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RESUMEN: Introduccién y objetivo: El espacio parafaringeo es un espacio profundo craneo-cervical
donde los tumores primarios son excepcionales, constituyendo tinicamente un 0,5% de todas las neofor-
maciones de cabeza y cuello. Las lesiones benignas representan el 70-80%, siendo el adenoma pleomorfo
el tumor mas frecuente en esta localizacion. El tratamiento de eleccion en la actualidad continta siendo la
reseccién quirdrgica completa de la lesion. Si bien clasicamente el tipo de abordaje quirurgico més utilizado
ha sido el abordaje externo, actualmente, con la aparicion de técnicas endoscdpicas, se han descrito nuevos
métodos de abordaje utiles para la reseccion de tumores parafaringeos. Método: Presentamos una revisiéon
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sistematica sobre los abordajes quirtrgicos externo, endonasal y transoral del espacio parafaringeo, con un
total de 1725 pacientes y 92 (lados) de cadaveres donde se analizé el tipo de abordaje utilizado/estudiado en
cada cirugia, comparando tanto las ventajas como inconvenientes que ofrecen cada uno de ellos. Resultados:
La revision sistematica cuenta con un total de 40 articulos, 1654 pacientes y 92 (lados) de cadaveres donde se
analiz6 el tipo de abordaje utilizado/estudiado en cada cirugia. Discusion: Los abordajes externos han sido
cldsicamente el tipo de abordaje quirtrgico més utilizado. Presentan ventajas importantes como ser el inico
tipo de abordaje con el que se consigue exponer de forma completa el campo quirdrgico. Como inconve-
nientes destacan una gran repercusion sobre la funcionalidad de los tejidos, gran variedad de complicaciones
postoperatorias y un mayor tiempo quirurgico y tiempo de ingreso hospitalario. Los abordajes endoscopicos
han tenido un gran desarrollo en los ltimos afios y presentan ventajas como ser cirugias menos lesivas en
cuanto a la funcionalidad de los tejidos, evitar cicatrices faciales o postoperatorios mas cémodo y menos
dolorosos para el paciente. Pero también tienen incovenientes como una falta de espacio o alcance quirtrgico
de la técnica y una aplicacién limitada, que depende tanto del tamano y el tipo del tumor que presenta el
paciente. Conclusiones: Aunque tradicionalmente el abordaje quirtrgico més utilizado ha sido el abordaje
externo, en las dltimas décadas y de manera especialmente llamativa y relevante en los tltimos anos, la
cirugia endoscdpica ha supuesto un revulsivo a la hora de realizar cirugias en esta localizacion. Tanto el
abordaje endoscépico endonasal como el transoral, bien con la utilizacién de tecnologia robética o sin ella,
han permitido intervenir lesiones parafaringeas con menores repercusiones fucionales, un postoperatorio
mas comodo y menos doloroso, e ingresos menos prolongados que con las técnicas tradicionales.

PALABRAS CLAVE: Abordaje; endoscdpico; externo; espacio; parafaringeo; revision.

