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Resumen

Descripción del caso: Varón de 52 años con antecedentes de tabaquismo e hipotiroidismo en
tratamiento sustitutivo. Acude a consulta por bultoma no doloroso cervical izquierdo que detectó
hace 4 meses al afeitarse. No refiere infecciones dentales, ni faríngeas, no heridas ni picaduras.
Peso estable, no astenia ni anorexia, no fiebre ni sudoración nocturna. Se descarta patología
infecciosa con analítica y serologías negativas y se deriva a medicina interna para completar estudio.
En las pruebas de imagen se objetiva paraganglioma carotídeo izquierdo y se deriva a cirugía
vascular para resección. Presenta un postoperatorio sin complicaciones y el ecodoppler de control a
los 6 meses es compatible con la normalidad.

Exploración y pruebas complementarias: TA: 120/80. Cuello: bultoma laterocervical izquierdo de
3 cm, duro, adherido a planos profundos, molestia a la palpación, no soplos. Auscultación
cardiopulmonar: normal. Abdomen: blando, depresible, no masas ni megalias ni puntos dolorosos.
Extremidades inferiores: No edemas, pulsos conservados. Ecografía de cuello: Encima de la
bifurcación carotídea izquierda se aprecia una masa ovoidea con importante vascularización interna
de 30 × 27 mm. Catecolaminas y metanefrinas en orina normales. TAC de extensión cervical,
torácico y abdominopélvico: paraganglioma carotídeo izquierdo. Esteatosis hepática. AngioTAC de
troncos supraaórticos: masa localizada en bifurcación carotídea hipervascularizada que provoca un
aumento de la distancia entre ambas carótidas. No se aprecia reducción del calibre de dichos vasos.

Juicio clínico: Paraganglioma carotídeo izquierdo.

Diagnóstico diferencial: Adenopatías inflamatorias infecciosas (mononucleosis, toxoplasmosis,
sífilis, TBC...), Adenopatías metastásicas, linfomas. Tumores primarios de tejidos blandos,
vasculares, neurales, óseos y tejido conectivo. Tumores de origen congénito.

Comentario final: El paraganglioma carotídeo es una patología infrecuente que hay que incluir en
el diagnóstico diferencial de tumoraciones cervicales. El estudio de imagen es de vital importancia
para el enfrentamiento terapéutico. La angioTAC es el examen de elección y el tratamiento definitivo
es la resección quirúrgica.
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