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RESUMEN: Introduccién y objetivo: El espacio parafaringeo es un espacio profundo de la cabeza y el
cuello de importante dificultad anatomica. Aunque es una region donde se localizan Gnicamente un 0.5%
de los tumores craneocervicales y la mayoria de estos son benignos, presenta gran cantidad de estructu-
ras neurovasculares fundamentales para la vida del paciente, y dado que el tratamiento 6ptimo de estas
neoformaciones es el quirtrgico, es fundamental el estudio y conocimiento de esta area para una correcta
atencion del paciente. Método: Presentamos dos casos de pacientes intervenidos de grandes tumores del
espacio parafaringeo en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
(HCUYV) en los ultimos 3 afios mediante dos abordajes distintos (abordaje externo y abordaje endoscépico
endonasal). Resultados: El primer paciente es un var6n de 79 afos intervenido de una cervicotomia derecha,
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exéresis de tumoracion parafaringea-cervical y exéresis transoral (TOUSS) de tumor de base de lengua por un
carcinoma de células acinares localizado en el espacio parafaringeo preestileo derecho. La segunda paciente
es una paciente de 42 afios intervenida mediante cirugia endoscopica nasosinusal (abordaje transpterigoideo
de la fosa infratemporal) por una tumoracion que ocupaba las fosas pterigopalatina e infratemporal izquier-
das con diagnoéstico de schwannoma. Discusion: Los abordajes externos han sido cldsicamente el tipo de
abordaje quirdrgico mas utilizado, principalmente por su 6ptima exposicién completa el campo quirtrgico.
Sus principales inconvenientes son la gran repercusion sobre la funcionalidad de los tejidos, complicaciones
postoperatorias, tiempo quirurgico y tiempo de ingreso hospitalario como en el caso del primer paciente,
que requiri6 un ingreso de 10 dias, dos dias de intubacion orotraqueal postquirdrgica, rehabilitacion y trata-
miento complementario postquirtrgico con radioterapia. Los abordajes endoscopicos evitan las cicatrices
faciales y tienen postoperatorios mas cémodos y menos dolorosos para los pacientes como en el caso de
la segunda paciente, con un ingreso de duracion de 3 dias. Su limitada visibilidad, un menor control de la
arteria carétida interna (ACI) en caso de lesion, y la posibilidad de derrame tumoral (adenoma pleomorfo)
hacen que los abordajes endoscdpicos tengan una aplicacion limitada en la actualidad. Conclusiones: Las
tumoraciones del espacio parafaringeo son una patologia compleja y de dificil tratamiento. Actualmente,
la exéresis quirtrgica completa sigue siendo el tratamiento de eleccion. Debido a que esta zona anatémica
es de especial complejidad y presenta una amplia variedad de estructuras neurovasculares relevantes, es
fundamental un estudio prequirtrgico arduo de las mismas para evitar complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Abordajes; espacio; parafaringeo; casos; externo; endoscépico.

SUMMARY: Introduction and objective: The parapharyngeal space is a deep space of the head and neck
of important anatomical difficulty. Although it is a region where only 0.5% of craniocervical tumors are
located and most of these are benign, it presents a large number of neurovascular structures essential for the
patient's life, and since the optimal treatment of these neoformations is surgical, the study and knowledge
of this area is essential for proper patient care. Methods: We present two cases of patients operated on for
large tumors of the parapharyngeal space in the Otorhinolaryngology Department of the Hospital Clinico
Universitario de Valladolid (HCUV) in the last 3 years using two different approaches (external approach
and endoscopic endonasal approach). Results: The first patient is a 79-year-old man who underwent a
right cervicotomy, excision of a parapharyngeal-cervical tumor and transoral excision (TOUSS) of a base
of tongue tumor due to an acinar cell carcinoma located in the right parapharyngeal pre-stylar space. The
second patient is a 42-year-old female patient operated by endoscopic nasosinusal surgery (transpterygoid
approach of the infratemporal fossa) for a tumor occupying the left pterygopalatine and infratemporal
fossae with a diagnosis of schwannoma. Discussion: External approaches have classically been the most
widely used surgical approach, mainly because of their optimal exposure of the entire surgical field. Its
main disadvantages are the great impact on tissue functionality, postoperative complications, surgical time
and hospitalization time as in the case of the first patient, who required a 10-day hospitalization, two days
of post-surgical orotracheal intubation, rehabilitation and complementary post-surgical treatment with
radiotherapy. Endoscopic approaches avoid facial scarring and have more comfortable and less painful
postoperative periods for patients, as in the case of the second patient, with a 3-day hospital stay. Their
limited visibility, less control of the internal carotid artery (ICA) in case of injury, and the possibility of
tumor spillage (pleomorphic adenoma) make endoscopic approaches of limited application at present.
Conclusions: Tumors of the parapharyngeal space are a complex pathology and difficult to treat. Currently,
complete surgical excision remains the treatment of choice. Because this anatomical area is particularly
complex and presents a wide variety of relevant neurovascular structures, a thorough pre-surgical study of
these structures is essential to avoid complications.