SUMMARY: Introduction and objective: The parapharyngeal space is a deep craniocervical space where
primary tumors are exceptional, constituting only 0.5% of all head and neck neoformations. Benign lesions
represent 70-80%, with pleomorphic adenoma being the most frequent tumor in this location. The treatment
of choice at present continues to be complete surgical resection of the lesion. Although classically the most
commonly used surgical approach has been the external approach, nowadays, with the appearance of endos-
copic techniques, new methods of approach useful for the resection of parapharyngeal tumors have been
described. Methods: We present a systematic review of external, endonasal and transoral surgical approaches
to the parapharyngeal space, with a total of 1725 patients and 92 (sides) of cadavers where the type of approach
used/studied in each surgery was analyzed, comparing both the advantages and disadvantages offered by
each of them. Results: The systematic review has a total of 40 articles, 1654 patients and 92 (sides) of cadavers
where the type of approach used/studied in each surgery was analyzed. Discussion: External approaches have
classically been the most used type of surgical approach. They present important advantages such as being
the only type of approach with which the surgical field is completely exposed. The drawbacks include a great
impact on the functionality of the tissues, a wide variety of postoperative complications and a longer surgical
time and hospital admission time. Endoscopic approaches have had great development in recent years and
present advantages such as being less damaging surgeries in terms of tissue functionality, avoiding facial scars
or more comfortable and less painful post-operative treatments for the patient. But they also have drawbacks
such as a lack of space or surgical scope of the technique and a limited application, which depends on both
the size and type of tumor that the patient has.Conclusions: Although traditionally the most commonly used
surgical approach has been the external approach, in recent decades and especially strikingly and relevantly
in recent years, endoscopic surgery has been a revulsive when performing surgeries in this location. Both
endonasal and transoral endoscopic approaches, with or without the use of robotic technology, have made
it possible to operate on parapharyngeal lesions with less functional repercussions, a more comfortable and
less painful postoperative period, and less prolonged hospitalization than with traditional techniques.

KEYWORDS: Approach; endoscopic; external; parapharyngeal; space; revision; parapharyngeal; approach.
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INTRODUCCION

El espacio parafaringeo es un espacio
profundo de la cabeza y el cuello, con unos limites
anatémicos ampliamente definidos, localizado
entre la musculatura pterigoidea y la pared lateral
faringea. Cldsicamente, y con el fin de poder
comprender de forma mas esquemética la estruc-
tura y los limites anatomicos de este espacio, se
describe como una pirdmide invertida, cuyos
margenes son el dpex de esta piramide se localiza
en el hasta mayor del hueso hioides, la base del
craneo se describe como la base o limite inferior
de esta estructura, el musculo constrictor superior
de la faringe y los musculos tensor y elevador del
velo del paladar constituyen el margen interno
de esta region, el musculo pterigoideo medial,
la rama mandibular y el l6bulo profundo de la
glandula parétida suponen el limite lateral, el rafe
pterigomandibular y la fascia interpterigoidea dan
lugar al margen anterior de la pirdmide invertida
y por ultimo, la fascia prevertebral y los muscu-
los prevertebrales forman el limite posterior[1].
Una caracteristica que destacar es que el espacio
parafaringeo esta subdividido por el musculo
tensor del paladar, su fascia y la ap6fisis estiloides
en dos compartimentos de menor tamaifo, los
espacios parafaringeos preestileo y retroestileo.
El compartimento preestileo contiene gran canti-
dad y variedad de estructuras anatomicas que
comprenden musculos (el musculo estilogloso,
el musculo estilo-faringeo), estructuras vasculo-
nerviosas (la arteria maxilar interna, la arteria
palatina ascendente y la division posterior del
nervio mandibular), glandulas (parte del l6bulo
profundo de la gldndula parétida) y otros tejidos
(principalmente tejido adiposo y nddulos linfati-
cos) [1]. El compartimento retroestileo contiene
fundamentalmente estructuras vasculo-nerviosas,
de espacial relevancia quirtrgica, (la vena yugular
interna, los nervios craneales inferiores IX, X,
XI y XII, la cadena simpdtica cervical y la arteria
carétida interna) ademas de ganglios linfaticos y
otros tejidos [1-40].
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Los tumores primarios del espacio parafarin-
geo son excepcionales, constituyendo unicamente
un 0,5% de todos los tumores de la cabeza y el
cuello.

E170-80% de estos tumores son lesione benig-
nas que suelen aparecer caracteristicamente en
adultos, entre los 30 y los 50 aios. Los pacientes en
este rango de edad representan aproximadamente
el 50 % de los casos, siendo la incidencia femenina
superior a la masculina segun se describe en la
literatura [2]. Su aparicién en la infancia, por el
contrario, es muy infrecuente, por lo que el diag-
nostico de estos tumores en edades tempranas es
especialmente llamativo.

