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“INCIDENCIA DE PARAGANGLIOMAS DE CABEZA Y CUELLO DETECTADOS
POR ESTUDIOS DE IMAGEN EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

Dr. / Autor clinico:  Dr. Daniel Campuzano Gonzalez.

Introduccién: Los paragangliomas (PG) son tumores que poseen un patron
histologico que es semejante a un paraganglio®. Estos se presentan principalmente
en la bifurcacion carotidea [tumores del cuerpo carotideo (cc)], bulbo yugular (PG
yugular), nervio vago (PG vagal), mucosa del oido medio (PG timpanico) y laringe

(paraganglia laringea).?

Objetivo: Determinar la incidencia de los paragangliomas de cabeza y cuello
detectados por estudios de imagen en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de investigacion de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal en el Hospital Centro Médico Nacional Siglo
XXI, en periodo comprendido del 01-Marzo-2019 al 31-Marzo-2020. Mediante una
revision sistematica de expedientes radiolégicos de pacientes con diagndstico, o
diagnodstico de sospecha, de paraganglioma de cabeza y/o cuello, se identificaron
los factores que intervinieron en el diagnostico de este tipo de padecimiento,
integrandose variables como: edad, sexo, lugar de origen y residencia del paciente,
tipo de paraganglioma, localizacion anatémica, estudio de imagen por el cual fueron
detectados, hallazgos por imagen, comorbilidades del paciente. Para el analisis
estadistico se realizo frecuencias, proporciones y una X2, para variables cualitativas,
una T de Student para variables numéricas, con una p < 0.05 para la significancia

estadistica.

Resultados: Se presentaron diferentes origenes de los paragangliomas en 27
pacientes (65.3%) fue en cuerpo carotideo, en 1 caso (1.4%) en cuerpo
carotideo/foramen yugular, en 9 casos (12.5%) en foramen yugular, en 1 caso
(1.4%) en foramen yugular/ganglio inferior, en 2 casos (2,8%) en ganglio inferior, en

5 casos (6.9%) en oido medio.



Conclusiones: El tipo de paraganglioma mas prevalente fue el parasimpatico

presente en un 90.3%. El origen de paraganglioma mas comun en la muestra fue el

cuerpo carotideo en un 65.3%, seguido del foramen yugular en un 12.5%. Las

localizaciones con mayor frecuencia fueron cuello (carétida) presente en un 66.7%,

posteriormente cuello (vena yugular) en un 13.9%.

Palabras Clave: Paraganglioma, Angiograma, Resonancia magnética, Tomografia,

Ultrasonido.
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MARCO TEORICO

Los paragangliomas (PG) son tumores que poseen un patron histologico que es

semejante a un paraganglio.

Estos pueden surgir en cualquier area del cuerpo que contenga restos embrionarios
de células de la cresta neural, que también pueden formar parte de los tumores

neuroenddcrinos.

Los PG suelen aparecer en mujeres con una edad promedio de 43 afos,
encontrandose los extremos de edad de entre 6 y 82 afos, teniendo una relacion

mujer: hombre de 8.3:1."

Pese a que en su mayoria los PG son solitarios y surgen de forma esporadica, estos

pueden ser multicéntricos y su ocurrencia familiar esta bien reconocida.

La incidencia de multicentricidad de este tumor es de aproximadamente el 10% del
total de los casos.? Los PG familiares representan el 10% de los casos y del 35 al

50% de los casos familiares tienen tumores multicéntricos.

Esto es de importancia ya que, una adecuada historia familiar es necesaria en un
caso de PG.2 En estos casos, el modo de transmision es conocido como caracter

autosdmico dominante con penetrancia incompleta.

Se asocian con patologias como: neoplasias endocrinas multiples (MEN Il Ay |l B)
y sindromes neuroectodérmicos (enfermedad de Von Hippel-Lindau, esclerosis

tuberosa y neurofibromatosis).

También pueden referirse como parte de la triada de Carney, que consiste en

leiomiosarcoma gastrico, condroma pulmonar, y PG extraadrenal.

Los PG de cabeza y cuello (PGCC) son originados en el sistema nervioso

parasimpatico.

Estos se presentan principalmente en la bifurcacion carotidea [tumores del cuerpo
carotideo], bulbo yugular, nervio vago, mucosa del oido medio y laringe.
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Mientras que, los sitios menos comunes son la silla turca, la glandula pineal, el seno
cavernoso, la laringe, la 6rbita, la glandula tiroides, la nasofaringe, la mandibula, el

paladar blando, la cara y la mejilla.3

Los PG pueden ser clasificados de acuerdo a distintas caracteristicas:

Con respecto a la edad, pueden clasificarse en pediatricos o en adultos, los primeros
son infrecuentes en la zona extraadrenal, se presume menos del 0.1% de canceres
infantiles, y no existen muchos estudios sobre ellos por su misma infrecuencia, sus
localizaciones mas comunes son el retroperitoneo y el area de cabeza y cuello, pero

por su rareza no suele sospecharse su diagnodstico en el momento de presentacion.

Hablando de su capacidad secretora o funcionalidad bioquimica, menos del 4% de
los PG son lo suficientemente activos como para considerarlos funcionales, su
presentacion clinica y comportamiento bioquimico como tumor secretante son
variables y dependeran de la sustancia elaborada, tales como: catecolaminas,
polipéptido intestinal vasoactivo, calcitonina, dopamina, los cuales son causantes
de sindromes carcinoides, crisis hipertensivas, taquicardias, cefaleas, diaforesis,

nauseas, palidez o anemias paraneoplasicas, entre otros.

Si hablaramos de su forma de presentacion, ya sea esporadica o familiar, se
identifican PG sindromaticos, bien documentados y con valores que oscilan en las

distintas series entre el 10 al 50% en las formas familiares.

Su comportamiento puede ser de tipo benigno o maligno, los PG malignos son

infrecuentes y su prevalencia oscila segun las series.

Su malignizaciéon puede presentarse tanto en adultos como en la poblacion
pediatrica, en cualquier momento del desarrollo del proceso neoplasico, y existen
casos registrados incluso 60 afios posterior a la aparicién de la lesion y con una
mayor frecuencia y significacion estadistica en los casos de PG vagales y en

algunas formas familiares o sindrémicas.*



La malignidad no puede establecerse con criterios histologicos, clinicos o

bioquimicos.

Se define por la presencia de tejido paraganglionar en localizaciones no
relacionadas con el sistema paraganglionar, ya sea, como adenopatias (metastasis

en los ganglios linfaticos) o alejadas en huesos, pulmones e higado.

Al respecto de las caracteristicas inmunohistoquimicas del tumor y desde el punto
de vista cronoldgico, entre las ultimas clasificaciones debemos destacar la de Wick,
que describe que los PG pertenecen a una familia que denomina tumores
neuroendocrinos y neuroectodérmicos, en donde incluye a los carcinoides, el
carcinoma indiferenciado de célula pequefa, los neuroepiteliomas y los

neuroblastomas.

Se basa en las caracteristicas inmunohistoquimicas y biolégicas en donde distingue
dos grandes grupos: los de linea epitelial (carcinoides neuroendocrinos) que tienen
inmunorreactividad uniforme a la queratina, en especial para las queratinas 18 y 8;
y los de linea neural (neuroblastoma clasico, neuroblastoma olfatorio,
feocromocitoma, PG, tumores neuroendocrinos primitivos o PNET,
meduloblastoma, retinoblastoma, pineoblastoma, neuroepitelioma periférico) los
cuales no presentan inmunorreactividad a la queratina, salvo los casos aberrantes

donde puede encontrarse de forma focal.