KEYWORDS: Approach; space; parapharyngeal; cases; external; endoscopic.
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INTRODUCCION

El espacio parafaringeo es un espacio profundo
dela cabeza y el cuello, subdividido en dos regiones
(el espacio preestileo y retroestileo) de importante
dificultad anatémica.

El compartimento preestileo contiene princi-
palmente musculos, estructuras vasculonerviosas y
parte del lébulo profundo de la glandula parétida,
por lo que en este compartimento la mayoria de
las neoformaciones son neoplasias con origen en
las glandulas salivales (40-50%) [1].

El compartimento retroestileo contiene funda-
mentalmente estructuras vasculonerviosas, de
espacial relevancia quirtrgica, (la vena yugular
interna, los nervios craneales inferiores IX, X,
XI y XII, la cadena simpatica cervical y la arteria
carétida interna). En esta zona las neoformaciones
mas frecuentes son las neurogénicas (20%) [1].

El espacio parafaringeo es una regiéon donde
se localizan Unicamente un 0.5% de los tumores
craneocervicales, siendo la mayor parte de ellos
tumores de glandulas salivales benignos. La clinica
de estos tumores es variada y suele darse tinica-
mente en los tumores mayores a 2.5-3cm. Puede
incluir masas cervicales, medializacion de la pared
lateral de la orofaringe, sensacién de cuerpo extrafio
faringeo, disfagia o disfonia [2].

Las pruebas de imagen siguen siendo el
método diagnodstico fundamental, especialmente
la resonancia magnética (RM), que aporta informa-
cion sobre la localizacion, la extension y el tipo de
tumor, aunque la tomografia computarizada (TC)
con contraste también puede ser una herramienta
util. El diagnéstico definitivo se realiza mediante
citologia por aspiracion con aguja fina (PAAF) [3].

El tratamiento de estos tumores parafaringeos
es en la actualidad la exéresis quirurgica [1-12].

El objetivo de este articulo es presentar dos
casos de tumores del espacio parafaringeo y descri-
bir dos tipos de abordaje de este mismo espacio,
analizando las beneficios y desventajas que ofrecen
cada una de ellas.
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MATERIAL Y METODO

Presentamos dos casos de pacientes inter-
venidos de grandes tumores del espacio para-
faringeo en el servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
(HCUYV) en los ultimos 3 afios. Se realizaron dife-
rentes tipos de abordajes del espacio parafaringeo
(siendo en el primer caso un abordaje externo
y en el segundo caso un abordaje endoscédpico
endonasal) en pacientes con sintomatologfa variada
tras realizacion de amplios estudios de imagen y
anatomo-patoldgicos.

DESCRIPCION DEL CASO

CASO 1 — ABORDAJE EXTERNO Y EXERESIS TRANSORAL
(TOUSS) (FIGURAS 1 A 3)

El primer paciente fue un varén de 79 aios,
conocido diabético e hipertenso, que acudio a
urgencias por presentar una masa cervical derecha
no dolorosa de crecimiento progresivo de un mes
de evolucién. No referia disnea, pero si disfagia
sobre todo a alimentos liquidos.

En la exploracién en urgencias se objetivo
a la palpacién cervical una tumoracién pétrea
adherida al angulo mandibular derecho (region
I1/V derecha), de unos 5-7x4 cm, no dolorosa
a la palpacion. Se identificéd también una lesion
vegetante en la base de la lengua. El resto de la
exploracion fue normal.

Se solicité6 una RM donde se describia una
lesion que desde el extremo derecho de la base de
la lengua se extendia hacia la pared posterolateral
de la orofaringe, en intima relacion con el polo
anteroinferior de la amigdala palatina derecha, sin
sobrepasar la linea media. Presentaba unos diame-
tros maximos aproximados de 20 mm en sus tres
ejes. Mostraba restriccion a la difusién y aumento
de la perfusion. Se asociaba a una adenopatia en
localizacion yugulo-carotidea alta y media de unos
6x5x3 cm.
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Figura 2. Espacio parafaringeo, pre y retroestileo, tras exéresis tumoral. Identificacion de estructuras vasculonerviosas
(cardtida externa, hipogloso, glosofaringeo y ramillete de Riolano).
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Figura 3. Imagen posquirtrgica (TC) 1 afio tras la cirugia
del caso 1.

