglioma del cuerpo carotideo
asociada a la forma incompleia de la Triada de Carney (paraganglioma y
tumor estromal malgno de bgjc grado de estémago). El resto de fos
pacientes no presentd asociacion con neoplasia endéering multiple ©
enfermedad de Von Hippsi Lindau La tabla Z muestra otras enfermedades

gue se encontraron asociadas a paragangiioma en nuesiros pacientes.



TABLA 2. Otras enfermedades coexistentes con paragangliomas,

Caso No. Enfermedad

1 Lipoma

10 Bocic y microcarcinoma papilar de tiroides

13 Insuficiencia renal y valvulopatia mitral y adrtica
14 Bocio

15 Bocio

En 85% de los pacientes se realizd reseccion quirtrgica completa del tumar,
Dos (9%) nacientas con paraganglioma maligho se encentraron fuera de
tratamiento quirdrgice y Unicamente se tomaron biopsias para confirmar el
diagnostico. Uno de los pacientes (caso 8), con tumor maligno suprarrenal,
recibié 15 ciclos de radicterapia mas quimicterapia. El paciente (casc 8) con
tumor retro-orbitario recibio radioterapia Unicamente La tabia 3 muestra ias

principales caracteristicas ciinicas de los paragangliomas maligros



TABLA 3. Caracteristicas clinicas y sitic de localizacién de los
paragangliomas malignos.

Caso  Edad/ BEvelucién Cuadro cfinico Localizaciéon  Metas-

No Género {meses) tasis

9 32/M 2 Exoftalmos, edema  Retroocufar Cerebro
vision borrosa, dolor, dergchg médula
y paraplejla dsea

11 24/F 48 Cefalea, diaforesis, C. carotides  Higadc

pérdida de peso,
astenia y adinamia

19 41/M . Hipertension arteriat  Venga urinaria Gangho
{160/100 mmHg)

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS

El tamafic de los tumores fus de 2 @ 20 cm (premedio, 46 cm).
Macroscopicamente, 10§ tumores san ovoides, solidas de color café-rojizo vy
aspectc congestive, siendo los de suprarrgnal ios de mayor tamafo.
Microscopicamente, forman nides de células principales, de aspecic
“balonoide”, separados por septos fibrovasculares (Figura 3). Las células
presentaron abundante citoplasma eosindfilo, granular y nlclecs redondos &
ovales. Las células sustentzculares son fusiformes con nicleos

hipercromaticos y escaso citoplasma.
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Figura 3. Caracteristicas histologicas de los paragangliomas.

INRIUNOHISTOQUIMICA

De 22 casos s6lo 13 contaron con bloques de parafina y fue a los que se les
realizé estudio de inmunohistoguimica. 8 casos (36%) resuiltaron positivos
para proteina 8-100 en las célules sustentaculares (Figura 4A) ¥ 5 no
mostraron inmunoreaccién para el anticueipo. Sin embaigo, iodos os
tumares {100%) expresarcn, en mayar o menor intensidad, positividad para
cromogranima {Figura 4B). La positividad para este Ultimo marcador fue de
fipo granular en el cioplasma. La tabla 4 muestra las caracteristicas

inmunofenotipicas de 13 paragangliomas extra-adrenzles.



Figura 4. Resultado de inmuncshistoquimica. A} Positividad para proteina 8-

100 en las células sustentaculares; B) Positividad granular para

cromogranina en €l citoplasma de las células principales.
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TABLA 4. Resultados de inmunohistoquimica de 13 paragangliomas.

Caso Benigno Maligno Proteina 8-100 Cromogranina
No. intensidad / % intensidad / %
1 * +HH R e dans
5 * At B s
9 * NEGATIVO Fhfrtt
10 * ++/++ ++t+{+d+
11 * o+ ot
12 * b T+
13 * NEGATIVO i+t
14 * ++4+/4++ 4t/
15 * +++/t+ +++/++
1% * NEGATIVO 4+t
18 * b+ Aferi
1g* * NEGATIVO +H/+t
o * +/+ +/+

* Paragangiioma mafigno de vejiga, ** Paraganglioma compuesto con neuroblastoma

DISCUSION

Los paragangliomas son tumores raros. @ mayoria son benignes de lento
crecimiento y su dlagnéstico usualmente no es posible hasta que éste ha
aleanzado un tamafio considerabie, debido a gue con frecuencia no producen
sintomas. El tamano promedic de estos tumores es de 5.4 cm 12

En Meéxico los paragangliomas ds| cuerpo carotideo representan 79%,
mientras que en EU v Europa comprenden 7 a 28%, de todos los tumores del
espaclo parafaringeo  En nuestra seric los paragangiiomas del cuerpo

carotideo correspondieron a 68% 22 7% los suprarrenales; también
p Y
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encontramos paragangliomas en retroperitonso y en region retro-ocular, pero
su prasencia en estos sitios es aln més rara.