Es complicado realizar un diagnéstico definitivo y suele requerir de multiples
estudios histolégicos e inmunohistoquimicos donde la localizacion anatémica de la

lesion es de suma importancia.

El sitio mas comun de los PGCC es del cc, los cuales surgen en la bifurcaciéon de
las arterias cardétidas internas y externas, localizados en la pared posteromedial a

nivel de la intima media.®

El cc es una pequefia masa ovoide o irregular compuesta de tejido compacto de
color rosado tostado, que tiene un tamafo promedio de 6 por 4 por 2 mm y un peso

aproximado de 12 gr.



El suministro de sangre se realiza por medio de los vasos de la arteria carétida
externa, principalmente por la arteria faringea ascendente, su inervacion es

predominantemente, sensorial a través del nervio glosofaringeo.

Quimiodectoma es el nombre sugerido por Mulligan que describe a una neoplasia
que consiste en células quimiorreceptoras como las que se encuentran en los cc y
aortico, en el glomus yugular, y en grupos de células similares asociadas con el

ganglio nodoso del vago, el ganglio ciliar en la érbita, e incluso el pulmén.®

El tejido quimiorreceptor que se presenta en estos lugares es idéntico al
microscopio, al igual que los tumores que surgen de los distintos sitios, y la

diferenciacién solo depende del sitio anatémico de origen.

La manifestacion clinica clasica de un tumor del cc es una masa lateral de la nuca
que no se agranda y se agranda insidiosamente en un paciente asintomatico, la
masa puede ser movible de lado a lado, puede transmitir pulsaciones y a menudo

se asocia con un soplo.

Otros sintomas que pueden incluirse son ronquera, estridor, paresia de la lengua,

vértigo y disfagia leve.’

Un PGCC maligno es poco frecuente, de lento crecimiento, muy destructivo y
vascularizados, poseen un origen neuroectodérmico y forman parte del sistema
neuroendocrino difuso.® Las células de paraganglio se logran distribuir en la fosa
yugular a lo largo del trayecto de la rama timpanica (conocido como nervio de
Jacobson) del nervio glosofaringeo y a la rama auricular (o nervio de Arnold) del
nervio vago. Los PG que surgen en la fosa yugular del nervio de Jacobson o del

nervio de Arnold son conocidos como tumores del glomus yugular.

Los tumores glomus yugular y glomus tympanicum se presentan con mayor
frecuencia (tres veces mas) en mujeres que en hombres, su rango de presentacion
es en la mediana edad (quinta y sexta décadas de la vida). ® Las manifestaciones

que pueden presentar son tinnitus pulsatil, pérdida auditiva o vértigo.
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Asi como también se observa una variedad de sintomas relacionados con la
afectacion de los nervios craneales adyacentes (glosofaringeo, vago y accesorio

espinal) al final del curso clinico de estas lesiones.

El tumor glomus tympanicum es otro subtipo de PG que ocurre en el hueso temporal
inferior. Se define como un PG que surge en el oido medio a partir de paraganglios
a lo largo del nervio de Jacobson cerca del promontorio coclear. Las

manifestaciones que se presentan son tinnitus pulsatil o sordera de conduccién.

El PG vagal puede surgir en cualquier lugar a lo largo del curso del nervio vago y
sus ramas, pero con mayor frecuencia surgen en el ganglio nodoso (ganglio inferior)
del nervio vago. Este ganglio es el inferior de los dos ganglios vagales y se

encuentra justo debajo de la base del craneo.

Los PG vagales tienen predileccion por las mujeres en la quinta y sexta décadas de
la vida. ° En la exploracion fisica se aprecia una masa lateral asintomatica del cuello

ubicado detras del angulo de la mandibula.

Sus sintomas de disfuncién del nervio vago, como disfagia, ronquera o paralisis de

las cuerdas vocales aparecen tarde en el curso de la enfermedad.

Estos tumores generalmente se limitan al espacio parafaringeo, pero los tumores
grandes pueden extenderse mas arriba a través del agujero yugular hacia la fosa

posterior o hacia la bifurcacién carotidea.

En general, los PG yugulares y timpanicos se presentan comunmente con tinnitus y
pérdida auditiva, mientras que el cc y los PG vagales generalmente se presentan

con una masa palpable no dolorosa en el cuello.®

La unica excepcion de los PG es el de la médula suprarrenal que es universalmente
conocido como feocromocitoma. Los PG situados fuera de la glandula suprarrenal
han sido designados como PG extraadrenales. Los PG simpaticos secretan
noradrenalina, mientras que los PG parasimpaticos no son secretores, que son los

que ocurren en la cabeza y el cuello.
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Los feocromocitomas son tumores raros con una incidencia anual combinada de
menos de 1 en 300,000. Se describen los feocromocitomas por la regla de los 10,
donde el 10% son metastasicos, el 10% son bilaterales, el 10% son familiares, el

10% son extraadrenales (PGs) y el 10% no estan asociados con hipertension.'’

Los pacientes pueden ser asintomaticos o sintomaticos, presentando hipertension
episddica, taquicardia, palpitaciones, transpiracion, palidez, dolor de cabeza y dolor

abdominal o lateral inespecifico.

Las imagenes anatomicas y funcionales son clave para el diagndstico de sospecha
clinica y tratamiento tanto del feocromocitoma como de un PG.'? Las técnicas de
diagndstico por imagenes son esenciales para diferenciar los PG de otras masas de

cabeza y cuello.

Estos permiten determinar la ubicacion y extension, proporcionando de esta manera
datos objetivos esenciales cuando se trata de establecer el abordaje quirurgico
adecuado para la lesion."® Siempre hay que hacer un estudio cuidadoso de las
relaciones anatémicas del tumor, especialmente las relaciones vasculares y
nerviosas, ya que, ayuda a prevenir posibles riesgos quirurgicos y complicaciones

resultantes.

Cuando se consideran técnicas no invasivas, la resonancia magnética (RM)
proporciona mas informacion diagnoéstica que la tomografia computarizada,
especialmente debido a los mejores contrastes de tejidos blandos en comparacion

con la tomografia computarizada (TC).

Ademas, la resonancia magnética permite la obtencién de imagenes multiplanares
de la extension del tumor y el revestimiento de los vasos. Actualmente, estas dos
técnicas (especialmente la angiografia por TC) pueden ofrecer la capacidad de

reconstruccion de conjuntos de datos de volumen 3D.

El estandar de oro con respecto a la deteccién de pequefios PG, sigue siendo la

angiografia por sustraccion digital.*
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La resonancia magnética es un método establecido para el diagndstico y la

planificacién quirargica de los tumores del cc.'®

En el caso de los paragangliomas vagales, radiograficamente hablando, el tumor se
aprecia como una masa bien circunscrita, homogénea e intensamente potenciadora
en la TC. Mientras que, en la resonancia magnética, la masa es iso a ligeramente
hiperintensa al musculo en imagenes ponderadas en T1, y ligeramente hiperintenso

al musculo en imagenes ponderadas en T2.

Multiples vacios de flujo de ramificacion son vistos tipicamente dentro del tumor en
ambas imagenes ponderadas T1 y T2. En las imagenes ponderadas en T2, los
huecos negros punteados en seccidn transversal dentro del tumor relativamente
brillante crean una apariencia caracteristica de "sal y pimienta" en tumores de mas
de 2 cm de diametro maximo'®.1” De igual manera, la periferia de la masa se observa

vacio de flujo de arterias de alimentacién de gran tamano.

