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RESUM EN

Introducciéon: EIl paraganglioma es un tumor del tejido cromafin, con una muy baja

incidencia reportada; la Iliteratura disponible al respecto es limitada y escasa. En la

actualidad no se cuenta con un protocolo anestésico sobre el manejo de este tipo de

tumores. EIl paraganglioma es una patologia de manejo complejo y de dificil reseccién

dependiendo de su lugar de im plantacién. Su atencion debe de ser realizada en instituciones

de alta com plejidad. EIl objetivo fue describir las caracteristicas y antecedentes de un caso

de paraganglioma cardiaco describiendo su diagnéstico, objetivos anestésicos y manejo

quirdrgico. M etodologia: Estudio descriptivo a partir del reporte de un caso; en una mujer

de 22 afios, diagnosticada con paraganglioma cardiaco. Resultados: se describe el caso, su
diagnéstico e intervencién, incluyendo la reseccién del tumor cardiaco que comprometia
estructuralmente la aorta y la arteria pulmonar. Se realizan en el procedimiento la

reconstruccién de los grandes vasos, tam bién puentes en la arteria descendente anterior y

circunfleja. EIl procedim iento fue exitoso; después de su recuperacién, la paciente fue dada

de alta sin com plicaciones. Conclusiones: Este tipo de tumores debe ser manejado por

equipos interdisciplinarios y se necesita mayor investigaciéon para su intervencién, asi com o

el desarrollo de pautas, protocolos y guias clinicas. EIl presente informe es un aporte para la

mejora de la practica clinica.
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INTRODUCCION



Los feocromocitomas son tumores del tejido crom afin, poco comunes en su diagnodstico.
E stos tum ores se derivan de la cresta neural, siendo los m as frecuentes los ubicados en la
glandula suprarrenal, cuando se localizan fuera de ésta son denom inados paragangliomas
(1). La prevalencia de estos tum ores se estima en uno por cada 500.000 personas para
feocromocitomas y uno porcada 1.000.000 de personas para paragangliomas (2).

Estos tumores pueden localizase en cualquier parte de la cadena sim patica o ganglios
sim paticos, siendo aquellos localizados en el mediastino y en el corazén los maé&s
infrecuentes de todos, esto se presenta entre el 1 % y el 2 % de los casos y se ubican
principalm ente en el mediastino posterior (3). Por lo general son secretores de
catecolaminas (2); en la mayoria de los casos son benignos y cuando presentan m alignidad
se encuentra evidencia histolégica de invasiéon local o metdstasis (1). La reseccién de estos
tum ores usualmente es curativa, por lo tanto siem pre se debe considerar su reseccio6on (4).
Debido a su baja prevalencia es muy poca la experiencia quirGrgica en el tema, por esto la
im portancia del presente reporte y de otros estudios que perm itan documentar mejor estos
casos para desarrollar pautas, protocolos y guias clinicas. Junto con la descripcién de los
casos,una mayor investigacion apoyada en el desarrollo de medios com o la ecocardiografia
y de la cirugia cardiovascular, entre otros, perm itird mejorar los diagnésticos de tum ores
cardiacos y aumentar la experiencia y los reportes en la literatura mundial y nacional.
También es importante el reporte de estos casos para identificar y medir mejor las
incidencias y prevalencias de la patologia tumoral cardiaca que actualmente pueden estar

subestimadas.

Los objetivos especificos del reporte del presente caso de paranganglioma cardiaco fueron:
presentar el caso en cuanto a las caracteristicas, antecedentes de la paciente, describir su

diagnoéstico, los objetivos anestésicos y su manejo quirtdrgico.

M ETODOLOGIA
Estudio descriptivo a partir del reporte de caso, en una mujer de 22 afios, a quien se le
diagnostica paraganglioma cardiaco y a quien se le efectia un procedimiento quirdrgico

para la recesiéon del tumor.



La recoleccién de los datos se realizé de la siguiente manera: para describir el caso se
tuvieron en cuenta las caracteristicas de la paciente incluyendo las variables de sexo, edad,
peso, talla, signos, sintomas y antecedentes clinicos. Se incluyeron la descripcién del tumor
y los datos de los examenes clinicos de quimica sanguinea; norepinefrina en orina de 24
horas, adrenalina en orina de 24 horas, noradrenalina en plasma, adrenalina en plasm a,
m etanefrinas en orina de 24 horas y hemograma; finalmente se recolectaron los datos del
A ngiotac Coronario, de la resonancia magnética del corazén y del cateterism o.

