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Hospital Clinicoquirdrgico “Hermanos Ameijeiras’

Paragangliomas (quemodectoma) multiples bilaterales

Dr. Daniel Hierro Garcia' y Dr. Boris Luis Torres Cuevas?®
RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

Paciente masculino de 37 afios, con antecedentes de salud hasta hace 7 afios en que
comienza a notar aumento de volumen en ambos lados del cuello, acompariado de
otalgia e hipoacusia en |os ultimos 3 anos.

Antecedentes familiares: 2 hermanos operados de tumores en region lateral del cuello,
sin diagnéstico precisado.

EXAMEN FiSICO

Tumoracion en ambas regiones laterales del cuello, lisas, renitentes, no dolorosas, con
bordes bien definidos que se interpretd estaban en relacidn con las glandulas pardtidas.

ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS
TAC simple y contrastada

Se estudio, utilizando espiral de 3 mm de espesor y 5 mm de movimiento de lamasa
antes y después de lainyeccion de 50 mL de contraste yodado por via venosa, mediante
una bombainfusora.

En el estudio sin contraste se observan extensas tumoraciones de partes blandas, las
cuales ocupan ambos lados del cuello, lamayor esladel lado derecho.

Después de lainyeccion se observa gran realce de ladensidad de dichas tumoraciones
gue se extienden hasta la base de |a fosa posterior, erosiona parcia mente los pefiascos,
sobre todo €l del lado derecho y alcanzan la fosa posterior con erosion de la punta del
pefiasco en e lado izquierdo.

Se identifican vasos andmal os dilatados que se extienden desde laregion posterior de la
columna eirrigan las tumoraciones antes referidas. Las carétidas se encuentran
localizadas muy superficialmente por fuera de estas tumoraciones.



TAC simple v contrasiada. Cortes axiales

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

Serealizaron secuencias sagitalesen T1y T2, axialesy coronales en T2, se observo la
presencia de masas tumorales en ambas regiones laterales del cuello, de intensidad de
sefiales variables en relacion con el tefido tumoral y los focos hemorragicos dentro de
las mismas, asi como sefiales de “vacio” por |os vasos de neoformacion tumoral y de
aferencia carotidea, que muestran €l tipico patron “en sal y pimienta’ caracteristico de
estas lesiones.

Resonancias Magnética, Plano asial ¥ coronal

DOPPLER A COLOR

Se encontro hipervascularizacion en la bifurcacion de ambas carétidas con un flujo de
baja resistencia en los vasos intratumoral es.

Arteriografia prosustraccion digitalica
Arteriografia selectiva de ambas carétidas y vertebrales

Anglografia carotidea derecha. Fase arterial precoz v tardia,



Anglografia carotidea lzquicrda. Fase arterial precoz v tardia.

Masas hipervascularizadas al nivel de los cuerpos carotideos, glomus vagaesy al nivel
yugulo-timpanico, |as cuales reciben aferencias por ramas de carétida externa, interna,
vertebralesy ramas tirocervicales.

Diagnostico: Paragangliomas (quemodectoma) multiples bilaterales.
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