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ENTRODUCCJON:

Los paragangliomas son tumoeres neurcendocrinos, secretores de
catecolaminas, derivados de las células cromafines del sistema
simpdtico extra adrenal y representan una patologia infrecuente
dentro del mediastino, su diagnéstico se erienta por clinica e ima-
genes, coenfirmandose por patclogia. e

OBJETIVO:

Presentar €l caso de una paciente con paraganglio-
ma de mediastino medio y posterior cuya clinica fue
diarrea cronica.

MATERIAL Y METODOS:

Mujer de 56 afas, con antecedente de hipertension y
hemitiroidectomia izquierda con patologla que reportd
paraganglioma tiroideo en 2009 sin otro manejo;
consulta por cuadro de diarrea crénica y pérdida de
peso. Al examen fisico regular estado nutricional, sin
otras alteracicnes. Estudios endoscdpicos sin hallazgos
relevantes, imagenes evidencian tumor de mediastino
paratragueal derecho (imagen 1y 2), abordada por cirugia
de térax quien teniendo en cuenta antecedente considera
cuadro compatible con paraganglioma secretor.
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RESULTADOS:

Se realiza toracoscopia con reseccion de lesidn tumoral de
TTem en mediastino medio y posterior-superior derecho, adherido
a cara lateral de traquea y estfago (imagen 3), con resultado
de biopsia compatible con tumeor de mediastine paraganglioma
extra-adrenal del sistema neurcendocrino simpdtico-adrenal
kie7 29, actualmente asintoratica, sin lesiones (imagen 4), en
manejo y seguimiento con oncologla clinica y cirugla de térax.

IMAGEN 3:
LESION RESECADA.

CONCLUSIONES:

Los paragangliomas mediastinicos son raros, representando
solo el 2% de todos los tumoares que secretan catecolaminas,
en su mayoria ascciado a clinica de hipertensién arterial refractaria
y palpitaciones, sin embarge, en este caso ¢l descubrimiente
ocurrié de manera incidental durante el curso de estudios de
Imagen de diarrea crénica. A pesar de que son tumores muy
infrecuentes, es importante tenerlos en cuenta a la hora de
realizar el diagnéstico diferencial de una masa mediastinica,
debido a la relevancia clinica del sindrome por secrecién de
catecolaminas, v a la mayor frecuencia de malignidad vy de
multicentricidad.
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