Para la descripciéon del diagndstico se tuvieron en cuenta los datos de los estudios genéticos
y del servicio de cardiologia. Se describen los datos referentes a los objetivos anestésicos

antes y después de la resecciéon del tumor. Sobre el manejo quirtrgico se describe el

proceso de resecci6on de la masa y de reconstruccién de los vasos.

A dicionalmente, se describi6 la identificacién del tumor, al tratamiento y a la toma de
decisiones clinicas. Para el andalisis del diagnoéstico se hace énfasis en la identificacion de la
paciente como candidata para la intervenci6én quirdrgica. EIl andalisis de los objetivos
anestésicos se refiere principalmente a su monitoreo. EIl analisis del manejo quirtGrgico
incluye la discusién sobre la eliminacién del tumor y el monitoreo de la presién arterial. Se
siguieron los principios éticos del Co6digo Internacional de Etica M édica respetando los
derechos e intereses de la paciente y cuidando la confidencialidad de sus datos. Se firm 6

por consentimiento informado para el uso de la informacidén.

RESULTADOS:

Presentacion de caso clinico

La paciente es una mujer de 22 afios, con un peso de 47 kilogramos y talla de 155
centimetros. Consulta a servicio de urgencias por cuadro de sensacion de disnea, deterioro
de la clase funcional NYHA 1/IV a Il/IV ,palpitaciones y dolor toradcico. Al ser valorada por
cardiologia se le realiza un ecocardiogram a transtordcico detectando una masa en continua

relacion con la rafz aortica y la arteria pulmonar (ver Fig.1).



Figura 1. Detecci6on de una masa en relacién con la raiz aortica y la arteria pulm onar en un

paciente de 22 afios, Bogota, 2017

La paciente refiere el antecedente de cefalea recurrente que no mejora con tratam iento

analgésico, de dos afios de evolucién. Durante el seguim iento se diagnostica hipertensidn

arterial esencial, por tensi6on arterial en 170/115, y se inicia tratam iento con Losartan de 50

m iligramos via oralcada 12 horas.

El cuadro clinico y los hallazgos sugieren un paraganglioma, por lo cual se realizan los

siguientes paraclinicos:

Tabla 1. Resultados de los exdm enes de quim ica sanguinea obtenidos de la historia clinica.

E xamen paraclinico R esultados
N orepinefrina en orina de 24 horas 1.627
A drenalina en orina de 24 horas 10,20
N oradrenalina en plasm a 4.886,67
A drenalina en plasm a 33,33
M etanefrinas en orina de 24 horas 0,10
Hemogram a Hem atocrito 30,8 %

Resultados del A ngiotac Coronario: se identifica una masa de aparente localizacidn

intracardiaca que por su patrén de realce parece corresponder a un paraganglioma. La masa

rodea el tronco de la arteria coronaria izquierda, asi como el segmento proximal de la

arteria descendente anterior y circunfleja, tam bién rodea las dos arterias septales las cuales

a



se encuentran permeables. EIl tumor com promete la gran vena cardiaca y el surco auriculo-

ventricular izquierdo.

Resultados de la resonancia magnética de corazdén: se identifica una masa de aparente

localizacién intra pericardica que rodea el tronco de la arteria coronaria izquierda, asi com o

el segmento proximal de la arteria descendente anterior y circunfleja, el tumor rodea las dos

arterias septales, comprom etiendo la gran vena cardiaca y la vena en el surco

auriculoventricular izquierdo, la cual tam bién parece estar rodeada por la masa.

Resultados del cateterismo: en el Tronco se identifica una disminucién por compresion

extrinseca en la arteria descendente anterior, asi como compresién proximal, mualtiples

ramas que se originan de la masa y m Gltiples ram as dirigidas a la m asa.

Descripcién del diagndstico:

Después de la realizaciéon de los estudios se diagnosticd un paraganglioma sim patico

m ediastinal productor de catecolaminas. Los estudios genéticos identifican la presencia del

gen SDH positivo y antecedentes fam iliares de presencia de paraganglioma. EIl Servicio de

Cardiologia empezé el manejo farmacolégico de la siguiente manera: inicialmente bloqueo

alfa adrenérgico con doxazosina titulada hasta 38 m iligram os via oral al dia, posteriorm ente

se realiza titulacién de bloqueo beta adrenérgico con metoprolol succinato hasta 200

m iligram os via oral al dia. Las metas terapéuticas para la paciente se establecieron en una

presion arterial con un promedio de 125/70 m m Hg, con frecuencias cardiacas entre 70 a 80

latidos por m inuto.