En esta localizacion se ha descrito una amplia
variedad histoldgica en cuanto a tumores se refiere.
En la divisién anterolateral o preestilea la mayoria
de las neoformaciones son neoplasias con origen en
las glandulas salivales (40-50%). En la region poste-
romedial o retroestilea, sin embargo, las lesiones
mas frecuentemente descritas son las neurogénicas
(20%) [3].

El tumor benigno mds frecuente del espacio
parafaringeo, en general, es el adenoma pleomorfo,
seguido del paraganglioma. Las neoplasias malig-
nas mas comunes también tienen como origen las
glandulas salivales [3].

Las pruebas de imagen son uno de los métodos
diagnosticos fundamentales para la evaluacién de
los tumores del espacio parafaringeo. La resonancia
magnética (RM) y la tomografia computarizada
(TC) con contraste, son las técnicas mds utiliza-
das y generalizadas para el diagnéstico de estas
neoplasias. La angiografia con contraste, que se
utiliza inicamente en casos seleccionados, puede
ser también 1til como método diagndstico en caso
de sospecha de neoformaciones vasculares.

La técnica de imagen mas extendida para
obtener informacion sobre la localizacidn, la exten-
sién y el tipo de tumor, asi como para evaluar las
posibles caracteristicas malignas del tumor y su
relacion con las estructuras adyacentes es la RM.
Las imdgenes juegan un papel esencial también en
la planificacién prequirtrgica [3].

Rev. ORL, 2024, 15, 2, €31852, 93-104



ABORDAJES QUIRURGICOS DEL ESPACIO PARAFARINGEO. COMPARACION DE ABORDAJES EXTERNOS Y
ENDOSCOPICOS. REVISION SISTEMATICA

LosADA-CAMPA ], TORRES-MORIENTES LM, PASTOR-VAZQUEZ JF ET AL.

La citologia por aspiracién con aguja fina
(PAAF) es la prueba recomendada para orientar
el diagnostico de los tumores del espacio parafarin-
geo. Puede realizarse por via transcervical o intrao-
ral y es fundamental que sea evitada ante sospecha
de tumores vasculares[3]. La utilizacién de esta
técnica, junto a las pruebas de imagen, permi-
tird establecer el diagndstico correcto, ademads de
orientar el posible tratamiento de estas patologias.

La clinica de estos tumores es variada, por lo
que no hay una sintomatologia caracteristica. Los
sintomas generalmente estan relacionados con la
posicion del tumor y el tamafio del mismo.

Pueden incluir masas cervicales (aproxima-
damente presentes en un 50 % de los pacientes),
medializacién de la pared lateral de la orofaringe en
la exploracion fisica, sensacion de cuerpo extrafio
faringeo, disfagia o disfonia. Rara vez se obser-
van déficits neuroldgicos en los pares craneales o
hipoacusia[4].

Al depender los sintomas de forma importante
del tamaifio tumoral, no es excepcional que estas
neoplasias pasen desapercibidas durante largos
periodos de tiempo o puedan detectarse como una
masa incidental durante el estudio de otra patologia
[4]. Se describe en la literatura que tinicamente las
lesiones superiores a 2.5-3 cm llegan a ser sintoma-
ticas [3]. por lo que tumores menores a este tamaifio
pueden llegar a no ser diagnosticados ni tratados,
al no producir sintomatologia en el paciente.

La reseccién quirudrgica es actualmente la
opcidn terapéutica mds ventajosa en el tratamiento
de los tumores del espacio parafaringeo. Es funda-
mental una correcta elecciéon del tipo de abordaje
quirurgico para evitar al médximo posible lesiones
neurovasculares y trastornos funcionales en el
paciente [2-40].