Se realizé también una TC de térax, donde se
describian, en los cortes mas superiores del estudio,
el borde inferior del conglomerado adenopético
latero-cervical derecho referido en RM, que condi-
cionaba colapso de arteria carétida comun derecha.
No se observaban neoformaciones a otro nivel.

Se realiz6 puncién con aguja fina (PAAF) de
la tumoracion latero-cervical derecha de 5-6 cm
(pétrea) donde se aislaron células escamosas sin
otra celularidad representada. Concluyeron haber
citologia insuficiente para correcto un diagndstico
citologico.

Tras obtener los resultados de todos estos estu-
dios solicitados el paciente fue intervenido quirur-
gicamente con importante prioridad. Se realiz
una cervicotomia derecha, exéresis de tumoracion
parafaringea-cervical y exéresis transoral (TOUSS)
del tumor de base de lengua. En la intervencion,
tras la separacion de la tumoracion del eje vascular
izquierdo y de los pares X, XI'y XII, se visualizé una
tumoracién de consistencia media-dura de 6 cm
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de didmetro localizada en el espacio parafaringeo
preestileo derecho que se extiendia hasta las dreas
II-IIT derechas intimamente adherido a la vena
yugular interna.

El resultado anatomo-patolégico de la pieza
quirtrgica determino el diagnostico de carcinoma
de células acinares, con un patrén predominante
papilar quistico. Los cortes histoldgicos mostraban
una mucosa lingual con infiltracion del tejido
conjuntivo subepitelial por una proliferacion celular
de estirpe epitelial glandular salivar, constituida
por microtibulos o cordones celulares revestidos o
compuestas por células poligonales con citoplasma
débilmente eosindfilo, y con nicleos con ovales que
presentan atipia ligera y alguna mitosis aislada.
Destacaba la prominente matriz mucopolisacarida
Azul Alcian positiva que presenta el tumor, aunque
también se identifican algunas areas eosinéfilas de
aspecto hialino.

El paciente recibid tratamiento complementa-
rio con Radioterapia, lo cual fue determinado en el
Comité de tumores de cabeza y cuello del HCUV.

CASO 2- ABORDAJE ENDOSCOPICO NASAL (FIGURAS
449)

La segunda paciente fue una paciente de 42
afios que acudid a consulta de Neurologia por
episodios de migrafia y alteracion de la vision. Se
le solicit6 en eso momento una prueba de imagen
para estudio de la sintomatologia y se le remiti6 a
servicio de Otorrinolaringologia del HCUV tras
obtener el resultado.

En la RM se describia a nivel del espacio masti-
cador izquierdo/fosa infratemporal, entre los muscu-
los temporal y pterigoideo lateral, una tumoracién
ovalada, de limites bien definidos, hiperintensa en
secuencias potenciadas en T2, gradiente, STIR y
difusion, discretamente heterogénea, con marcado
realce tras la administraciéon de contraste intrave-
noso, que colindaba con el ala mayor del esfenoides
y la pared posterior del seno maxilar izquierdo
condicionando remodelaciéon de las estructuras,
encontrandose préximo a la ventana oval a la salida
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Figura 4. Imagenes prequirargicas (RM corte axial y coronal) de caso 2.

Figura 6. Imagenes quirurgicas del caso 2. Localizacion

Figura 5. Imagenes quirtrgicas del caso 2. Abordaje trans-  y exposicién de tumoracién en fosa pterigopalatina/
macxilar transpterigoideo izquierdo. A) Pared posterior de  infratemporal. C) Schwannoma D) Cauterizacion y clipado
seno maxilar izquierdo. B) Apdfisis pterigoides. de arteria maxilar interna.
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Figura 7. Imagenes quirdrgicas del caso 2. Tumoracién (C)
pediculada a fasciculo vasculonervioso (E).