Se concluyé que la paciente era candidata para manejo quirtdrgico dado el control de la

actividad de las catecolaminas, por lo cual el procedimiento se consideré pertinente vy

suficientem ente seguro, considerando que la resecciéon del tejido es el procedimiento

estandar para el manejo de este tum or. D ado el alto riesgo de complicaciones

perioperatorias mortales por localizacién de la masa, se presenta el caso en junta m édica

m ultidisciplinaria incluyendo los D epartamentos de A nestesiologia, Endocrinologia,

Cirugia Cardiovascular y Cuidado Critico de la Fundacién Cardioinfantil de B ogota.



Posteriorm ente se lleg6 a la conclusién de que la cirugia se realizaria en com pafifa del
personal médico de la fundacién United 2 Cure Children con sede en Houston, Texas;
grupo con mayor experiencia en cuanto a manejo de este tipo de masas mediastinales. E |
procedim iento se realizé en la Fundacién Cardioinfantil en un solo tiem po quirGrgico con

posibilidad de realizar autotrasplante cardiaco en caso de ser necesario.

Descripciéon de los objetivos anestésicos:

Los objetivos anestésicos fijados previamente al procedim iento fueron: mantener un buen
volumen circulante efectivo y controlar las fluctuaciones circulatorias de la paciente con
adecuada profundidad anestésica y control de la funcién cardiaca, antes y después de la
resecciéon del tum or. Se usaron vasodilatadores y vasopresores intravenosos de accién corta,
para manejar cambios extremos en la hemodinamica durante la manipulacién del tumor.
Con el fin de alcanzar estos objetivos, se monitoredé continuamente con Espectroscopia
cercana al infrarrojo (NIRS), indice Biespectral (BI1S) y Ecocardiografia Transesofagica
(ETE), presién arterial invasiva radial derecha, catéter M AC maas Swan Ganz con medicidn
de gasto cardiaco continuo y un acceso venoso periférico #14 en miembro superior

izquierdo.

Se realizé induccién anestésica intravenosa con midazolam 0,06 mg/kg propofol 3mg/kg
miligramos, fentanilo 5 pg /kg y pancuronio 0,1 mg/kg; posterior a la cual se realizé
intubacién orotralqueal con TET # 8.0, y mantenimiento anestésico con infusién continua
de dexm edetomedina 0,3 mcg/kg/hora y adm inistracién interm itente de bolos de fentanilo y
pancuronio. Durante todo el procedimiento el valor del indice biespectral permanecib6
alrededor de 40 y se mantuvo la presién venosa central entre 9 y 12 ¢cm H20O por medio de

reanim acién hidrica adecuada.

Se establecié un bypass cardiopulm onar (BCP) con entrada arterial a través del arco adrtico
y se hizo el drenaje venoso utilizando canulacién bicava. La heparinizacién sistém ica se
logré con un tiempo de coagulacion activado de 480 segundos usando la adm inistracién de
heparina a 400 wunidades ajustada al peso corporal, y las tem peraturas nasofaringeas vy

rectales se llevaron hasta 31,1°C . Durante los 208 m inutos de circulacién extracorpoérea, se



indujo asistolia con infusién anter6grada de cardioplegia del Nido, con tiempo de
pinzamiento adértico total de 174 minutos. Durante el procedimiento se logré mantener los
hem atocritos entre 25 % y 30 % con tasas de flujo de bomba entre 2,0y 2,5 L /min /m2,y
la presién arterial media (M AP) se mantuvo entre 50 y 70 mmHg en la etapa inicial de la
cirugia y durante el tiem po en bomba se administraron tres unidades de glébulos rojos

em paquetados.

Descripciéon del manejo quirGrgico:

Posterior al inicio de la cardioplejia, se realizé movilizacién de la masa logrando diseccidn
total de la misma. Posteriormente se presenté sangrado del lecho tumoral, el cual se
controlé rapidamente de forma exitosa. EIl tumor presentaba abundante vascularizacion,

invadiendo tanto la aorta com o el tronco pulmonar (ver Fig. 2).

