Endocrinologia, Diabetesy Nutricion 71 (2024) S104

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

48 - PARAGANGLIOMAS DE CABEZA Y CUELLO: 40 ANOS DE EXPERIENCIA

M. Romero Gonzalezl, A. Martinez Diazl, Q. Asla Roca?, E. Safont Pérezl, A. Al-Hiraki de la Nuez3, M. Fernandez Miré?, C. Valero
Mayor®, X. Ledn Vintro®, M. Quer Agusti® y A. Aulinas Mass®

1servicio de Endocrinologia y Nutricion, ENDO-ERN, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Institut de Recerca-Sant Pau, Hospital
dela Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. 2Servicio de Endocrinologia y Nutricién, ENDO-ERN, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Institut de Recerca-Sant Pau, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Departamento de Medicina, Escola de Doctorado,
Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya, Vic. 3Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario
Universitario. #Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI), Las
Palmas de Gran Canaria. °Departamento de Endocrinologia y Nutricién, Hospital dela Santa Creu i Sant Pau-Hospital Dos de
Maig, Barcelona. Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Resumen

Introduccion: Los paragangliomas de cabezay cuello (PGG-CC) son tumores neuroendocrinos infrecuentes
cuyo comportamiento es muy heterogéneo, suponiendo un reto diagndstico y terapéutico. El objetivo del
estudio es describir variables clinicas, diagndsticas, de tratamiento y seguimiento de pacientes con PGG-CC.

M étodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con PGG-CC diagnosticados entre 1982-2023 en
un hospital terciario.

Resultados: Seidentificaron 86 pacientes (73% mujeres, edad al diagnostico (p50 (IQR)) 54,2 (27,9) afnos,
16% con antecedentes familiares) con un tiempo de seguimiento de 9,0 (12,7) afnos. El 73% se diagnosticaron
mediante TC y/o RMN con un tamafio medio de 3,0 (2,0) cm. Los tipos més frecuentes fueron aquellos
derivados de los arcos branquiales (57%), siendo el 69% de |os casos unilaterales. Al diagnostico, € 79%
presentaron clinica compresivay e 17% clinica de hipersecrecion hormonal. En comparacion con las
mujeres, |os hombres presentaron una menor edad (44,4 + 3,7 vs. 52,5 + 2,1; p = 0,068) y una mayor
proporcion de bilateralidad (28 vs. 6%; p = 0,015) a diagndstico. La mayoria (60%) fueron diagnosticados
por Otorrinolaringologia. En el 19% se realizd evaluacion endocrinol égica, siendo e 25% hipersecretores. En
14 (16%) de los pacientes se realizo estudio genético, de los cuales 12 (86%) resulté positivo, siendo la
mutacion SDHD la més frecuente (67%). El tratamiento inicial fue lacirugiaen el 77%. La complicacion
posquirdrgica mas comun fue la paralisis de pares craneales (36%). Durante el seguimiento, el 26%
desarrollaron nuevas lesiones, con un tiempo mediano de aparicion de 5,2 (5,4) afios, siendo multiples en el
68%.

Conclusiones: La comorbilidad asociada alos PGG-CC y |atasa de aparicion de nuevas lesiones no es
despreciable, justificando el seguimiento de por vida. La evaluacion endocrinolégicay genéticafue escasaa
pesar de que la evidencia actual lo recomienda. Se requieren equipos multidisciplinares en e abordaje de esta
patol ogia.
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