
Arch Bronconeumol. 2021;57(1):70

www.archbronconeumol .org

Imagen  Clínica

Paraganglioma  de localización  infrecuente

Paraganglioma in  an  Unusual Site

Paula  Mascarell  Arlandis a, Lucía  Zamora  Molinab,∗ y  Juan  Manuel  Córcoles  Padilla c

a Servicio de Medicina Interna, Hospital General Universitario de Elche, Elche, Alicante, España
b Sección de Neumología, Hospital General Universitario de Elche, Elche, Alicante, España
c Servicio de Cirugía Torácica, Hospital Universitario del Vinalopó, Elche, Alicante, España

Figura 1. a) Imagen de la masa mediastínica en la radiografía de tórax. b)  Imagen de la TC torácica en la  que  se visualiza la masa en  mediastino medio. c) Imagen del

paraganglioma durante la intervención quirúrgica en el centro de la imagen. La tráquea se  sitúa 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 neumología una mujer de 74 años por el hallazgo

incidental de una masa mediastínica en  una radiografía de tórax

(fig. 1a). La paciente estaba asintomática y la  exploración física no

mostraba hallazgos de interés.

Se realizó una TC torácica en la que se  objetivó una masa hiper-

vascularizada en mediastino medio de 48 × 43 mm  que desplazaba

la tráquea, el esófago, la aorta ascendente y  el hilio derecho (fig. 1b),

por lo que se realizó el diagnóstico diferencial entre paragan-

glioma, enfermedad de Castleman, malformaciones vasculares y

metástasis1.

Posteriormente, se  realizó una gammagrafía con octreótido y

un estudio funcional con los cuales se estableció el diagnóstico de

paraganglioma no funcionante de mediastino medio y  se decidió

su resección quirúrgica mediante esternotomía media (fig. 1c) con

embolización previa.

El paraganglioma es  un tumor neuroendocrino derivado de célu-

las cromafines del sistema simpático extraadrenal que puede cursar

asintomático o con síntomas derivados de la secreción de cateco-

laminas (palpitaciones, hipertensión arterial, etc.). Es  infrecuente
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en mediastino donde deriva de cadenas ganglionares paraaórticas

y paravertebrales2,3.

La particularidad de este caso fue su localización que  supuso

una mayor complejidad quirúrgica y requirió un amplio diagnós-

tico diferencial entre las  masas hipervascularizadas de mediastino

medio.
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