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Fig. 3. Campo operatorio.

Fig. 2. Angiografia digital que revela una gran vascularizacion
tumoral.

Paraganglioma gigante del cuerpo carotideo

Paciente varon de 56 afios de edad afectado de una tu- vascularizacion. El pacientes es intervenido quirlrgica-
moracion laterocervical izquierda. La exploracién muestra mente (figs. 3 y 4), y se realiza una exéresis extraadventi-
un latido transmitido y la auscultacion un thrill sistélico. La cial del paraganglioma carotideo. El estudio histopatoldgi-
tomografia computarizada (fig. 1) revela una imagen tumo- co demostré cierta atipia celular. El paciente se encuentra
ral, y la angiografia digital (fig. 2) muestra una gran hiper- asintomatico pasados 8 anos de la intervencién.
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Comentario

El paraganglioma, también denominado quemodecto-
ma o tumor del cuerpo carotideo, tiene su origen en las
células paraganglionares neuroectodérmicas.
Habitualmente se encuentran localizadas en la bifurca-
cion carotidea, si bien han sido descritos en el nervio
vago, el glosofaringeo y el cayado adrtico. Son estructu-
ras muy vascularizadas, y en los de localizacién caroti-
dea, el aporte sanguineo se origina en la carétida exter-
na o en alguna de sus ramas. Clinicamente se
manifiestan como una masa cervical anterolateral, sin
soplo ni thrill. La presencia de algin déficit neurolégico
de algin nervio cranial es infrecuente, pero se puede
observar en tumoraciones de gran tamafo, sobre todo
cuando son mayores de 4 cm de didmetro. Los estudios
de imagen son de enorme utilidad en el momento ac-
tual. La exéresis extraadventicial es el método de elec-
cién en cuanto sea posible. En las lesiones de gran ta-
manfo, adherentes, dificiles, la resecciébn de un
segmento carotideo y su reemplazo con material proté-
sico 0 autélogo pueden ser necesarios. Se han obser-
vado metéstasis en ganglios linfaticos, higado, pulmén
0 esqueleto en un 5% de los casos. Por ello, también
esta indicado realizar un control y seguimiento en estos
casos. El nivel admisible de mortalidad en el momento
actual en series extensas es del 2%.
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Fig. 4. Exéresis extraadventicial tumoral.

63 Cir Esp 2004;75(6):362-3 363