La angiografia demuestra la apariencia caracteristica de un tumor vascular con
arterias de alimentacion grandes, tincion tumoral intensa y venas de drenaje

temprano.

En la RM se muestra una apariencia tipica de sal y pimienta en las imagenes

ponderadas en T1 caracteristicas de los PGs.

La demostracion de la continuidad de la lesion con el nervio vago en la resonancia
magnética es una ventaja y confirma una lesion que surge del nervio, afirmando asi

el diagndstico de glomus vagale
El Ultrasonido (US) se considera solo una investigacién preliminar en pacientes.®

Se utiliza generalmente al principio del proceso diagnéstico, a menudo para la
evaluacion inicial de una masa palpable en el cuello. La evaluacién por US de los
PG demuestra una masa bien definida, heterogéneamente hipoecoica, con marcada

vascularizacion interna en el Doppler color.™®

La cirugia es considerada como el principal tratamiento de eleccion, ya que ofrece

la extirpacion completa del tumor.®
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En este tipo de procedimientos, las estructuras neurovasculares estan en riesgo ya
que, podria imponer complicaciones potencialmente mortales, como la neumonia

por aspiracion y accidente cerebrovascular.

Las técnicas quirurgicas han avanzado para reducir complicaciones y facilitar un
campo de operacibn seco con mejor preservacion de las estructuras
neurovasculares. Siendo necesario en muchas ocasiones la intervencion
endovascular, por parte del radidlogo intervencionista, para realizar una
embolizacion previa al procedimiento quirurgico y asi disminuir la cantidad de

sangrado y otras dificultades que puedan presentarse en el quiréfano.

Mientras que, en el caso del tratamiento de feocromocitoma, se conjunta con un
bloqueo adrenérgico a y B combinado esto con el fin de controlar la presién

sanguinea y prevenir crisis hipertensivas intraoperatorias.?°
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JUSTIFICACION

La palabra PG es un término genérico y se aplica a tumores que surgen de
paraganglia independientemente de la ubicacion. Hacen referencia a tumores que
se desarrollaron en células especiales, hablando desde un punto de vista
embrioldgico, las cuales son procedentes de la cresta neural, denominadas células

paraganglionares.

Estas células, junto con las células autonomicas ganglionares, forman los
paraganglios. Forman parte del sistema neuroendocrino, que se asocia a los
ganglios simpaticos, compuestos por la médula adrenal y los paraganglios

extraadrenales.

La unica excepciéon es el PG de la médula suprarrenal, que se conoce
universalmente como feocromocitoma. No solo es necesario detectar y caracterizar

la lesidn, sino también estudiar la presencia de multiplicidad.

Los métodos de imagen como la resonancia magnética, las imagenes de difusion y
ponderaciones con medio de contraste dinamico asi como otras modalidades de
imagenes funcionales, han mostrado un gran potencial en busqueda de este tipo de

patologias que se localizan en cabeza y cuello.

Asi como también la tomografia (TC) que es especialmente util para mostrar la
destruccion del hueso temporal.

En el presente estudio se determinara cual es la incidencia de las localizaciones de
PG de cabeza y cuello, identificando los hallazgos por medio de estudios de imagen
conocidos (US, TC, RM, angiografia), de tal manera que se pueda establecer una

mejor terapéutica en el paciente, individualizando cada caso.
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De tal manera que se logre identificar a tiempo la patologia, con el fin de tratarlas,
beneficiando al hospital en la disminucién del tiempo intrahospitalario, asi como, la
disminucién de gastos de estancia, y propiciando mayor fluidez en los pisos del

servicio para proximos pacientes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El PG se aplica para los tumores que se originan de las células cromafines de los
paraganglios independientemente de su ubicacion. Los PG se dividen en 2 grupos

principales: extraadrenales y adrenales o feocromocitomas.

Los PG de cabeza y cuello son ubicuos en su distribucion, y se originan a partir de
las células paragangliales o glémicas. La mayoria son comunmente vistos en
lugares especificos, tales como el cc, foramen yugular, oido medio, regién
aorticopulmonar, mediastino posterior y regién paradrtica abdominal, incluyendo el

espacio de Zuckerkandl.

El paciente tipico es de mediana edad y se presenta tarde en el curso de la
enfermedad, con una masa indolora de crecimiento lento. El cuadro clinico que
manifiestan son ronquera de la voz, paralisis de los nervios craneales inferiores,

tinnitus pulsatil y otros sintomas neuro-otolégicos.

La evaluacion de imagenes de PGCC utiliza multiples modalidades de imagenes
transversales que incluyen TC, RM, US y varias técnicas de medicina nuclear. Los
PG son tumores vasculares que demuestran una mejora avida tanto en TC como
en RM.

En este ultimo se exhiben con un aspecto caracteristico de "sal y pimienta". La RM
se ha descrito que en el caso de los tumores de cc, es un método establecido para

el diagnéstico y planificacion quirurgica.
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Razén por la cual realizar un estudio descriptivo donde se pueda demostrar las
localizaciones mas comunes de los PG, asi como lo hallazgos que se puedan hacer
por medio de técnicas de imagen, permitiran que exista una mejor planificacion para
el tratamiento, esto con el fin de ofrecer una disminuciéon de las comorbilidades

secundarias a una probable cirugia, asi como un mejor prondstico del paciente.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion que

pretende responder y aportar informacion en relacién con el problema:

¢, Cudl es la incidencia de los paragangliomas de cabeza y cuello detectados

por estudios de imagen en el Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la incidencia de los paragangliomas de cabeza y cuello

detectadas por estudios de imagen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas antropomeétricas y demograficas de los pacientes

con diagnostico de paragangliomas de cabeza y cuello.

¢ |dentificar por medio de los estudios de imagen los hallazgos encontrados en

los pacientes con diagndstico de paraganglioma de cabeza y/o cuello.

e Establecer las comorbilidades que tienen los pacientes con diagndstico de

paraganglioma de cabeza y/o cuello.
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HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis de Trabajo
H1l: Los paragangliomas de cabeza y cuello son patologias que pueden ser

reconocidas por medio de estudios de imagen tradicionales.

Hipotesis de Nula
HO: Los paragangliomas de cabeza y cuello son patologias que NO pueden ser

reconocidas por medio de estudios de imagen tradicionales.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de investigacion de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal en el Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI, en
periodo comprendido del 01-Marzo-2019 al 31-Marzo-2020. Mediante una revision
sistematica de expedientes radiologicos de pacientes con diagnostico, o diagndstico
de sospecha, de paraganglioma de cabeza y/o cuello, se identificaron los factores
que intervinieron en el diagnostico de este tipo de padecimiento, integrandose
variables como: edad, sexo, lugar de origen y residencia del paciente, tipo de
paraganglioma, localizacién anatdémica, estudio de imagen por el cual fueron
detectados, hallazgos por imagen, comorbilidades del paciente. Para el analisis
estadistico se realizo frecuencias, proporciones y una X2, para variables cualitativas,
una T de Student para variables numéricas, con una p < 0.05 para la significancia

estadistica.

