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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios sin antecedentes de interés, que acude a la consulta por aparicion de
tumoracion cervical derecha desde hace 3 semanas, que relaciond inicialmente con faringoamigdalitis
bacteriana que requirio tratamiento antibiodtico. Refiere aumento de tamario de la misma. No presento otra
clinica desde el cuadro previo, permaneciendo afebril en todo momento.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta, selleva a cabo exploracion fisicacompleta de la
paciente, que presenta buen estado. Cabezay cuello: faringe sin exudados. En region laterocervical derecha,
se palpa una masa de 2 cm, movil, blanday no dolorosa. Sin otras tumoraciones ni adenopatias. Otoscopia
bilateral normal. El resto de la exploracion fisica es rigurosamente normal. Se consulta con odontologia del
centro de salud, quien descarta que la tumoracion sea dependiente de glandulas salivales, y se solicita
analiticade sangre y se hace ecografia cervical. En la analitica destaca una elevacion de VSG de 81y PCR de
27, hormonas tiroideas y resto dentro de la normalidad. En la ecografia cervical, se visualiza una masa
hipoecogénicade 3 x 2 cm. Se solicita ecografia cervical con PAAF: gran formacion solida hipoecogénica de
58 x 29 mm en el sector lateral del cuello en contacto con el 16bulo derecho tiroideo y con glandula
submandibular homolateral. La PAAF muestra unalesion sospechosa de malignidad. Se deriva de forma
preferente a Otorrinolaringol ogia, realizandose biopsia compatible con paraganglioma derecho, y TC Body
gue se informa como “masa hipervascular en espacio vascular cervical derecho, media alabifurcacion
carotideay en la propia bifurcacion, siendo por imagen compatible con glomus carotideo”. En RM se
visualiza masa voluminosa carotidea derecha que desplaza el paquete vascular. Catecolaminas en orina
negativas. La paciente ingresa para embolizacion y cervicotomia lateral derecha para exéresis de
paraganglioma carotideo.

Juicio clinico: Paraganglioma carotideo derecho tipo 111.

Diagnostico diferencial: Adenopatia cervical, quiste branquial, tumor mixto de parétida, aneurisma carotideo,
tiroides ectdpico, neurofibroma.

Comentario final: El glomus carotideo es un tumor poco frecuente, de crecimiento lento e hipervascul arizado.
Es mas comin en mujeres entre 25y 75 afos. Suelen ser benignosy se presentan como una masa cervical
asintomética. Es fundamental la sospecha clinicay exploracion para el diagnéstico. Puede presentar
sintomatol ogia por compresion de las estructuras vecinas. El angioTC y ecografia con doppler son de
eleccion y el tratamiento es quirdrgico.
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