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Ganglioneuroma como diagnodstico diferencial de lesiones del espacio
carotideo: reporte de caso

Ganglioneuroma as a differential diagnosis of carotid space lesions:
case report
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Estimados Editores:

El ganglioneuroma es una tumoraciéon neurogénica
benigna procedente de las células nerviosas del sis-
tema auténomo simpatico de escasa frecuencia. La
localizacion més frecuente es la médula adrenal. Entre
las lesiones del espacio carotideo suprahioideo, es una
de las mas raras'. Su hallazgo mas frecuente es una
lesion hipodensa relativamente homogénea y bien defi-
nida con realce irregular en la tomografia computada
(TC). Su tratamiento es la cirugia resectiva, con muy
buen prondstico?S.

Presentamos un caso de un ganglioneuroma en un
paciente de mediana edad con sospecha inicial de
adenopatias tumorales cervicales en la exploracion
fisica, planteandose posteriormente un paraganglioma
en la ecografia y finalmente enfocandose como tumor
de la cadena simpatica cervical gracias a los hallazgos
en la TC.

Se trata de un varon de 57 anos, fumador, cuyo
médico de familia aprecia a inicios de agosto de 2023
adenopatias cervicales derechas en aumento de
varios meses de evolucion, de consistencia media, no
adheridas a planos profundos e indoloras. Es valorado
por otorrinolaringologia (ORL) con nasofibrolaringos-
copia, en la que se aprecia abombamiento de la rin-
ofaringe derecha, y se solicita ecografia cervical que
identifica una masa sélida situada a la altura y por
encima de la bifurcacién carotidea, enfocandose como
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un paraganglioma (Fig. 1). Al ver los resultados, por
parte de ORL se solicita TC.

En la TC de cuello con contraste, realizada en sep-
tiembre de 2023, se identifica una tumoracién sélida
isodensa con tejido muscular, fusiforme, de 7 cm de
diametro craneocaudal, en el espacio carotideo dere-
cho, sin infiltracion de estructuras vecinas, con discreto
abombamiento de la pared faringea derecha (Fig. 2A).
A su vez, se aprecia realce focal en su regidn superior,
sin necrosis (Fig. 2B). La lesién muestra un patrén de
desplazamiento de las estructuras vasculares del espa-
cio carotideo, con desplazamiento lateral y posterior de
la arteria carétida interna y la vena yugular interna
(Fig. 2C y D), lo que orienta a la posibilidad de un
schwannoma de la cadena simpatica y no de un
paraganglioma.

Se decide intervencidn quirdrgica, en la que se rea-
liza la reseccién completa de la lesién, a mediados de
septiembre de 2023. Tras la operacion, el paciente
presentd un sindrome de Horner y paresia del Xl par
craneal derechos. En la anatomia patoldgica se con-
firmd una tumoracion de la cadena simpatica, pero en
lugar de un schwannoma se identificé un ganglioneu-
roma. Hasta el momento actual, no hay datos de
recidiva.

Las lesiones del espacio carotideo suprahioideo pue-
den afectar a cualquiera de las estructuras que este
contiene, como la arteria cardtida interna, la vena
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Figura 1. Imagen tomada en plano horizontal por encima
de la bifurcacion carotidea mediante ecografia con
modo Doppler color. Se aprecia una lesion ligeramente
hipoecoica, relativamente homogénea, con
vascularizacion periférica.

Figura 2. (A) TC, plano axial a nivel suprahioideo, en la
que se observa una lesion ligeramente hipodensa y
mayoritariamente homogénea, sin infiltracion local, en
el espacio carotideo derecho. (B) TC, plano parasagital,
que muestra una morfologia fusiforme y ausencia de
realce en la mayor parte de la lesion, salvo la porcién
craneal. (C y D) Desplazamiento de estructuras vasculares
(carotida interna y yugular interna derechas) hacia lateral
y posterior a nivel mas craneal respecto a Ay B.

yugular interna, los nervios craneales IX, X, XI'y XII, el
asa cervical, el plexo simpatico y los ganglios linfaticos
cervicales profundos (Fig. 3)'.
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Figura 3. Espacio carotideo derecho normal y su
alteracion en caso de ganglioneuroma. Se muestra

el contenido de este y las distintas partes de la vaina
carotidea que lo contiene, asi como el patron de
desplazamiento de estas estructuras por la tumoracién.

C: cardtida; Y: yugular; IX, X, XI y XII: pares craneales bajos.

El conocimiento de la anatomia radioldgica es fun-
damental para estrechar el diagnéstico diferencial e
incluso acotarlo a una afeccion concreta. Una de las
claves para ello es estudiar el patron de desplaza-
miento de las estructuras vasculares contenidas en
dicho espacio. En los casos en que la arteria carétida
interna se encuentre desplazada anteriormente y la
vena yugular interna hacia posterior y lateral, debe
sospecharse la presencia de un glomus vagal. En cam-
bio, si se aprecia que hay una separacion mayor entre
la arteria cardtida interna y la externa hay que pensar
mads bien en un glomus carotideo'.

Otro posible hallazgo es el desplazamiento de ambas
estructuras hacia atrds y de forma lateral, como en
nuestro caso, que lleva a sospechar una tumoracion
que afecte a la cadena simpatica cervical. Por frecuen-
cia, lo primero en que se pensara serd un schwannoma
de los nervios simpaticos cervicales, aunque también
puede encontrarse un ganglioneuroma de estos, siendo
la diferenciacion entre ambos histopatolégica’.

En nuestro caso, el diagndstico sirvid para dirigir la
intervencion quirdrgica de forma proporcionada a la
sospecha, y avisar al paciente de los riesgos que esta
conllevaba, con lo que pudo tomar una decision ade-
cuadamente informada.
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