TIPO DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGICA

TIPO DE DISENO:

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional
De acuerdo al objetivo que se busca: Descriptivo
De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Retrospectivo

De acuerdo al numero de veces que se miden las variables: Transversal
Lugar del estudio: Centro Médico Nacional Siglo XXI, Departamento de

Imagenologia Diagndstica y Terapéutica. Ubicacion: Av. Cuauhtémoc 330,
Doctores, 06720 Ciudad de México, CDMX.
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Muestra: Todos los pacientes derechohabientes en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI que tengan el diagndstico

de paraganglioma de cabeza y/o cuello, diagnosticados por medio de Imagen.

Poblacién en estudio: Todos los pacientes derechohabientes en la Unidad Médica
de Alta Especialidad, Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI que tengan el
diagndstico de paraganglioma de cabeza y/o cuello, en periodo comprendido del 01-
enero-2019 al 31-diciembre-2019.

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Derivado a la baja incidencia de este padecimiento, se integraron la totalidad de
los casos identificados durante el pedio del 01-Marzo-2019 al 31-Marzo-2020; por
lo anterior se considero que no es necesario realizar la estimacion del calculo de

tamano mientras. Este estudio fue considerado como una serie de casos.

Tipo de muestreo

No probabilistico. - La probabilidad de seleccion de cada unidad de la poblacion
no es conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se
utiliza con frecuencia cuando no se conoce el marco muestral. Es decir, se
integraron a los pacientes que hayan sido diagnosticados de paraganglioma de

cabeza o cuello.

Por casos consecutivos. - Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los
criterios de seleccion dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar

un numero definido de pacientes.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente

Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicion
Origen de De donde se describe el | Esta variable se obtendra
paraganglioma | tejido del cual prolifera el | por medio de la revision Cualitativa
Paraganglioma. del expediente clinico de Nominal .
los pacientes. Politémica 1.- Origen
Tipo de Es un tumor | Esta variable se obtendra
paraganglioma | neuroendocrino poco | por medio de la revision Cualitativa
frecuente que puede | del expediente clinico de Nominal
desarrollarse en diversos | los pacientes. Politomica 1.- Adrenal
sitios del organismo 2. Extraadrenal
Localizacion Zona especifica | Esta variable se obtendra
Atomica de anatomicamente por medio de la revision Cualitativa
paraganglioma | hablando donde se | del expediente clinico de Nominal .
encuentra el | los pacientes. Politdmica 1.- D_eSC':l,b'r
Paraganglioma. localizacién
Comportamiento | Describe la malignidad | Esta variable se obtendra
del que puede tener el | por medio de la revision Cualitativa 1.-Benigno
paraganglioma | tumor. del expediente clinico de Nominal ’ .
los pacientes. Politdmica 2. Maligno
Variables Independientes
Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicién
Edad Tiempo transcurrido a | Esta variable se obtendra
partir del nacimiento de | por medio de la revision Cuantitativa 1.-ANOS CUMPLIDOS
un individuo. del expediente clinico de Discreta
los pacientes.
Conjunto de las | Esta variable se obtendra
Género peculiari_dades ~ que | por mgdio de Ia_revisién del
caracterizan los individuos | expediente clinico de los Cualitativa 1.-FEMENINO
de una especie | pacientes. .
dividiéndolos en masculinos NO”T'”‘?"
y femeninos, y hacen | Caracteristicas fenotipicas Dicotomica 2.-MASCULINO
posible una reproduccién | de la persona objeto de
que se caracteriza por una | estudio.
diversificacion genética.
Estudio de Son métodos de | Esta variable se obtendra 1. ultrasonido
imagen diagnodstico que permiten | por medio de la revision Cualitativa 2. tomografia
detectar alguna | del expediente clinico de Nominal computarizada
anomalia estructural. los pacientes. Politémica 3. resonancia magnética
4. angiografia
Comorbilidades | Hace referencia a la | Esta variable se obtendra 1.HAS
presencia de | por medio de la revision Cualitativa 2.DM2
comorbilidades en el | del expediente clinico de Nominal 3.CARDIOPATIAS
paciente. los pacientes. Politdmica 3.0TROS
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion:

Expedientes radiologicos de Pacientes de ambos sexos.

Expedientes radiologicos de Pacientes con diagndstico de paraganglioma de
cabeza y/o cuello.

Expedientes radiologicos de Pacientes con seguimiento por medio de

estudios de imagen que demostraron los hallazgos encontrados.

Criterios de exclusion:

Expedientes radiolégicos de Pacientes que no contaron con el expediente
clinico completo, y no fue posible obtener todos los datos inherentes a esta
investigacion.

Pacientes que no contaron con seguimiento por medio de estudios de imagen
que pudieran demostrar los hallazgos encontrados asociados a

paragangliomas.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que fueron trasladados a otra unidad y no fue posible continuar

con su seguimiento adecuado.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion descritos previamente. Posteriormente se hizo un
analisis univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y mediana),
y medidas de dispersion (desviacion estandar) para variables numéricas, ademas

de frecuencias y proporciones para las variables cuantitativas.

Por estadistica analitica para comparar las variables cuantitativas fue mediante la
prueba t de Student para muestras no relacionadas, en caso de que estas
variables no cumplieran los criterios de normalidad se utilizo la prueba U de Mann-
Whitney. En el caso de las variables cuantitativas fueron comparadas mediante la
prueba de Chi cuadrada de Pearson, cuando no se cumplieron con los criterios
de Cochran se utilizé la prueba exacta de Fisher, estas ultimas pruebas
estadisticas fueron de apoyo para el contraste de la hipétesis nula con los resultados
obtenidos. Todas las pruebas anteriormente mencionadas se realizaron con un nivel

de significancia al 95%, y fueron presentadas en tablas.

La finalidad fue determinar la dependencia entre variables y su asociacién en

pacientes con diagndstico de paraganglioma de cabeza y/o cuello.

En caso de contar con dos variables cualitativas dicotdmicas, se realizé un Odds
ratio (1C95%).

Todo esto apoyado en hojas predisefiadas de Excel, en donde se capturé la
informacion para su correcto analisis estadistico; el Software que se empled fue el
paquete estadistico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso libre que no requirié
licencia para su manejo, adicionalmente se empled el programa Spss version 25

para Windows.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento estuvo de acuerdo con
las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracién del Helsinki de 1975 enmendada
en 1989 y cddigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacion clinica. Asi mismo, el investigador principal se apego a las normas y
reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta investigacién

se considerd como sin riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaron
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda
de Tokio, Cdédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cddigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigacion se
clasific6 como sin riesgo, el investigador no tuvo participacién en el procedimiento
al que fueron sometidos los pacientes, el investigador solo se limitd a la recoleccion
de la informacién generada y capturada en el expediente clinico, la investigacion

por si misma no representd ningun riesgo para el paciente.

Sin embargo, se respetaron en todo momento los acuerdos y las normas éticas
referentes a investigacion en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley
General de Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los cédigos
y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion
clinica y lo recomendado por la Coordinaciéon Nacional de Investigaciéon en Salud

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La informacion obtenida fue conservada de forma confidencial en una base de datos
codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y fue utilizada

estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.
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Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero
en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso I, 18,19,20,21 incisos
I al Xl'y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo con
la declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados

primordialmente en la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tuvo por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar

la informacién obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucion
y del comité local de investigacidn, se ajustaron a los principios éticos y cientificos

justificados en cada uno de los apartados del protocolo.

