Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):609

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

424/1014 - PARAGANGLIOMA VESICAL METASTASICO

M. Moro Mateos!, M. Torrecilla Garcia?, J. Casado Huerga3 y M. Bernad Vallés?

IMédico de Familia. Centro de Salud Universidad Centro. Salamanca. 2Médico de Familia. Centro de Salud San Juan. Salamanca. 3
Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Juan. Salamanca.#Médico de Familia. Centro de Salud
de Calzada de Valdunciel. Salamanca.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 14 afios que acudio por primeravez alaconsulta pararevision y vacunas
propias de la edad. No presenta antecedentes familiares de interés y como antecedentes personales referia que
en el Ultimo afio habiatenido varios episodios de I TU con hematuria.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica se pal paba una tumoracién en hipogastrio
de unos 4 cm de diametro, movil, no dolorosa. No adenopatias en ningunalocalizacion. Resto de la
exploracion eranormal. Se derivaa urgencias paraingreso y estudio. Como primera prueba realizan una
analitica de sangre y orina que son normales. Una ecografia donde se aprecia una masa en caralateral
derecha de vejiga.

Orientacion diagnostica: En PET-TAC se evidencia masa pélvica de morfologia mal definida que impronta
en cara posterior derecha de vejiga. Depositos patol 6gicos en tercio proximal de himero izquierdo, hueso
iliaco izquierdo, afectacion ganglionar de cadenailiaca interna. En analitica de catecolaminas en orina de 24
horas, elevacion de dopaminay metanefrinas. Se realiz6 una biopsia vesical bajo anestesia. Anatomia
patol6gica: paragangliomavesical que afectaatodo el espesor de la pared muscular y tejido adiposo
perivisceral. El tratamiento realizado es una extirpacion del tumor con reconstruccién de lavejiga,
desinsercion del uréter derecho y reimplantacion en hemivejigaizquierda. Esta en tratamiento
quimioterapico.

Diagnostico diferencial: Linfomas, neoplasias de ovarios, suprarrenalesy renales.

Comentario final: Los paragangliomas son tumores neuroendocrinos poco frecuentes, derivados de las
células de la cresta neuronal. Cerca del 75% son esporadicosy e 25% hereditarios asociados a sindromes
tumorales familiares tipo neoplasia endocrina multiple, neurofibromatosis... En la poblacién pediétrica son
infrecuentes: 0,011 por 100.000 habitantes, méas aun los de localizacion pélvica. De ellos e 12% son
malignos. Los ubicados en abdomen y pelvis se asocian con el sistema nervioso simpatico, siendo
hipersecretores de catecolaminas, responsables de los sintomas y signos (taquicardia, hipertension...).
También pueden manifestarse con dolor o masa abdominal. El diagnéstico se realiza mediante analiticas de
sangre, orinay pruebas de imagen. El tratamiento es reseccion quirdrgica con embolizacion previay
tratamiento quimioterapico combinado.
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