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PRESENTACIÓN DE UN CASO DE PARAGANGLIOMA DEL NERVIO VAGO
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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón 49 años, sin antecedentes personales de interés que consulta
a su Médico de Atención Primaria por cuadro tusígeno en relación a masajes en el cuello de 4-5
meses de evolución y ligero abultamiento en región cervical derecha (está yendo al fisioterapeuta
por cervicalgia crónica). Asocia además desde las últimas dos semanas alteraciones en la deglución.
No refiere síndrome constitucional, hiporexia, crisis hipertensivas, diarrea, diaforesis o cualquier
otra alteración en la exploración por aparatos. No tiene antecedentes familiares por cuadros
similares

Exploración y pruebas complementarias: Se palpa aumento de volumen en región laterocervical
derecha de consistencia firme, bordes mal definidos, no adherida a planos de aproximadamente 3
cm que desencadena tos a la palpación. No doloroso ni inmóvil. Piel sin cambios de coloración o
temperatura. No se palpan adenopatías a ningún otro nivel. Ante la sospecha de un posible tumor, se
decide derivación de forma preferente a ORL. Solicitan TAC craneal y derivación a Unidad de
Cabeza y Cuello. En el TAC se objetiva tumoración derecha compatible con paraganglioma vs
schwannoma del nervio vago sin compresión de estructuras adyacentes ni invasión de otros
territorios. Solicitan para completar estudio: RMN de cabeza y cuello, gammagrafía con MIBG-I123,
catecolaminas en orina y gammagrafía de receptores de somatostatina. Finalmente, se cursa ingreso
de forma programada para angiografia, embolización y resección de la lesión. La anatomía
patológica confirma el diagnóstico de paraganglioma vagal.

Juicio clínico: Paraganglioma del X par.

Diagnóstico diferencial: Schwannoma del nervio vago, neurinoma, aneurisma carotídeo, lipoma,
fibroma, fístula arteriovenosa.

Comentario final: Los paragangliomas del X par son tumores infrecuentes suponiendo menos del
10% de los paragangliomas cervicales. Hay muy pocos casos descritos en la literatura. No obstante,
la primera etapa del diagnóstico de un tumor a nivel cervical consiste en pensar en él. En este caso,
aún desconociendo la patología concreta del paciente, nuestra sospecha diagnóstica debe ir
encaminada a actuar de forma rápida agilizando la derivación al especialista correspondiente.
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