El investigador se rigié bajo un importante codigo de ética y discrecion, por lo tanto,
no existio la posibilidad de que la informacion recabada del expediente clinico con
respecto a los pacientes se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e

integridad del mismo.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se presentd el protocolo de tesis al Comité Local de Investigacion del Hospital. Una

vez obtenida la autorizacidn se procedio a la recoleccion de datos.

El investigador acudi6 al servicio de ARMAC y/o archivo clinico en busca de
los expedientes de los pacientes afines al presente proyecto.

Se recopilaron los datos de los pacientes con diagnéstico de paraganglioma
de cabeza y/o cuello.

El investigador, clasifico a los pacientes de acuerdo con lo descrito en el
instrumento de recoleccion de datos, considerando los pacientes con
diagnostico de paraganglioma de cabeza y/o cuello, al mismo tiempo se
obtuvieron las variables de interés inherentes a este estudio de investigacion.
Posteriormente a la captura de la informacién se procedid a transcribir los
datos de los pacientes a una hoja predisefiada de Excel, por ultimo, se
exporté al programa estadistico Epi Info 7, el cual es un Software de uso libre,
el cual no requirié de licencia para su manejo.

El investigador responsable se obligd a presentar los Informes de
Seguimiento, y que una vez que el estudio haya sido terminado presenté el
Informe de Seguimiento Técnico final, asi como los informes extraordinarios
que se le requirieron sobre el avance de proyecto de investigacion, hasta la

terminacién o cancelacion del mismo.
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DESGLOSE PRESUPUESTAL @

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

“INCIDENCIA DE PARAGANGLIOMAS DE CABEZA Y CUELLO DETECTADOS POR
ESTUDIOS DE IMAGEN EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

Campuzano Gonzalez Daniel

Apellido paterno Materno Nombre (s)

Gasto de Inversion.
ESPECIFICACION COSTO
1. Equipo de computo:
. Laptop 1 laptop Propia
. Impresora HP laser monocromatica p1102w 1impresora $1499.00
. Memoria USB 1USB $99.00
e  Hojas blancas 500 $50.00
e  Articulos
e Tinta impresora 1 cartucho $400.00
e  Copias fotostaticas
Subtotal Gasto de Inversion $2048
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y utiles diversos:
. Boligrafos 10 boligrafos $100.00
. Corrector 2 unidades $60.00
e  Carpetas 5 carpetas $15.00
. Broche sujeta hojas 3 broches $15.00
Subtotal Gasto Corriente $190.00
TOTAL 1$2238.00
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DESGLOSE DE RECURSOS A UTILIZAR

Recursos humanos:
@® 1 Médico Especialista en Imagenologia.

@® 1 Médico Residente Especialista en Imagenologia.

Recursos materiales:

@ Los recursos materiales utilizados fueron de las instalaciones del Servicio de
Imagenologia en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

@ Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos fue el equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de cémputo, sistema de
vigencias de la red informatica del Servicio de Imagenologia en la Unidad

Médica de Alta Especialidad, Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI.

@ Para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a los
materiales disponibles del Servicio de Imagenologia en la Unidad Médica de

Alta Especialidad, Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“INCIDENCIA DE PARAGANGLIOMAS DE CABEZA Y CUELLO DETECTADOS
POR ESTUDIOS DE IMAGEN EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

P= PROGRAMADO R= REALIZADO

ACTIVIDAD
2020

ABRIL-MAYO
JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO 2021
FEBRERO 202

A FEBRERO

DELIMITACION DEL
TEMA A
ESTUDIAR

INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

Al A A DI MARZO

ELABORACION DEL R R
PROTOCOLO HASTA )
PRESENTACION AL COMITE

REVISION DEL R
PROTOCOLO
POR EL COMITE

LOCAL DE INVESTIGACION

REGISTRO DEL
NUMERO DE
PROTOCOLO

RECOLECCION
DE LA
INFORMACION

A O XU AT A

ANALISIS DE
RESULTADOS

Al O A X

PRESENTACION
FINAL DEL P P
TRABAJO
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GRAFICOS Y TABLAS

TABLA 1: Distribucién de la Edad de los Pacientes

Distribucion de la Edad de los Pacientes

Edad N Minimo Maximo Media DeS\{laC|on
estandar
(afios) 72 29.0 86.0 58.903 14.0243

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 2: Distribuciéon por Género

Distribucion por Género

Porcentaje Porcentaje

Género Frecuencia Porcentaje o1
valido acumulado
Femenino 60 83.3 83.3 83.3
Masculino 12 16.7 16.7 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXl del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 1: Distribucion por Género

Distribucion por Género

B Femenino M Masculino

12

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 3: Distribucién por tipo de Estudio de Imagen

Distribucion por tipo de Estudio de Imagen

Tipo de estudio Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Resonancia Magnética 1 1.4 1.4 1.4
Tomografia 25 34.7 34.7 36.1
Tomografia / Angiografia 7 9.7 9.7 45.8
Tomografia / R_esonanma 12 16.7 16.7 625
Magnética
Tomografia / Ultrasonido 20 27.8 27.8 90.3
Tomografla./ UItrgsonldo / 7 97 97 100.0
Angiografia
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 2: Distribucion por tipo de Estudio de Imagen

Distribucion por tipo de Estudio de Imagen

Tomografia / Ultrasonido / Angiografia
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 4: Distribucion de Comorbilidades

Distribucion de Comorbilidades

Tipo de Comorbilidades Frecuencia Porcentaje Porc';efntaje Porcentaje
valido acumulado
HAS 26 36.1 36.1 100.0
DM2 20 27.8 27.8 100.0
Artritis Reumatoide 1 1.4 1.4 1.4
Cancer de Colén 1 1.4 1.4 2.8
Dislipidemia 1 1.4 1.4 4.2
Enf. Carotidea 4 5.6 5.6 9.7
Enf. Multiinfarmo 1 1.4 1.4 111
Enfisema Pulmonar 1 1.4 1.4 12.5
EPOC 1 14 14 13.9
Esclerosis Tuberosa 2 2.8 2.8 16.7
Hepatopatia Cronica 1 1.4 1.4 18.1
Hipotiroidismo 1 1.4 1.4 19.4

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 3: Distribuciéon de Comorbilidades

Distribucion de Comorbilidades

Hipotiroidismo mm 1
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 5: Distribucién por Origen de Paraganglioma

Distribucion por Origen de Paraganglioma

Porcentaje Porcentaje

Paraganglioma Frecuencia  Porcentaje o
valido acumulado
Cuerpo Carotideo 47 65.3 65.3 65.3
Cuerpo Carotideo / 1 14 14 66.7
Foramen Yugular
Foramen Yugular 9 12.5 12.5 79.2
Foramen Yugullar/ Ganglio 1 14 14 806
Inferior
Ganglio Inferior 2 2.8 2.8 83.3
Oido Medio 5 6.9 6.9 90.3
Sin datos 7 9.7 9.7 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 4: Distribucion por Origen de Paraganglioma

Distribucion por Origen de Paranglioma

Sin datos [N 7
Oido Medio | 5
Ganglio Inferior [l 2

Foramen Yugular / Ganglio Inferior ] 1

Foramen Yugular [ ©

Cuerpo Carotideo / Foramen Yugular ] 1

Cuerpo Carotideo | — 47

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 6: Distribucién por Tipo de Paraganglioma

Distribucion por Tipo de Paraganglioma

Tipo de , , Porcentaje  Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje o p
Paraganglioma valido acumulado
Adrenal 7 9.7 9.7 9.7
Parasimpatico 65 90.3 90.3 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 5: Distribucion por Tipo de Paraganglioma