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision sistematica segin el
protocolo PRISMA a través de la busqueda de
articulos cientificos en 3 bases de datos: PUBMED,
Cochrane y EMBASE.
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Se realiz6 una primera busqueda en la plata-
forma PUBMED con la palabra parapharyngeal o
parafaringeo con el fin de obtener todos los arti-
culos que describieran los elementos relacionados
con esta palabra (anatomia, abscesos, tumores,
abordajes, cirugias). Posteriormente para ser mds
especificos en la busqueda afiadimos la palabra
space o espacio, el prefijo surg- para asi localizar
todos los articulos relacionados con la cirugia o
cirujanos, y la palabra “approach” o “abordaje”
encontrando todos los articulos relacionados
con los abordajes quirtdrgicos de la localizacién
a estudio.

Se utiliz6 el filtro de articulos publicados en
los dltimos 10 afos. Al ser un tema en constante
progresion, se ha considerado que los tltimos 10
afos son los mds representativos para realizar un
correcto andlisis sobre los abordajes que se utilizan
en la actualidad (debido a la rdpida y constante
evolucion tanto del material utilizado, como de las
técnicas de imagen y la experiencia de los cirujanos
que realizan este tipo de abordaje).

RESULTADOS

Tras leer el titulo de los 200 articulos obtenidos,
se selecciond un total de 142 articulos.

Se descartaron los otros 58 articulos teniendo
en cuenta la ausencia de palabras clave como abor-
daje endoscépico nasal, transoral o externo, los
titulos que describian un tnico caso clinico o los
que estaban en idiomas diferentes al espariol, inglés
o francés. Se descartaron los articulos que hablaban
unicamente de patologia del espacio parafaringeo,
pero no del tratamiento quirurgico de la misma
(se descartaron todos los articulos relacionados
con los abscesos parafaringeos donde el trata-
miento utilizado fue el médico). Se decidi6 incluir
los articulos relacionados con la cirugia robética
debido a que se utiliza un abordaje transoral para
la realizacion de esta.

Se analizo6 el Resumen de estos 142 articulos
restantes, y tras una lectura exhaustiva del texto
completo de estas publicaciones, fueron solamente
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40 los articulos relacionados con el tema a estudio
seleccionados para formar parte de la revision. Se
descartaron los estudios con menos de 10 pacien-
tes 0 aquellos que no estudiaban el abordaje nasal
endoscopico, transoral o externo. Se excluyeron
los articulos con resimenes escritos en idiomas
diferentes al inglés, espafiol o francés.

Tras realizar esta busqueda en PUBMED se
utilizaron otras dos bases de datos para proseguir
la revision sistematica. El resultado de namero de
articulos en estas bases de datos fue significativa-
mente menor que los encontrados en PUBMED.
En este caso también se utilizaron las palabras
parapharyngeal space surg- approach y se localiza-
ron los articulos publicados en los ultimos 10 aios.

Se realiz6 una bisqueda en Cochrane Library
con las palabras parapharyngeal space surg-
approach con un resultado, tras utilizar el filtro
de publicaciones de los ultimos 10 afios, de 130
articulos relacionados. Tras analizar los titulos,
restimenes y textos completos, se descartaron los
estudios con menos de 10 pacientes o aquellos
que no estudiaban el abordaje nasal endoscépico,
transoral o externo. Se excluyeron los articulos
escritos en idiomas diferentes al inglés o espariol. Se
obtuvo un total de 33 articulos susceptibles de ser
seleccionados para la revision sistematica, siendo
todos descartados, al objetivar ser duplicados,
comparando con los seleccionados en PUBMED.

El mismo proceso se llevo a cabo en la base de
datos de EMBASE con 158 articulos susceptibles
de ser seleccionados, finalmente descartados por
motivos de exclusiéon o duplicados.

Finalmente, inicamente 40 articulos cumplie-
ron los criterios para formar parte de la revision
sistematica (Figura 1, Tabla 1, Anexo 1).