Figura 2. Vascularizaciéon de un paranganglioma cardiaco en una paciente de 22 afios,

Bogotd, 2017

Se logr6 resecar masa sin necesidad de extraer el corazdén (ver Fig. 3). Inm ediatam ente se

realizé la reconstruccién de la aorta, del tronco pulm onar y del puente de derivacion de la

arteria descendente anterior y circunfleja.



Figura 3. Paranganglioma cardiaco extirpado a una paciente de 22 afios, Bogota, 2017

Es importante resaltar que después de la eliminacidon exitosa del tumor, la presién arterial

no presento cambios im portantes y se mantuvo la presién arterial media por encima de 60

mmHGg. Después de la cirugia la paciente permanecié6 tres dias en la unidad de cuidado

critico y tres m as en el servicio de hospitalizacion.

DISCUSION

El tratamiento anestésico para la resecciéon de paragangliomas cardiacos es de inicio

preoperatorio. En un tipo de ©paraganglioma cardiaco secretor de catecolaminas, la

optimizacién m édica con alfablogueante debe llevarse a cabo, seguido del bloqueo beta (5,

6). Esto ayudara a evitar los cam bios hemodindmicos durante la manipulacién del tumor.

Los vasodilatadores y vasopresores intravenosos de accién corta se pueden utilizar para

tratar cam bios extremos en la hemodinamica durante la manipulaciéon del tumor (7). EI

volumen intravascular también debe reemplazarse adecuadamente ya que estos pacientes

generalm ente tienen un volumen intravascular bajo (8). Tras la extirpacién del tumor, se

debe anticipar la hipotensién prolongada y la hipoglucem ia debido a la caida abrupta de las

catecolaminas séricas.

En el caso presentado en esta investigacidon, se realizé una adecuada resecciéon de la masa,

sin com plicaciones perioperatorias mayores y se observé una rapida recuperacion de la

paciente quien retom 6 sus actividades cotidianas a las dos sem anas después de la cirugia.

Es importante resaltar la im portancia de la adecuada preparacién prequirdrgica con bloqueo

alfa adrenérgico y beta adrenérgico adem as de cercana monitorizacién invasiva y de



pardm etros hemodindmicos durante el procedimiento quirdrgico para lograr los objetivos

planteados de form a exitosa. Teniendo en cuenta que es una patologia de baja prevalencia y

con poca experticia en su manejo quirdrgico es de suma importancia profundizar en el

conocimiento del manejo anestésico y quirGrgico de este grupo de tumores, debido al

beneficio obtenido por el paciente al realizar un adecuado abordaje preoperatorio y

operatorio.

CONCLUSIONES

La reseccidon de un paraganglioma es un acto quirtdrgico de alto riesgo por las lim itaciones

técnicas y la poca experticia del personal m édico, a la fisiologia y a la anatom ia del tum or.

Hay una baja prevalencia de la patologia, esto tam bién influye en la falta de reportes de

caso.

Este grupo de tumores cardiacos debe ser manejado por grupos multidiciplinarios en

centros de alta com plejidad y con experiencia.

Teniendo en cuenta el poco conocimiento y la escasa literatura m édica disponible sobre el

tema, y la no existencia de pautas claras, protocolos y guias para seguir en el manejo de

estos casos, el acto anestésico y quirdrgico se torna complejo, con un alto riesgo de

com plicaciones perioperatorias.

El reporte de estos casos es fundamental para identificar y medir mejor las incidencias y

prevalencias de la patologia tum oral cardiaca, asfi com o de otras patologias que actualm ente

pueden estar subestim adas.

RECOMENDACIONES

Se recomienda tener siem pre una adecuada preparaci6én prequirtrgica con blogueo alfa

adrenérgico y beta adrenérgico, adem &s de m antener una cercana monitorizacién invasiva y

de pardam etros hem odindm icos durante el procedim iento quirdrgico.

Se requiere estimular al sector salud y al personal m édico para que haya mayor inversiéon en

la investigaciéon de los tum ores cardiacos.

También se recomienda estimular la discusién multidisciplinar alrededor de las patologias

cardiacas.



Se necesitan nuevas investigaciones y publicaciones médicas e interdisciplinarias para
lograr una mayor estandarizacion en el manejo de estos pacientes. En este sentido el
presente informe es un aporte para la mejora de la préactica clinica.
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