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RESUMEN

El Paraganglioma es un tumor poco frecuente de origen neuroectodérmico derivado
del sistema nervioso auténomo. Acude a consulta paciente masculino de 52 afios de
edad, procedencia rural con antecedente de salud. El cual acude a la consulta,
refiriendo que hace mas menos 6 meses presenta un aumento de volumen en la regién
lateral izquierda del cuello, que fue aumentando de tamafio progresivamente, sin
presentar dolor. Se le realizd biopsia incisidénal, que confirmd un Angioendotelioma
papilar seromatoso; luego de la excerilisis presentd dehiscencia de la herida y aumento
de tamafio de la lesidon en forma de ulcerada de mas menos 10cm, por lo que es
remitido al Hospital Oncolégico de Santiago de Cuba, centro donde se decide su

inscripcidon para evaluar inicio de tratamiento oncoespecifico. En el examen de la
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[dmina se diagnostica histopatolégicamente un Ganglioma sugiriéndose estudio en
centro de referencia nacional. Se aplicé tratamiento quirdrgico. El tratamiento de
eleccidn fue la cirugia con su embolizacién previa. Se recomendd seguimiento a largo
plazo del paciente por el alto riesgo recurrente de enfermar.

Palabras clave: Angioendotelioma; Tratamiento oncolégico; Aumento de volumen.

ABSTRACT

Paraganglioma is a rare tumor of neuroectodermal origin derived from the autonomic
nervous system. A 52-year-old male patient, rural origin with a health history, comes
to the office. The patient attended the consultation, reporting that for more than 6
months he had an increase in volume in the left lateral region of the neck, which was
progressively increasing in size, without presenting pain. An incision biopsy was
performed, which confirmed a seromatous papillary angioendothelioma; After
excerilysis, he presented dehiscence of the wound and an increase in the size of the
lesion in the form of an ulcerated lesion of more than 10cm, for which he was referred
to the Oncological Hospital of Santiago de Cuba, a center where his registration was
decided to evaluate the start of cancer-specific treatment. In the examination of the
lamina a ganglioma is diagnosed histopathologically, suggesting study in a national
reference center. Surgical treatment was applied. The treatment of choice was surgery
with its prior embolization. Long-term follow-up of the patient was recommended due
to the high recurrent risk of illness.

Keywords: Angioendothelioma; Cancer treatment; Volume increase.

RESUMO

O paraganglioma é um tumor raro de origem neuroectodérmica derivado do sistema
nervoso autéonomo. Paciente do sexo masculino, 52 anos, origem rural e histdrico de
saude, chega ao consultdrio. O paciente compareceu a consulta, relatando que ha mais
de 6 meses apresentou aumento de volume na regido lateral esquerda do pescoco,

gue foi aumentando de tamanho progressivamente, sem apresentar dor. Foi realizada
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bidpsia incisional, que confirmou um angioendotelioma papilar seromatoso; Apds a
excerilise, apresentou deiscéncia da ferida e aumento do tamanho da lesdo em forma
de lesdo ulcerada de mais de 10cm, pela qual foi encaminhado ao Hospital Oncolégico
de Santiago de Cuba, centro onde se decidiu seu cadastro para avaliar o inicio do
tratamento especifico do cdncer. No exame da lamina é feito o diagndstico
histopatoldgico de ganglioma, sugerindo estudo em centro de referéncia nacional. O
tratamento cirdrgico foi aplicado. O tratamento de escolha foi a cirurgia com sua
embolizagdo prévia. O acompanhamento em longo prazo do paciente foi recomendado
devido ao alto risco recorrente de doenga.

Palavras-chave: Angioendotelioma; Tratamento do cancer; Aumento de volume.

Recibido: 13/11/2020
Aprobado: 4/12/2020

Introduccion

Paraganglioma es un tumor poco frecuente de origen neuro ectodérmico derivado del
sistema nervioso autonomo. Que representa solo el 0,6 % de los tumores de cabezay
cuello. Se encuentra anatémicamente relacionado con la bifurcacion carétida de vena
yugular, el nervio vago y el medio en cabezay cuello. +?)