La revision sistematica cuenta con un total de
40 articulos, 1654 pacientes y 92 (lados) de cadave-
res donde se analiz6 el tipo de abordaje utilizado/
estudiado en cada cirugia.

Se utilizo un abordaje externo en un total de
1098 pacientes y 46 lados en cadaveres.

Se utilizo el abordaje endonasal en un total de
72 pacientes y 56 lados en cadaveres.
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Se utilizé el abordaje transoral en un total de
345 pacientes y 32 lados de cadaveres.

Se utilizo otro tipo de abordaje (combinados,
infratemporales...) en un total de 138 pacientes y
30 lados en cadaveres.

Por lo tanto, analizando esta revisidn siste-
matica el abordaje mads utilizado fue el abordaje
externo, seguido del transoral. Especialmente rele-
vante es también el hecho de que en los dltimos
aflos un mayor nimero de publicaciones describe
abordajes endoscdpicos, en comparacion con las
publicaciones de principios de la década de 2010.

DISCUSION

El tratamiento de eleccién de los tumores del
espacio parafaringeo es actualmente la reseccion
quirdrgica completa de los mismos. A lo largo de
los afos se han descrito diferentes abordajes quirtr-
gicos, desde abordajes externos hasta abordajes
endoscopicos, bien nasales o transorales. Debido
a que es un espacio profundo, de dificil acceso, con
una amplia variedad histolégica tumoral y compleja
anatomia, es fundamental una correcta elecciéon de
la técnica quirurgica, teniendo en cuenta la gran
repercusion que puede tener el tipo de abordaje
sobre las estructuras neuro-vasculares o la funcio-
nalidad de los tejidos del paciente.

ABORDAJES EXTERNOS

Los abordajes externos han sido clasicamente
el tipo de abordaje quirtrgico mas utilizado para
la reseccion de neoformaciones parafaringeas.
Son, por lo tanto, los mas descritos en la litera-
tura. Existen gran cantidad y variaciones de abor-
dajes externos (transcervicales, transparotideos,
combinados...), atendiendo al lugar de incision, las
estructuras afectadas, las estructuras resecadas. .. Se
realiza, a continuacién, una generalizacion de las
mismas, describiendo caracteristicas comunes en
todas ellas, para lograr una correcta comparacion
de éstas con las técnicas endoscopicas.

Ventajas. El abordaje externo es el tinico con
el que se consigue exponer de forma completa el
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[ Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos ]
—
Registros indentificados desde*: Registros eliminados antes del
= Bases de datos: cribado:
S -PUBMED: (n =200) Duplicados (n =56 )
S -Cochrane Library(n =130) Registros sefialados como
o >
= -EMBASE(n =158) ilegibles por herramientas de
5 automatizacion (n = 0)
2 TOTAL: (n =488) Eliminados por otros motivos
(n=0)
!
e\
Registros cribados Registros excluidos**
—
(n =432) (n =257)
Publicaciones recuperadas para L
evaluacion > Pubgcamones no recuperadas
= n=
S (n=175) (n=0)
«
2
S
5 I
Publicaciones evaluados para
elegibilidad Emm—
(n=175) Publicaciones excluidas: (n = 135)
Razon 1: revisiones sitematicas
Razon 2: Articulos con una
antigiedad mayor a 10 afios
Razon 3: articulos con menos
de 10 pacientes.
Razoén 4: articulos en idiomas
— diferentes a
@ espafol/ingles/francés
= Estudios incluidos en la revision
= (n =40)
[}
3
~—

Figura 1. Diagrama de flujo. Seleccién de articulos mediante método PRISMA para revision sistematica.

campo quirurgico, por lo tanto, una mejor vision de
las estructuras vasculares y neuroldgicas y conse-
cuentemente un adecuado control de las mismas
durante la cirugia.