Distribucion por Tipo de Paraganglioma

W Adrenal m Parasimpatico

7

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 7: Distribucién por Localizaciéon del Paraganglioma

Distribucion por Localizacién del Paraganglioma

Porcentaje Porcentaje

Localizacién Frecuencia Porcentaje 1
valido  acumulado

Abdominal (glandula

suprarrenal) U 2Ll el e
Cabeza (oido medio) 5 6.9 6.9 16.7
Cuello (cardtida) 48 66.7 66.7 83.3
Cuello (nervio vago) 2 2.8 2.8 86.1
Cuello (vena yugular) 10 13.9 13.9 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 6: Distribucion por Localizacion del Paraganglioma

Distribucion por Localizacidon del Paraganglioma

H Abdominal (gldndula suprarrenal) m Cabeza (oido medio)
Cuello (carétida) Cuello (nervio vago)

M Cuello (vena yugular)
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 8: Distribucién por Comportamiento del Paraganglioma

Distribucion por Comportamiento del Paraganglioma

Tipo Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Benigno 70 97.2 97.2 97.2
Maligno 2 2.8 2.8 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 7: Distribucion por Comportamiento del Paraganglioma

Distribucion por Comportamiento del Paraganglioma

m Benigno = Maligno

3%

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 9: Distribucién de los Casos con Paraganglioma Bilateral

Distribucion de los Casos con Paraganglioma Bilateral

Bilateral Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
NO 63 87.5 87.5 87.5
S 9 12.5 12.5 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 8: Distribucion de los Casos con Paraganglioma Bilateral

Distribucion de los Casos con Paraganglioma Bilateral

aNO =S|

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 10: Distribucion por Embolizacion Prequirdrgica por Radiologia
Intervencionista

Distribucion por Embolizacién Prequirdrgica por Radiologia Intervencionista

Embolizacién Frecuencia Porcentaje Porc';e.ntaje Porcentaje
valido acumulado
NO 58 80.6 80.6 80.6
Sl 14 19.4 19.4 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 9: Distribucion por Embolizacion Prequirtrgica por Radiologia
Intervencionista

Distribucion por Embolizacién Prequirdrgica por Radiologia
Intervencionista
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 11: Distribuciéon por Confirmacion Histopatoldgica

Distribucion por Confirmaciéon Histopatoldgica

Porcentaje = Porcentaje

Histopatolégicas Frecuencia Porcentaje valido acumulado
NO 38 52.8 52.8 52.8
Sl 34 47.2 47.2 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 10: Distribucion por Confirmacién Histopatoldgica

Distribucion por Confirmacion Histopatoldgica

s NO =S|

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 12: Distribucion por Clasificacion Shamblin por Imagen

Distribucion por Clasificacién Shamblin por Imagen

Clasificacion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SHAMBLIN | 4 5.6 5.6 5.6
SHAMBLIN I 15 20.8 20.8 26.4
SHAMBLIN Il 17 23.6 23.6 50.0
Sin datos 36 50.0 50.0 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 11: Distribucion por Clasificacion Shamblin por Imagen

Distribucion por Clasificacion Shamblin por Imagen

mSHAMBLIN | ®m SHAMBLIN I = SHAMBLIN Ill = Sin datos
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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RESULTADOS

Se realizé un estudio de investigacion en el Hospital Centro Médico Nacional Siglo
XXI del IMSS. Esta investigacion fue disefiada y realizada por el departamento de
Radiologia e Imagen del mismo hospital, la finalidad del estudio fue determinar la
incidencia de los paragangliomas de cabeza y cuello detectados por estudios de
imagen en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en
el Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, Ciudad de México.

Una vez realizado el analisis estadistico, se han obtenido los siguientes resultados:

Un total de 72 pacientes fueron integrados a este trabajo de investigacion, los cuales

presentaron una edad media de 58.9 anos. (Tabla 1)

Se catalogaron a 60 pacientes (83.3%) pertenecientes al género femenino y 12

pacientes (16.7%) al género masculino. (Tabla 2) (Grafico 1)

Los estudios de imagen que se les practicd fueron los siguientes: resonancia
magnética en 1 caso (1.4%), tomografia en 25 casos (34.7%),
tomografia/angiografia en 7 casos (9.7%), tomografia/resonancia magnética en 12
casos (16.7%), tomografia/ultrasonido en 20 casos (27.8%),

tomografia/ultrasonido/angiografia en 7 casos (9.7%). (Tabla 3) (Grafico 2)

Se presentaron diferentes comorbilidades en la poblaciéon describiendo las
siguientes: HAS en 26 casos (36.1%), DM 2 en 20 casos (27.8%), artritis reumatoide
en 1 caso (1.4%), cancer de colon en 1 caso (1.4%), dislipidemia en 1 caso (1.4%),
enfermedad carotidea en 4 casos (5.6%), enfermedad multiinfarto en 1 caso (1.4%),
enfisema pulmonar en 1 caso (1.4%), EPOC en 1 caso (1.4%), esclerosis tuberosa
en 2 casos (2.8%), hepatopatia cronica en 1 caso (1.4%), hipotiroidismo en 1 caso
(1.4%). (Tabla 4) (Grafico 3).
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Se presentaron diferentes origenes de los paragangliomas en 27 pacientes (65.3%)
fue en cuerpo carotideo, en 1 caso (1.4%) en cuerpo carotideo/foramen yugular, en
9 casos (12.5%) en foramen yugular, en 1 caso (1.4%) en foramen yugular/ganglio
inferior, en 2 casos (2,8%) en ganglio inferior, en 5 casos (6.9%) en oido medio, en
7 casos (9.7%) no hubieron datos. (Tabla 5) (Gréfico 4)

Se destacé que en 7 pacientes (9.7%) el tipo de paraganglioma fue adrenal y en 65

pacientes (90.3%) fue parasimpatico. (Tabla 6) (Grafico 5)

En el caso de las localizaciones de los paragangliomas se describieron las
siguientes: abdominal (glandula suprarrenal) en 7 casos (9.7%), cabeza (oido
medio) en 5 casos (6.9%), cuello (carétida) en 48 casos (66.7%), cuello (nervio
vago) en 2 casos (2.8%), cuello (vena yugular) en 10 casos (13.9%). (Tabla 7)
(Grafico 6)

Con respecto al comportamiento en 70 pacientes (97.2%) fue de tipo benigno y en
2 casos (2.8%) fue maligno. (Tabla 8) (Grafico 7)

Se obtuvo que en 63 pacientes (87.5%) no se present6 paraganglioma bilateral y en
9 pacientes (12.5%) si. (Tabla 9) (Grafico 8)

La distribuciéon por embolizacion prequirurgica por radiologia intervencionista fue la
siguiente: en 58 casos (80.6%) no se realizé y en 14 casos (19.4%) si. (Tabla 10)
(Grafico 9)

No se logré realizar confirmacién histopatologica en 38 pacientes (52.8%) y en 34
pacientes (47.2%) si se logré. (Tabla 11) (Grafico 10)

En referente a la clasificacion Shamblin por imagen la distribucién fue la siguiente:
tipo | presente en 4 casos (5.6%), tipo Il en 15 casos (20.8%), tipo Ill en 17 casos
(23.6%), sin datos en 36 casos (50.0%). (Tabla 12) (Grafico 11)
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DISCUSION

Se incluyeron en esta investigacion expedientes del 01-Marzo-2019 al 31-Marzo-
2020.