La incidencia del para Ganglioma (yugular) es de 1 en 1,3 millones de personas. Afecta
generalmente adultos entre 20 y 60 afios de edad. Predomina en el sexo femenino. Los
P Gangliomas son considerados T Benignas y solo el 1 al 2 % son histolégicamente
malignos, siendo muy raros los casos hereditarios y metastasicos. 2

Los casos hereditarios se presentan en el 10 al 30 % de los para Gangliomas (CCF) con
(predominio) trasmisién autosdmica dominante ligada al sexo masculino y con

tendencia al multicentricidad, a ser bilaterales e invasion local del tumor. G4
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Tienen riesgo elevado de desarrollar tumores meta crénica o sincrénica. Se dice que el
criterio definitivo de malignidad de los PG son las metdstasis a ganglios regionales
linfaticos u a érganos a distancia. 5

Estudio Genético, se pueden encontrar mutaciones en los genes. Heppel-Lindau, MEN
Il y neurofibromatosis tipo en 10-15 % de los casos. Delicrosis en el cromosoma IG 23,3
como causante en el PG familiar. 78

Histoldgicamente, los PG se caracterizan por presentar un patrén de crecimiento en
nichos conocidos como (ZELBALLEN), compuesto por 2 tipos de células. Células
principales productoras de catecolaminas y células sustentaculares.

Inmuno Histoquimica, las cellas sutentacelulares expresan proteinas 100 son positivas
de vimentina sinaptofisina, Cronogranina, enclosa de neurona especifica. (19
Diagnosticar y tratar tempranamente los pacientes con Ganglioma, que acuden a

nuestra atencion ambulatoria. Para logra un mejor prondstico en los mismos.

Presentacion de caso

Presentamos un paciente masculino de 52 anos de edad, procedencia rural con
antecedente de salud. El cual acude a la consulta, refiriendo que hace mas menos 6
meses presenté un aumento de volumen en la regién lateral izquierda del cuello, que
fue aumentando de tamafo progresivamente, sin presentar dolor. Por tal motivo
acude al Hospital Provincial donde se le realizé biopsia incisidénal, que confirmd un
Angioendotelioma papilar seromatoso; el paciente luego de la excerilisis presentd
dehiscencia de la herida y aumento de tamaiio de la lesidn en forma de ulcerada de
mas menos 10cm, por lo que es remitido al Hospital Oncolégico de Santiago de Cuba,
centro donde se decide su inscripcidn para evaluar inicio de tratamiento
oncoespecifico. En el examen de la lamina se diagnostica histopatolégicamente un
Ganglioma, sugiriéndose estudio en centro de referencia nacional. El paciente ingresé
en dos ocasiones en el centro para valorar tratamiento oncoldgico el cual no puede

iniciar por cuadro de sepsis tumoral.
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Estudios realizados: TAS de cabeza y cuello con resultado de T lateral izquierda de

cuello. Adenopatia metastasica que confluye formando paquetes. (Fig. 1y Fig.2)

Paraganglioma de la cabeza y el cuello

-~

Cancer

Arteria carétida—_

Fig. 1. Imagen del tumor Clinica.

Fig. 2. Imagen del tumor radioldgica.

Tratamiento:
v" Tratamiento quirurgico es el de eleccién en paraganglioma pequefio, malignos
y funcionales con o sin embolizacidn.

v" Embolizacion preoperatoria intralesional (tendencia actual)
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v’ La radioterapia ofrece una alta probabilidad de control de dichos tumores con
riesgo minimos para el paciente.

v RGT externa convencional a una DT 45Gg.

v’ La radiocirugia esterco tactica (Gamma—Knife) con muy buenos resultados a DT

10-30 Gg (Medio20Gg).

Discusion

Paraganglioma es un tumor poco frecuente de origen neuro ectodérmico derivado del
sistema nervioso auténomo. (1) Afecta generalmente adultos entre 20 y 60 afios de
edad. Predomina en el sexo femenino. (12 Los casos hereditarios se presentan en el 10
al 30 % de los para Gangliomas (CCF) con (predominio) trasmisiéon autosémica
dominante ligada al sexo masculino y con tendencia a al multicentricidad, a ser
bilaterales e invasién local del tumor. 34

Tienen riesgo elevado de desarrollar tumores meta crénica o sincrénica. Se dice que el
criterio definitivo de malignidad de los PG son las metastasis a ganglios regionales
linfaticos u a drganos a distancia. *® Histolégicamente, los PG se caracterizan por
presentar un patrén de crecimiento en nichos conocidos como (ZELBALLEN),
compuesto por 2 tipos de células. Células principales productoras de catecolaminas y
células sustentaculares. >19 Diagnosticar y tratar tempranamente los pacientes con
Ganglioma, que acuden a nuestra atencion ambulatoria, para lograr un mejor

prondstico en los mismos.

Conclusiones

Los paragangliomas pueden definirse como malignos, si tienen metastasis a ganglios

linfaticos regionales o metastdasicos a distancia. Tratamiento de eleccion es la Cirugia
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con su embolizacién previa. Se recomienda seguimiento a largo plazo del paciente por

el alto riesgo recurrente de enfermar.
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