Inconvenientes. Es un tipo de cirugia con una
gran repercusion sobre la funcionalidad de los
tejidos. Requiere en algunas ocasiones la exéresis de
glandulas (principalmente submandibular o par6-
tida) o la amputacién de partes de la mandibula,
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sobreanadiendo gran cantidad de complicacio-
nes postoperatorias, tiempo quirurgico y tiempo
de ingreso hospitalario [1]. El postoperatorio es
mas incomodo y doloroso para el paciente que las
opciones endoscdpicas [2]. Las cicatrices faciales y
cervicales que se producen tras este tipo de cirugias
son una incomodidad estética habitual para algunos
pacientes, y es otro de los matices a tener en cuenta
a la hora de realizar esta intervencion [2].
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Cuando hacemos referencia a los abordajes
externos, los abordajes transcervicales suelen indi-
carse en tumores del compartimento preestileo,
mientras que suele requerirse un abordaje combi-
nado transparotideo- transcervical para los tumores
del compartimento retroestileo o para aquellos
tumores originados en el lébulo profundo de la
glandula parétida.

Solia estar indicada la mandibulotomia
combinada con estos abordajes, inicamente en
la extirpaciéon de tumores malignos, tumores de
origen vascular y tumores recidivantes, debido
a la importante repercusion sobre el suelo de la
boca y la consecuente necesidad de traqueotomia y
alimentacién por sonda nasogastrica tras la cirugfa
en estos casos [4].

ABORDAJES ENDOSCOPICOS

En las tltimas décadas, y especificamente en los
ultimos afos, ha habido una completa revolucién
en el abordaje de los tumores de este espacio con la
aparicion de técnicas endoscdpicas, tanto endona-
sales como transorales, que facilitan la preservacion
de la funcionalidad de las estructuras anatémicas
subyacentes al tumor y, por tanto, la calidad de vida
del paciente en los casos en los que estas técnicas
son satisfactorias. Como todo tipo de abordaje
quirdrgico presentan ventajas y desventajas que
se analizardn a continuacion.

ABORDAJE ENDONASAL

Ventajas. Se considera un tipo de cirugia menos
lesiva en cuanto a la funcional de las estructuras
subyacentes al tumor que los abordajes externos.
En este caso no se objetivan cicatrices a nivel facial
[2]. El abordaje transnasal puede proporcionar una
via directa al espacio parafaringeo superior [1-14].
El postoperatorio es mas comodo y menos doloroso
para el paciente que las opciones externas [2-34].
Ingresos menos prolongados.

Inconvenientes. Por falta de espacio o alcance
quirargico de la técnica, en algunas ocasiones no
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se llega a observar con claridad los limites tumo-
rales, con la consecuente falta de visibilidad a la
hora de disecar con claridad el tumor y sus tejidos
subyacentes. Aplicacion limitada, que depende
tanto del tamafio y el tipo del tumor, como de la
experiencia del cirujano, que serdn factores funda-
mentales para que la cirugia resulte exitosa y se
consiga eliminar por completo la neoformacion.
Tradicionalmente se ha considerado adecuado
unicamente en tumores de pequeio tamano, cerca-
nos a la cavidad faringea, sin encontrarse guias
o recomendaciones especificas al realizar esta
revision bibliografica que especifiquen los tipos
de tumores que deberian intervenirse con esta
técnica [2-40]. El abordaje endonasal presenta una
exposicion lateral e inferior bastante limitadas. En
ocasiones es necesaria la reseccion de la trompa
de Eustaquio o de los musculos pterigoideos (con
su consecuente disfuncién masticatoria) cuando
se necesita una exposiciéon quirdrgica ampliada,
por ejemplo una correcta exposiciéon de la ACI
parafaringea superior [1].

ABORDAJE TRANSORAL

Por ultimo, uno de los abordajes mas utilizados
o documentados en la actualidad es el abordaje
transoral.

