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Figura 1. a) Imagen de la masa mediastinica en la radiografia de térax. b) Imagen de la TC tordcica en la que se visualiza la masa en mediastino medio. c) Imagen del
paraganglioma durante la intervencién quirirgica en el centro de la imagen. La traquea se sitia en su parte superior y la vena innominada superior a esta. A la derecha se

encuentra la arteria aorta y en la parte inferior el tronco arterial pulmonar.

Se remite a neumologia una mujer de 74 afios por el hallazgo
incidental de una masa mediastinica en una radiografia de térax
(fig. 1a). La paciente estaba asintomatica y la exploracion fisica no
mostraba hallazgos de interés.

Se realiz6 una TC toracica en la que se objetivé una masa hiper-
vascularizada en mediastino medio de 48 x 43 mm que desplazaba
latraquea, el es6fago, la aorta ascendente y el hilio derecho (fig. 1b),
por lo que se realizé el diagnéstico diferencial entre paragan-
glioma, enfermedad de Castleman, malformaciones vasculares y
metastasis’.

Posteriormente, se realiz6 una gammagrafia con octreétido y
un estudio funcional con los cuales se estableci6 el diagnéstico de
paraganglioma no funcionante de mediastino medio y se decidi6
su reseccion quirtrgica mediante esternotomia media (fig. 1¢) con
embolizacién previa.

El paraganglioma es un tumor neuroendocrino derivado de célu-
las cromafines del sistema simpatico extraadrenal que puede cursar
asintomadtico o con sintomas derivados de la secrecién de cateco-
laminas (palpitaciones, hipertension arterial, etc.). Es infrecuente

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: lucia_lzjc@hotmail.com (L. Zamora Molina).

https://doi.org/10.1016/j.arbres.2019.10.007
0300-2896/© 2020 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de SEPAR.

en mediastino donde deriva de cadenas ganglionares paraadrticas
y paravertebrales?>,

La particularidad de este caso fue su localizacién que supuso
una mayor complejidad quirtrgica y requirié un amplio diagnés-
tico diferencial entre las masas hipervascularizadas de mediastino
medio.
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