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En nuestro quehacer diario son relativamente frecuentes hallazgos incidentales cuya repercusion clinica desconocemos planteandonos un reto
asistencial. Presentamos el caso de un tumor de glomus carotideo y su abordaje en atencion primaria.

Mujer de 70 anos que acude por presentar perdida brusca de vision izquierda de cinco = = e i | e
minutos de duracion con remision espontanea. Como antecedentes patologicos destacan — = T i
hipercolesterolemia y cardiopatia isquemica tipo angor tratada con estatinas y > : :.,'}‘
calcioantagonistas respectivamente. La exploracion fisica inicial, incluida la neurologica ' o,

basica no mostro hallazgos de interés.

Figura 18 Glomus carotideo. Estudio de ecografia Doppler de troncos supraaorticos en paciente con AlT. Masa hipoecoica

Ante |la sospecha de ataque isquemico transitorio de origen embolico solicitamos ecografia
con doppler de troncos supraaorticos, que descarta estenosis arteriales significativas pero Fhani s Vs ool e ios o s o i avcns, Lo Wi R o pspo sl 10

gue objetiva probable glomus carotideo izquierdo.

Diagnostico diferencial tumores cervicales laterales:
Adenopatias benignas o malignas
Quistes branquiales
Tumores parotideos o submaxilares.
Tiroides ectopicos
Neurofibromas
Aneurismas carotideos...

Ante el hallazgo casual o no de una lesion compatible con glomus carotideo debemos valorar sintomatologia
asociada (dolor cervical, disfonia...) y realizar una angioresonancia o angiotomografia (que confirme la
naturaleza lesional y relacion con estructuras vecinas) mas un estudio analitico que incluya parametros
hormonales especificos de este tipo de lesiones (catecolaminas en sangre y orina). Dado que el tratamiento
de eleccion es la cirugia, antes de la misma hay que establecer la benignidad lesional (4-16% malignos) para
lo cual realizaremos un escaner corporal que descarte metastasis. Incidir en solicitar niveles de
cromogranina A previos a la cirugia para el despistaje posterior de recidivas.

Comentario final:
1- Incluir el glomus carotideo en el diagnostico diferencial de los tumores laterales del cuello.
2- Insistir en la utilidad de la eco Doppler como examen para la aproximacion diagnostica de tumores cervicales, prueba no invasiva, de bajo

coste y accesible en atencion primaria.
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