Ventajas. Se puede utilizar la cirugia robotica,
(TORS), en este abordaje, que se caracteriza por
ser una técnica a tres manos, fina y con buen
control de las estructuras anatomicas [5-40].
Consigue aportar una ruta directa a la porcion
lateral inferior del espacio parafaringeo, sin la
necesidad de disecar los musculos pterigoideos.
En comparacion con el abordaje transnasal, el
abordaje transoral aporta un abordaje mds corto
y amplio hasta el espacio parafaringeo y puede
facilitar la exposicion de la ACI (arteria cardtida
interna) parafaringea [1-30]. Evita la amputacion
mandibular y reduce las lesiones neurovasculares
de forma significativa en relacion al abordaje
externo. Evita también las cicatrices faciales. El
postoperatorio es mas comodo y menos doloroso
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para el paciente que las opciones externas [2].
Ingresos menos prolongados.

Inconvenientes. Limitada visibilidad a la hora
de diferenciar los limites tumorales, al igual que
en la endoscopia endonasal. Si se produce una
lesién carotidea durante la cirugia con este tipo de
abordaje se obtendria un menor control de la ACI
proximal que el control que se llegaria a obtener
con un abordaje transcervical. Sin embargo, el
riesgo parece ser similar en ambos tipos de abor-
daje cuando la lesion tiene lugar en una region
anatémicamente mas cercana a la base del craneo
[1]. Debe destacarse también la posibilidad de
derrame tumoral con este tipo de técnica, espe-
cialmente durante la extirpacion del adenoma
pleomorfo. La mayoria de los tumores del espacio
retroestiloideo son schwannomas, por lo que no
suele ser una complicacién comun en este tipo de
intervencidn, pero estd ampliamente descrita en la
literatura como una de las principales desventajas
de este tipo de cirugia [5].

ABORDAJES COMBINADOS

Es fundamental tener en cuenta la importancia
y posible utilidad de los abordajes combinados
(endoscopico-externo, endoscdpico-endoscdpico)
ala hora de planificar cirugias.

La combinacion de abordajes endoscopicos
transorales - abordajes endoscopicos transnasales
ha demostrado ser ttil a la hora de superar incon-
venientes usuales en abordajes unicamente endona-
sales. Se pueden utilizar para exponer dptimamente
estructuras del paladar duro que no se consigue
observar de forma clara en abordajes por la nariz.

La combinacion de abordajes endoscopicos
permite también la participacién de dos cirujanos
simultdneamente, ademds de un mayor espacio
quirdrgico con la consecuente mayor facilidad
para la movilidad del instrumental. La utilidad de
estos abordajes tiene especial relevancia cuando es
necesario controlar el segmento parafaringeo de
la ACI durante la cirugia transnasal endoscopica.
Los casos deben ser seleccionados con cautela,
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conociendo bien los limites anatémicos que se
consiguen con cada abordaje [1-40].

Las técnicas endoscdpicas y externas son
también técnicas complementarias y no exclu-
yentes. Ante neoplasias con localizaciones cercanas
a la arteria carétida o en espacios especialmente
profundos, puede ser necesario una combinacién
de técnicas externas-endoscopicas para un mejor
control de estructuras vasculares y delimitacién
de tejido tumoral.

CONCLUSIONES

La exéresis quirtirgica completa sigue siendo en
la actualidad el tratamiento éptimo de los tumores
del espacio parafaringeo.

Aunque tradicionalmente el abordaje quirtr-
gico mas utilizado ha sido el abordaje externo, en
las tltimas décadas y de manera especialmente
llamativa y relevante en los ultimos afios, la cirugfa
endoscopica ha supuesto un revulsivo a la hora de
realizar cirugias en esta localizacion.

Tanto el abordaje endoscdpico endonasal como
el transoral, bien con la utilizacién de tecnologia
robdtica o sin ella, han permitido intervenir lesio-
nes parafaringeas con menores repercusiones sobre
la funcionalidad de las estructuras subyacentes,
han aportado un postoperatorio mas comodo y
menos doloroso para el paciente, e ingresos menos
prolongados que con las técnicas tradicionales. A
pesar de todo esto, los abordajes externos siguen
siendo necesarios en algunas ocasiones.

