Cartas al Editor

Paraganglioma intrapericardico
Sra. Editora:

Los feocromocitomas son tumores productores
de catecolaminas liberadas principalmente por las
células secretoras cromafines originadas desde el
neurectodermo embrionario. Los tumores extradre-
nales también son llamados paragangliomas, y hay
de dos tipos. Constituyen el primero los llamados
quemodectomas; éstos son tumores cromafin nega-
tivos que se originan en la cadena parasimpatica y
no suelen ser funcionantes en su localizacion intra-
pericardica'. Los segundos son los feocromocitomas
cromafin positivos derivados del sistema nervioso
simpatico. Aunque estos tumores son una causa de
hipertension en la poblacion general, su exéresis
quirtrgica puede curarla. Su incidencia en la pobla-
cion general es del 0,01 al 0,001%? Los paragan-
gliomas toracicos constituyen so6lo un 1-2% de los
casos de los feocromocitomas y normalmente se lo-
calizan en el mediastino posterior®. Los feocromoci-
tomas intracardiacos o intrapericardicos son extre-
madamente raros, con no mas de 50 casos
publicados. Suelen localizarse en la auricula iz-
quierda, aunque se han descrito localizados en la
auricula derecha, el tabique interauricular o, como
nuestro caso, a nivel de la raiz adrtica por delante
de la auricula izquierda y en los aledafios de los
ostia coronarios*®, en cuyo caso puede ser dolo-
roso®. El diagnostico y localizacion exacta del
tumor es crucial para la planificacidn de la cirugia.

Presentamos el caso de una mujer de 38 afos, ope-
rada de fibradenoma mamario como unico antece-
dente personal, que acudié al servicio de urgencias
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Fig. 1. Ecocardiograma en el que se aprecia, marcada por un punto, una
masa de 4 cm de didametro por debajo de la arteria pulmonar y a nivel del
surco interventricular.

por infeccion respiratoria; como hallazgo casual,
habia alteracion de la silueta cardiaca en la radio-
grafia de torax. Las exploraciones fisica, analitica y
electrocardiografica fueron normales. En el ecocar-
diograma (fig. 1) se objetivd una masa de 4 cm de
diametro por debajo de la arteria pulmonar y a nivel
del surco interventricular desde la auricula izquierda
hasta la aorta (marcada con un punto en la figura).
Se realizd una tomografia computarizada (TC) tora-
cica (fig. 2), que demostro6 una lesion heterogénea de
4 x 4 cm a nivel cardiaco, por encima del ventriculo
izquierdo y en relacion con pericardio; se barajaron
las posibilidades de masa pericardica (teratoma,
mesotelioma, lipoma o tumor melanico). La reso-
nancia magnética (fig. 2) confirmé estos hallazgos,
anadiendo ademas que es hiperintensa y que capta
contraste, con signos de vascularizacion. La paciente
fue sometida a cirugia toracica mediante reseccion de
la masa intrapericardica y ampliacioén de arteria pul-
monar con parche de pericardio. Se realiz6 una to-
mografia por emisiéon positrénica (PET), que no
mostro otras lesiones tumorales. El informe de ana-
tomia patologica reveld que la masa correspondia a
un paraganglioma, que se considerd benigno por el

Fig. 2. Tomografia computarizada toracica
en la que se aprecia una lesion heterogé-
nea de 4 x 4 cm a nivel cardiaco, por en-
cima del ventriculo izquierdo y en relacion
con pericardio, e imagen de resonancia
magnética que confirma estos hallazgos;
destaca la sefal hiperintensa que capta
contraste, con signos de vascularizacion.



estudio de extension. Un afio después la paciente
continda asintomatica y con normalidad en los para-
metros analiticos de control de catecolaminas.

Este tipo de tumor es extremadamente infre-
cuente. La ausencia de sintomas y signos que indi-
quen feocromocitoma u otros sintomas cardiacos
hace dificil un diagnostico de presuncion. En el 75%
de los pacientes se aprecia, como en nuestro caso,
alguna anomalia en la radiografia de torax. Aunque
la sensibilidad es baja para tumores de localizacion
intrapericardica. La gammagrafia con metayodo-
bencilguanidina, la TC toracica y la resonancia
magnética son las exploraciones basicas para el
diagnoéstico y la localizacion. En nuestro caso se
realizé PET-TC, de cuyas imagenes desafortunada-
mente no disponemos. En las imagenes de reso-
nancia magnética, los paragangliomas son tumores
muy vascularizados y la capacidad de esta técnica
para el diagnostico y la caracterizacion anatomica
del tumor es mayor que la de la TC, pues aparece
mayor contraste del tejido incluso sin necesidad de
administrar farmacos de contraste’, por lo que ésta
es la técnica de eleccion. En el caso de nuestra pa-
ciente las determinaciones de catecolaminas fueron
negativas y no se habian apreciado sintomas que in-
dicaran actividad secretora tumoral. Todos los pa-
ragangliomas intrapericardicos requieren reseccion.
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