Los PG suelen aparecer en mujeres con una edad promedio de 43 afos,
encontrandose los extremos de edad de entre 6 y 82 afos, teniendo una relacion

mujer: hombre de 8.3:1."

Para este trabajo se estudiaron a un total de 72 pacientes, quienes 60 de ellos
(83.3%) pertenecian al género femenino y 12 pacientes (16.7%) al género

masculino.

Las técnicas de diagndstico por imagenes son esenciales para diferenciar los PG
de otras masas de cabeza y cuello, ya que permiten determinar la ubicacién y
extensioén, proporcionando de esta manera datos objetivos esenciales cuando se

trata de establecer el abordaje quirtrgico adecuado para la lesién.'3

Cuando se consideran técnicas no invasivas, la RM proporciona mas informacién
diagnostica que la TC, especialmente debido a los mejores contrastes de tejidos
blandos en comparacion con la TC. El estandar de oro con respecto a la deteccién
de pequeiios PG, sigue siendo la angiografia por sustraccion digital.' La resonancia
magnética es un método establecido para el diagnéstico y la planificacion quirurgica

de los tumores del cc.'®

Mientras que el US se considera solo una investigacién preliminar en pacientes.’®
Se utiliza generalmente al principio del proceso diagnéstico, a menudo para la
evaluacion inicial de una masa palpable en el cuello. La evaluacién por US de los
PG demuestra una masa bien definida, heterogéneamente hipoecoica, con marcada

vascularizacion interna en el Doppler color.™®
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El estudio de imagen mas frecuente en la poblacion fue la tomografia realizada en
25 casos (34.7%), seguida de la tomografia/ultrasonido en 20 casos (27.8%),
tomografia/resonancia magnética en 12 casos (16.7%),
tomografia/ultrasonido/angiografia y tomografia/angiografia realizada en 7 casos

(9.7%) cada una respectivamente, resonancia magnética en 1 caso (1.4%).

Se asocian con patologias como: neoplasias endocrinas multiples (MEN [l Ay Il B)
y sindromes neuroectodérmicos (enfermedad de Von Hippel-Lindau, esclerosis

tuberosa y neurofibromatosis). 3

Sin embargo, las comorbilidades mas prevalentes en la poblacién fueron HAS en
26 pacientes (36.1%), DM 2 en 20 pacientes (27.8%), enfermedad carotidea en 4
pacientes (5.6%), esclerosis tuberosa en 2 pacientes (2.8%), artritis reumatoide,
cancer de colon, dislipidemia, enfermedad multiinfarto, enfisema pulmonar, EPOC,
hepatopatia cronica, hipotiroidismo presente en 1 paciente (1.4%) cada uno

respectivamente.

Los PG de cabeza y cuello (PGCC) son originados en el sistema nervioso

parasimpatico. 3

El tipo de paraganglioma mas prevalente fue el parasimpatico presente en 65

pacientes (90.3%), y adrenal presente en 7 pacientes (9.7%).

Estos se presentan principalmente en la bifurcacién carotidea [tumores del cuerpo

carotideo], bulbo yugular, nervio vago, mucosa del oido medio y laringe.

Mientras que, los sitios menos comunes son la silla turca, la glandula pineal, el
seno cavernoso, la laringe, la orbita, la glandula tiroides, la nasofaringe, la
mandibula, el paladar blando, la cara y la mejilla.?

Se present6 en primer lugar cuerpo carotideo como origen de paraganglioma en 47
casos (65.3%), en segundo lugar, foramen yugular en 9 casos (12.5%), en tercer

lugar, oido medio en 5 casos (6.9%).

Fue cuello (carétida) la localizacion con mayor incidencia en esta investigacion

presente en 48 pacientes (66.7%), seguido de cuello (vena yugular) en 10 pacientes
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(13.9%), abdominal (glandula suprarrenal) presente en 7 pacientes (9.7%), cabeza

(oido medio) en 5 pacientes (6.9%), y cuello (nervio vago) en 2 pacientes (2.8%).

Su comportamiento puede ser de tipo benigno o maligno, los PG malignos son

infrecuentes y su prevalencia oscila segun las series.

Su malignizacion puede presentarse tanto en adultos como en la poblacién
pediatrica, en cualquier momento del desarrollo del proceso neoplasico, y existen
casos registrados incluso 60 afios posterior a la aparicién de la lesion y con una
mayor frecuencia y significacion estadistica en los casos de PG vagales y en

algunas formas familiares o sindromicas.*

Afortunadamente en 70 casos (97.2%) se presentd un comportamiento de los

paragangliomas de tipo benigno y solo en 2 casos (2.8%) fue de tipo maligno.

Pese a que en su mayoria los PG son solitarios y surgen de forma esporadica, estos

pueden ser multicéntricos y su ocurrencia familiar esta bien reconocida. ?

De acuerdo con los pacientes con casos de paraganglioma bilateral solo estuvieron

presentes en 9 pacientes (12.5%).

La cirugia es considerada como el principal tratamiento de eleccion, ya que ofrece

la extirpacion completa del tumor.™®

Las técnicas quirurgicas han avanzado para reducir complicaciones y facilitar un
campo de operacibn seco con mejor preservacion de las estructuras
neurovasculares. Siendo necesario en muchas ocasiones la intervencion
endovascular, por parte del radidlogo intervencionista, para realizar una
embolizacién previa al procedimiento quirdrgico y asi disminuir la cantidad de

sangrado y otras dificultades que puedan presentarse en el quiréfano.?°

Al respecto de la embolizacion prequirurgica solo se les realiz6 a 14 pacientes
(19.4%).
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Como dato de interés se logré realizar la confirmacion histopatolégica solo en 34

pacientes (47.2%), ya que en 38 pacientes (52.8%) no se pudo realizar.

Hablando de la clasificacion Shamblin por imagen el tipo mas prevalente fue el lll
presente en 17 casos (23.6%), seguido del tipo Il en 15 casos (20.8%), y tipo | en 4
pacientes (5.6%).

Asi que, derivado de todo lo escrito con anterioridad se considera que este estudio
deberia ser replicado en afios subsecuentes, con la finalidad de aumentar la

precision de este, ya que por ahora se considera como un estudio de validez interna.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion fue realizada basado en la premisa mayor la cual indica:
Determinar la incidencia de los paragangliomas de cabeza y cuello detectados por
estudios de imagen en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, en el Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, Ciudad de

Mexico.
Adicionalmente se han obtenido las siguientes conclusiones:

Participaron en este trabajo un total de 72 pacientes, en donde el 83.3% pertenecian
al género femenino y el 16.7% al género masculino, que con respecto a la

bibliografia concuerda que la patologia es mas frecuente en mujeres.

Se practicd con mayor frecuencia el estudio de TC en el 34.7% de la poblacion,

seguido de la tomografia/ultrasonido en un 27.8%.

Pese a que se refiere que las patologias mas frecuentes asociadas son las
endocrinas multiples y los sindromes neuroectodérmicos, en esta poblacion las

comorbilidades con mayor incidencia fueron HAS en un 36.1% y DM 2 en un 27.8%.

El tipo de paraganglioma mas prevalente fue el parasimpatico presente en un
90.3%. El origen de paraganglioma mas comun en la muestra fue el cuerpo
carotideo en un 65.3%, seguido del foramen yugular en un 12.5%. Las
localizaciones con mayor frecuencia fueron cuello (carétida) presente en un 66.7%,

posteriormente cuello (vena yugular) en un 13.9%.