Los abordajes combinados (bien endoscépico-
endoscopico como endoscdpico-externo) son una
opcién que debe tenerse en cuenta a la hora de
planificar las cirugias, por su utilidad a la hora de
ampliar los limites del campo quirurgico, la posi-
bilidad de participaciéon de dos cirujanos simulta-
neamente, y la comodidad de instrumentacién y
movilidad en el campo.

Aunque hay una amplia variedad de articulos
relacionados con este tipo de abordajes publicados
en los dltimos afos, no existen en la actualidad
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herramientas, guias o protocolos que ayuden a
establecer el tipo de abordaje mas recomendado
en cada tipo de paciente y segun la localizacién
del tumor. Es necesario conocer, tanto la histologia
de lalesién a tratar, como la anatomia del paciente
mediante estudios de imagen, para determinar el
tipo de abordaje 6ptimo en cada cirugia, aten-
diendo a las caracteristicas de los mismos.

Cada caso y cada paciente debe ser analizado
de forma individual para poder elegir el abordaje y
material 6ptimo en cada cirugfa. Creemos funda-
mental la creacion de herramientas que faciliten al
cirujano la eleccion del tipo de abordaje, teniendo
en cuenta que en la actualidad el principal método
de eleccion se basa en la experiencia previa de
cada cirujano.
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ANEXO 1
Tabla 1. Articulos seleccionados pare revisidn sistemdtica. Numero de casos que se aportan
en cada articulo. Numero de abordajes por tipo que se describen en cada articulo.
Referencia N Endonasal Transoral Externo Otros
Gadre et al. 2013 [31] 18 18
Park et al. 2013 [23] 11 11
Battaglia et al. 2014 [32] 37 37
Cassoni et al. 2014 [20] 60 60
Barasan et al. 2014 [4] 44 44
Wang et al. 2015 [30] 20 10 10
Dallan et al. 2016 [24] 10 10
Boyce et al. 2016 [21] 17 17
Pilolli et al. 2016 [9] 10 10
Fan et al. 2017 [34] 44 19 25
Shi et al. 2017 [27] 167 167
Chu et al. 2017 [19] 53 8 45
Sun X et al. 2017 [1] 12 (lados) 12 lados 12 lados
Liu et al. 2018 [33] 32 32
Rzepakowska et al. 2018 [28] 22 2 20
Tao et al. 2018 [18] 188 9 7 167 4
Roger et al. 2018 [13] 10 10
Luna-Ortiz et al. 2018 [10] 14 14
Pradhan et al. 2018 [3] 14 10 4
Duek et al. 2018 [6] 11 11
Chen et al. 2019 [39] 23 2 15 6
Chen et al. 2019 [36] 28 5 23
Ferrari et al. 2019 [22] 20 lados 20 lados 20 lados 20 lados 20 lados
Luzzi et al. 2019 [15] 38 38
Chen et al. 2019 [8] 12 12
Lim et al. 2020 [40] 136 53 83
Chu et al. 2020 [35] 17 17
Sato et al.2020 [29] 10 lados 10 lados
He et al. 2020 [26] 22 22
Li et al. 2020 [5] 16 16
Liu et al. 2020 [14] 12 lados 12 lados
Lietal. 2020 [12] 12 lados 12 lados
Fang et al. 2020 [11] 16 lados 16 lados
Lao et al. 2021 [25] 26 26
Matsuki et al. 2021 [16] 67 67
Zhu et al. 2022 [37] 389 16 29 258 86
Salzano et al.2022 [38] 14 14
Shin et al. 2022 [17] 15 1 14
Guo etal. 2022 [2] 69 32 37
Eguiluz-Melendez et al. 2022 (7] 10 (lados) 10 lados
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