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Introducción
El paraganglioma, un subtipo de feocromocitoma que se encuentra fuera de la glándula suprarrenal, representa un
desafío debido a su naturaleza neuroendocrina. Aunque es poco común, constituye el 25% de los casos de feocromoc-
itoma y puede tener un riesgo de malignidad de hasta el 20%. La cirugía para la resección de paragangliomas conlleva
un alto riesgo de crisis hipertensivas graves debido a la liberación de catecolaminas por parte del tumor.
Objetivos
El objetivo de este estudio es presentar un caso clínico de paraganglioma y revisar la literatura médica para analizar el
manejo anestésico de esta patología, prestando especial atención a la evaluación preoperatoria, la elección de la téc-
nica anestésica y el control de las catecolaminas durante la cirugía.
Materiales y Métodos
Se reportó un caso previa firma de consentimiento informado y se realizó una revisión de la literatura utilizando una
estrategia de búsqueda sensible en MEDLINE y la técnica citation forward chasing (citationchaser).
Resultados
Presentamos el caso de una paciente de 30 años con antecedentes de hipertensión arterial y síntomas que llevaron
al diagnóstico de paraganglioma a través de una biopsia. La paciente fue sometida a cirugía electiva, que incluyó la
resección del tumor y una serie de medidas anestésicas para controlar las crisis hipertensivas intraoperatorias.
Durante la cirugía, la paciente experimentó crisis hipertensivas graves, que se controlaron con una combinación
de medicamentos, incluyendo alfabloqueadores como la doxazosina, betabloqueadores como el labetalol, y vasodi-
latadores como nitroglicerina. Después de la cirugía, la paciente desarrolló un shock distributivo severo, que se
manejó en UCI. Finalmente, tras su recuperación la paciente fue dada de alta sin complicaciones graves. La biopsia
postquirúrgica confirmó la presencia de un paraganglioma maligno, pero la paciente se ha mantenido asintomática
durante el seguimiento. La revisión de la literatura respalda estas estrategias de manejo anestésico y enfatiza la
necesidad de una respuesta rápida y coordinada por parte del equipo médico en caso de crisis intraoperatorias.
Conclusiones y/o implicaciones
El manejo anestésico del paraganglioma es un desafío que requiere un enfoque multidisciplinario. La evaluación
preoperatoria, la elección de la anestesia y el control de las catecolaminas son esenciales para prevenir complica-
ciones intraoperatorias. La respuesta rápida y la administración de medicamentos adecuados, como alfabloqueadores
y vasodilatadores, son cruciales en caso de crisis hipertensivas. La colaboración estrecha entre el equipo médico es
fundamental para el éxito de la cirugía de paraganglioma y la seguridad del paciente. En conjunto, estas medidas per-
miten un manejo seguro y efectivo de esta rara patología neuroendocrina.
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