Con referente al comportamiento en la mayoria de la poblacién del paraganglioma
se observd que fue benigno en un 97.2%. La bilateralidad estuvo presente solo en

un 12.5% de la poblacion.

Con respecto a la embolizacion prequirurgica solo se les realizé a un 19.4% de los

pacientes.
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Se observd que en el 47.2% de los casos se pudo realizar una confirmacién

histopatoldgica de las piezas extraidas.

Al final la dentro de la clasificacion Shamblin por imagen que se estudi6 el tipo mas
frecuente fue el Il presente en un 23.6% de los pacientes, en segundo lugar, fue
tipo Il en un 20.8%, en tercer lugar, fue el tipo | catalogando solo al 5.6% de los

pacientes.

Seria factible poder replicar este estudio en algun futuro, mejorando las deficiencias
que se lograron encontrar en esta investigacion y de igual manera, supervisando y
agregando variables para la obtencion de mas datos para lograr ser mas precisos
en la identificacion de distintos factores que pudieran interferir con este trabajo, esto
con el fin de obtener un panorama mas amplio y de esta manera poder ofrecer una

mejor terapéutica y prondstico a nuestros pacientes.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Jefatura de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinacion Auxiliar de Investigacion en Salud
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI
Ciudad de México
Cedula de Recoleccion de datos

SEGURIGAD Y SOUIDARIDAD SOCIAL

“INCIDENCIA DE PARAGANGLIOMAS DE CABEZA Y CUELLO DETECTADOS POR ESTUDIOS
DE IMAGEN EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

Ficha de Identificacion

Edad: Género: NSS:

Origen de paraganglioma:

) . Paraganglioma Paraganglioma
Tipo de paraganglioma: adrenal: extraadrenal
Localizacién Anatémica de paraganglioma: Bifurcacién carotidea

Bulbo yugular
Nervio vago
Mucosa del oido medio
Laringe
Comportamiento de paraganglioma: Maligno Benigno

ESTUDIOS DE IMAGEN:
Ultrasonido: SI ‘ NO |
Hallazgos de estudio:

Tomografia computarizada: ‘ S| ’ NO ’
Hallazgos de estudio:

Resonancia magnética: ‘ Sl ’ NO ’
Hallazgos de estudio:

Angiografia: Sl ‘ NO |
Hallazgos de estudio:

COMORBILIDADES: DM 2 S| NO
HAS S| NO
CARDIOPATIAS S| NO
OTROS ; Cuales?

Dr. Daniel Campuzano
Departamento de Imagenologia
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO (NO REQUERIDO, ESTUDIO RETROSPECTIVO)

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECLRIDAD ¥ 501 DARILAL $CIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “INCIDENCIA DE PARAGANGLIOMAS DE CABEZA Y CUELLO DETECTADOS POR ESTUDIOS DE
IMAGEN EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el periodo comprendido
del 01-enero-2019 al 31-diciembre-2019.

Numero de registro: Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio: Determinar la incidencia de los paragangliomas de cabeza y cuello detectadas por estudios de imagen.

Procedimientos: Se realizara por medio de la revisién de expedientes clinicos de pacientes que tengan notas en donde

describa el diagnéstico de paragangliomas de cabeza y/o cuello, en donde sean descritos los hallazgos ya
sea por medio de ultrasonido, tomografia computarizada, resonancia magnética o angiografia.

Posibles riesgos y molestias: Este estudio no presenta ningun tipo de riesgo para la salud o la integridad del participante asociado al
mismo estudio, ya que se hara solo revisién de expedientes.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Aportar informacion sobre las localizaciones mas comunes de paragangliomas de cabeza y cuello

estudio: detectadas por estudios de imagen, esto con el fin de atender la patologia de los pacientes para su egreso

del hospital por mejoria, y a su vez disminuir los costos por parte del hospital en los cuidados durante su
estancia hospitalaria y a su vez aumentando la disponibilidad de camas para nuevos ingresos.

Informacion sobre resultados y alternativas de La publicacion de los resultados se realizara respetando completamente el anonimato de las pacientes, ya

tratamiento: que el interés de los investigadores es solo sobre las localizaciones mas comunes de paragangliomas de
cabeza y cuello detectadas por estudios de imagen en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Participacion o retiro: No aplica

Privacidad y confidencialidad: La informacion proporcionada que pudiera ser utilizada para identificar a la paciente sera guardada de
manera confidencial, al igual que la informacién recabada en el instrumento de recoleccion de datos, asi
como también los resultados de los mismos para salvaguardar su informacion y garantizar su privacidad.
El equipo de investigadores sera el unico que tendra acceso a la informacién que se recabe durante la
participacion en este estudio. Solo se proporcionara informacion a externos, si fuese necesario para proteger
los derechos, la integridad, el bienestar de las pacientes o si la ley lo requiere.

No se dara informacién que revele la identidad de las pacientes. Esta sera protegida y resguardada. Para
proteger la identidad se asignara un nimero de folio en lugar del nombre en nuestra base de datos.
Apegado a los cddigos éticos de investigacion en humanos como lo marca la Ley General de Salud.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Aportar informacion sobre las localizaciones mas comunes de paragangliomas de cabeza y cuello detectadas por estudios de imagen, esto con el fin de atender la
patologia de los pacientes para su egreso del hospital por mejoria, y a su vez disminuir los costos por parte del hospital en los cuidados durante su estancia hospitalaria
y a su vez aumentando la disponibilidad de camas para nuevos ingresos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Nombre: Dr. Daniel Campuzano
Cargo: Médico Residente de afio a la especialidad de Imagenologia.
Matricula:
Adscripcién: Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330, Doctores, Cuauhtémoc, 06720 Ciudad de México,
CDMX, delegacion.
Tel:
e-mail:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B”
de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Nombre y firma de autoridad

. Testigo 2
Testigo 1

. . i N Nombre, direccion, relacion y firma
Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio.
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ANEXO 3. CARTA DE NO INCONVENIENTE

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ~ DELEGACION
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
Ciudad de México a de marzo del 2020

Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENCIA
C.DR.
DIRECTOR
PRESENTE:

Por medio de la presente solicito a usted la autorizacién para realizar la
revision de expedientes clinicos del area de archivo clinico con el fin de llevar a cabo

el protocolo de estudio: “INCIDENCIA DE PARAGANGLIOMAS DE CABEZA Y CUELLO
DETECTADOS POR ESTUDIOS DE IMAGEN EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

el cual se llevara a efecto en las instalaciones que se encuentran a su cargo.

Me despido agradeciendo su atencion y comprensién poniéndome a su disposicion
para cualquier aclaracion o duda.

ADD: La revision de expedientes se realizara a partir de obtener el numero de
registro.

X |No tener conflicto de intereses

De acuerdo con el articulo 63 de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion y al capitulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, declaro bajo protesta de decir la verdad:

1. Al advertir alguna situacion de conflicto de interés real, potencial o evidente
del protocolo o alguno de los participantes, o comunicaré al Presidente o
Secretario del Comité de Investigacion para estudios retrospectivos.

2. Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algun fabricante,
comerciante o persona moral mercantil de los procesos, productos, métodos,
instalaciones, servicios y actividades a realizar en el desarrollo del proyecto
de investigacion.

ATENTAMENTE:

Dr. Daniel Campuzano

INVESTIGADOR PRINCIPAL DIRECTOR DEL HOSPITAL
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