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CASO CLÍNICO

Presentamos  el  caso  de  una  paciente  de  76  años  de  edad  con  antecedente  de

hipertensión  arterial,  hiperuricemia,  poliglobulia  e  hipoacusia,  con  diagnóstico  de

paraganglioma yugulotimpánico desde 2012 y 2 embolizaciones previas. Último control

angiográfico en 2026, con extensión tumoral hacia seno petroso e invasión a la base del

cráneo  (seno  petroso)  y  ángulo  pontocerebeloso  izquierdo.  Clínica  de  parálisis  facial

central izquierda, protrusión ocular y aumento de tamaño en masa cervical, con edema

asimétrico hemifacial izquierdo. Estudio ecográfico con imagen endoluminal concéntrica



que  ocupa  el  90 %  de  la  luz  de  la  vena  yugular  interna  izquierda,  isoecogénica,  con

captación de flujo Doppler color. Arteria carótida y bifurcación, libres (Fig. 1).

Figura 1. Ecografía Doppler en modo B y Doppler color de vena yugular interna izquierda.

Corte transversal con descripción anatómica y relaciones con la invasión.

DISCUSIÓN

Los paragangliomas representan aproximadamente el 0,6 % de las neoplasias de cabeza y

cuello. Se originan con mayor frecuencia en el cuerpo carotídeo (50-60 % de los casos),

seguido  del  yugular,  timpánico  (20-25 %)  y  vagal  (5-10 %)  (1,2).  En  nuestro  caso,  la

extensión simultánea hacia la región yugulotimpánica es una entidad aún más compleja.

Se desarrolla a partir de células paraganglionares situadas en la adventicia del bulbo de la

vena  yugular  o  acompañando  a  los  nervios  de  Jacobson  (rama  timpánica  del  IX  par



craneal) y de Arnold (rama auricular del X par craneal) en el foramen yugular (3). No se

originan en la íntima ni en el interior de la luz venosa, sino en estructuras extraluminales.

Su crecimiento infiltrante hacia el interior del vaso es secundario al crecimiento tumoral,

favorecido, en gran medida, por las limitaciones anatómicas óseas del foramen yugular,

que restringen la expansión en otras direcciones y condicionan un patrón de crecimiento

infiltrante (3,4). La literatura reporta invasión venosa en aproximadamente el 60 % de los

tumores vagales y en alrededor del 25 % en los de cuerpo carotídeo (5). Especialmente en

los  casos avanzados  no es patognomónica  ni  específica,  pero debe considerarse en el

diagnóstico diferencial con otras lesiones de la región que puedan generar trombosis o

estenosis venosa. El compromiso neurovascular y el difícil  acceso quirúrgico explican la

elevada  morbimortalidad  asociada  a  su  crecimiento  y  la  complejidad  de  su  manejo

terapéutico (6).

Ante  la  sospecha  clínica  de  extensión  intracraneal  o  extracraneal,  se  recomienda

completar  el  estudio  con  un  enfoque  de  imagen  multimodal:  la  ecografía  Doppler

vascular,  como  en  nuestro  paciente,  permite  evaluar  las  características

anatomofuncionales  y  la  invasión  endoluminal  de  la  vena  yugular  para  luego

complementar con angio TC, angio RM y la angiografía diagnóstico-terapéutica con el fin

de una embolización preoperatoria (2,6,7).
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