La edad de preseniacién es en la quinta década de la vida, pero pueden
afectar a cualguier grupo de edad, como en nuastro caso gue afectd desde ja
segunda hasta ia séptima década de la vida Muchas series informan una
incidencia similar en ambos géneros, pero algunos estudios muestran ligero
oredominio en las mujerss. con una relacién mujer-hombre de 831 y 3.1,
4213 Algunos trabajos muestran mayor afeccién de la gléndula suprarrenal
derecha, probablemente debido a la gran cantidad de tejido cromafin que
contiene, a diferencia de la glandula suprarrenal izquierda,

Los signos y sintomas clinicos de ios pacientes con paragangliomas son
considerablemente variables. sin embargo, la triada diagndstica mas Gtil es
la presencia de hipertension paroxistica, cefalea y diaforesis Nosotros
encontramos que el signc gque mas frecuentemente se identificd fue la
presencia de masa (85%), mieniras que el sintoma mas importante fue ig
hipertensién arierial (85%) En menor frecuencia también encontramos
referidos cefalea, palpitacicnes, dolor disfagia, diarrea, diaforesis nocturna y
pérdida de pesc.

Los tumores secretores de narepinefring usualimente estdn asociados con
hipertensién sostenida, mientras que los tumores gue secretan epinefrina se
asoclan a hipertensidn paroxistica Los tumores secretores de epinefrina
pura pueden producir hipotension y requenr de la medicidn de lz excrecidn
de epinefrina, esfo Ulimo se ha cbservado particufarmente en pacientes con

NEM 2 Algunos pacientes normotensos con tumor. principaimente extra-
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adrenal, pueden presentar una considerable secrecidn de dopamina,
presumiblemente debido a que disminuye la actividad de la beta-hidroxilasa.
#2 En nuestro grupo de estudio sdlo a sels pacientes se les realizé medicion
de AVM gue fluctud entre C.9 a 20.88 mcg/24h con una mediz de 5,37
mcg/24h. De estos s6lo un caso de paraganglioma maligno metastasico
presentd AVM de 3.09 meg/24h

Dentro de fos estudios de imagen, la tomografia axial computada (TAC) v la
resonancia magnética casi han reempiazado el usoe de |z artertografia, debido
a la alta resolucion que poseen. Actualmente s6lo en aguellos casos en los
cuales es necesario delimitar el trayecto de los vasos del tumor se emplea a
la arteriografia. La TAC tiene mayor utilidad cuando fos tumores miden mas
de 3 cm de didmeire y tienen una densidad homogénea. Por otra parte,
cuando ios tumores presentan necrosis y son grandes pueden presentar una
baja densidad central. Con la apiicacion de medio de contraste puede
chservarse heteregeneidad y algunas calcificaciones

A los paragangliomas adrenales se les conoce coma el * tumor def 10%
debido a que 10% son bilaterales, 10% son extra-adrenal. 10% son mahgnos
y 10% se presentan en nifios. En pobtacidon mexcana 5% de los
paragangliomas del cuerpo carotideo son muliicentricos, mientras que en EU
y Europa estos varian de 10 a 20% de la poblacién general. %22 En ¢
caso de los paraganghomas espor&dicos, alrededor del 95% son solitarios,
5% son bilaterales y 5% son exira-adrenales

Rodriguez et al, refleren que la presencia de paraganghomas mulfiples

asociados a histona famiiar es de 1%. “% mientras que en EU se ha



informado una asociacion hasta de 10% y en ltalia de 25% ¥ En
pacientes con historia familiar, la presencia de tumores multinles s mayor a
42% y existe una mayor probabilidad de que esté asociado a transmision
gendtica de tipo autosémica dominante, con penetrancia incompisia.
Actualmente se reconoce gue el gen &efectado se localiza en el brazo largo
del cromosoma 11. @ En pobiacién mexicana son escasos fos traba)os que
analizan la asociacion entre paragangliomas v NEM. Es de llamar la
atencién que en nuestro grupo de estudio no encontramos ningdn caso
gsociada & NEM. No obstante, hay que considerar que es un grupo de
pacientes muy pequefio. Sin embargo, tal parece que esta ascciacion es
menor a la informada en otras poblaciones ' ?*#) Por otro fado, hacen falta
mas estudios que relinan un mayor numero de pacientes con
paragangliomas y quizas @l empieo de otras técnicas como es la deteccidn
mediante PCR del proto-oncogen Ret y [a mutacion de alguno de sus excnes
10, 11 v 16.

Algunos estudios han informado la coexistencia sincrdnica © mstacronica de
ofros tumores con paragangiliomas del cuerpo carotidec. Dos de ellos fueron
carcinoides de puimén, lo que sugiere un sindrome genétice '>*¥ También
se ha informado {a asociacién de un paraganglioma del cuerpo carotidec con
carcinoma de tiroides, sin embargo, en este caso se considerd que pudiers
ser incidental su asociacion ©¥ Nosotros encontramos solo un paciente con
paraganglioma y microcarcinoma papllar de tiroides.  Otros sindromes
necplésicos que pueden asociarse a paragangliomas son la triada de Camey

y la enfermedad de Von Hippel-Lindau.
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La firiada de Carmey ss un sindrome neopldsico compuesto por
paragangliomas exira-adrenaies, fumores estromales de tubo digestivo y
condromas pulmenares muitiples, gue generalments se presentan en
mujeres jovenes. “" En nuestra serie Unicamente encontramos un caso de
paraganglioma del cuerpo carotideo, asintomatico, asociado a [a tnada de
Carney, con comportamiento clinico benigno.

La enfermedad de Von Hippel-lindau {VHL} &s un trastorno autosémico
dominante, el cual constituye un alto nesgo para pacientes ¢on
paragangliomas adrenaies, anglomas retinianos, hemangioblastomas del
SNC, guiste renal, quiste del pancreas y tumores neuroenddcrinos. Se divide
ert tipo 1 y 2, este (itimo se asocia a paraganglicmas acdrenales, con una
mutacién del gen de Von Hippei-Lindau. ® Ninguno de los casos que
nosofros estudiamos se asocid a esta enfermeadad.

El porcentaje de malignidad informado en fa literatura es de 2 1%, mientras
gue nosoiros encontramos solo tres casos que correspondieron al 13% de
los pacientes estudiados. El Unigo criterio convincente de malignidad para
ios paragangliomas es ia presencia de metastasis Sin embargo, los
paragangliomas malignos con metastasis son infrecuentes, muchcs
presentan afeccidn a ganglos Iinfatices regionales, pulmén ¢ higado Las
metastasis Oseas son raras 9 a 30% de los paraganghomas del cuerpo

carotidec metastatizan 9

En esta serne s6lo un caso (1/3) presentd
meatastasis a higado.
Por medio del analisis wmunchistoquimico algunos autores refieren que la

ausencia o disminucion de las células sustentaculares puede ser Uhl para
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distinguir entre paragangliomas berignos y malignos. Con éste propdsito se
han realizado estudies para comparar la relacibén que existe entre ia
presencia de células sustentaculares y el comportamiento biolégico de la

98 Unger et al., ¥ refieren gue la presencia de sbundantas

enfermedad.
células sustentacutares se correlaciona com un curso clinico benigno
Nesotros encontramas que 2/3 paragangliomas malignos fusron negativos
para protreina 5-100, y sélo uno mostrd positividad focal, mientras que &n
todos los casos considerados como benignos se encontrd franca expresion
para el anticuerpo, en forma difusa.  Asi mismo, los paragangliomas
generalmente expresan positividad en las células principales para

(8  En nuestro analisis no

cromogranina y enolasa neurona especifica.
encontramos diferencias en [a expresiéon de cromogranina entre el grupo de
paragangliomas benignos y malignos. de tal forma que es un anticllerpo gue

se expresa por igual en ambos grupos



.CONCLUSIONES
Encontramos un predominic por el género femenino con una relacién
mujer-hombre de 5.6 1
Los tumores del cuerpo caretideo son los paragangliomas mas frecuentes
en nuestra serie, al igual que en ofros estudios.
. Los paragangiiomas adrenales y extra-adrenales asociados a neoplasia
endecrina multiple  son  extrezordinariamente raros en fa poblacion
estudiada en el Hospial de Oncologia. No encontramos ningin casc
aspciado a2 NEM.
. La mayoria de los paragangiicmas resultaron ser benignos con un
comportamiento clinico indolents y sin elevacion de catecolaminas y AVM
i Los paragangiiomas malignos presentaron una bajs prevalencia (13%) v
cuando se detectaron no fueron resecabies, debido a que ss encontrarcn
invadiendo estructuras vecinas.
Los paragangliomas maiignos ceneralmente son negativos para proteina
S-100 y en ocasiones pueden mastrar positividad focal.
. Estos tumores pueden asociarse con ctros sindromes neoplasicos come

es |a triada de Carney
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