Figura 8. Imédgenes quirurgicas del caso 2. Reseccion
tumoral completa en monoblock. Fosa pterigopalatina (F)
e infratemporal (G).

de la rama (V3 del trigémino). Se concluyé en este
mismo estudio que se trataba de un tumor neurogé-
nico (schwannoma) de ramas temporales profundas
de la divisién mandibular del nervio trigémino.
Posteriormente, se solicité una nueva prueba
de imagen, en este caso un TC, como imagen
prequirdrgica para navegacion durante la cirugia.
En este caso se describia la tumoracién ya cono-
cida en fosa pterigopalatina izquierda, hipodensa
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Figura 9. Imagenes postquirtrgicas (RM) del caso 2. 1 afio
tras intervencion.

respecto al musculo, que contactaba el vientre
lateral del digastrico y el masetero, abombando la
pared posterior del seno maxilar, sin identificar
remodelado 6seo, erosion o signos de infiltracion
muscular. Se concluyé no observar otras alteracio-
nes significativas en el estudio.

La paciente fue intervenida mediante cirugfa
endoscdpica nasosinusal (abordaje transpterigoideo
de la fosa infratemporal). Se objetivé una protru-
si6n de pared posterior de seno maxilar izquierdo y
se visualizd y resecé una tumoracion encapsulada,
dura, que ocupaba fosa pterigopalatina e infra-
temporal izquierda, desde el musculo pterigoideo
lateral al musculo temporal.

En la anatomia patoldgica se describié una
formacién nodular ovoidea polipoide, que media
1,8 x 1,8 x 1,5 cm, constituida por un tejido de
coloracion blanquecina amarillenta y consistencia
elastica. Los cortes histologicos mostraban una
proliferacion celular de caracteristicas benignas,
de estirpe neural, bien delimitada y encapsulada
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con un patrdn histolégico vagamente nodular.
Presentaba dreas con densidad celular variable,
compuestas por células elongadas que se disponian
en una matriz laxa o formando empalizadas. Por
lo que el estudio anatomo-patolégico concluyo
que esta tumoracién de fosa pterigopalatina se
correspondia con un schwannoma.

La paciente requiri6 un ingreso en el HCUV
durante 3 dias. Tras la cirugia la paciente tnica-
mente refirié anestesia de la zona del nervio pala-
tino mayor.

Tras casi dos afios de la cirugia, el dia 14 de
diciembre de 2022, se realiz6 nueva prueba de
imagen, en este caso una nueva RM, donde no se
apreciaba resto tumoral.

DISCUSION

El tratamiento de los tumores parafaringeos
sigue siendo en la actualidad la exéresis quirdrgica.
Alo largo de los afos se han descrito gran variedad
de técnicas quirtrgicas para la resolucion de estas
neoplasias, que abarcan desde abordajes puramente
externos a abordajes endoscdpicos o bien combi-
nados en casos seleccionados [1-7].

Los abordajes externos han sido clasicamente
el tipo de abordaje quirturgico mas utilizado. Su
principal ventaja la exposicion completa el campo
quirurgico, con una 6ptima visién de las estruc-
turas vasculares y neuroldgicas. Sus principales
inconvenientes son la gran repercusion sobre la
funcionalidad de los tejidos, complicaciones posto-
peratorias, tiempo quirurgico y tiempo de ingreso
hospitalario [4-7].

Los abordajes endoscdpicos tanto endonasales
como transorales evitan la amputacién mandibu-
lar y reducen las lesiones neurovasculares. Evitan
también las cicatrices faciales conpostoperatorio
mas comodo y menos doloroso para el paciente
[5]. Los principales son una limitada visibilidad,
un menor control de la ACI en caso de lesion, la
posibilidad de derrame tumoral (adenoma pleo-
morfo) y una aplicacién limitada [9].
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Los abordajes combinados (endoscépico-
externo, endoscopico-endoscdpico) deben tenerse
en cuenta a la hora de planificar cirugias debido
a la posibilidad de participacion de dos cirujanos
simultdneamente, ademas de un mayor espacio
quirdrgico y un mayor control del segmento para-
faringeo de la ACI durante la cirugia transnasal
endoscopica [4].

Atendiendo a la gran variedad histoldgica de
las neoformaciones de este espacio, cabe destacar
que cada caso y cada paciente deben ser indivi-
dualizados, teniendo en cuenta principalmente la
localizacion y el tamaifio del tumor.

El primer paciente requirié un abordaje
externo debido a que presentaba un tumor en
una localizacién mas inferior, que requeria un gran
control de la ACI debido a su proximidad. Ademas,
se utilizé un abordaje transoral para la zona de la
base de la lengua que aportaba una mejor exposi-
cion. Este paciente requeria una reseccion amplia,
al presentar una tumoracioén maligna, que requerid
tratamiento complemetario con radioterapia tras
la exéresis quirdrgica. El ingreso de este paciente
fue prolongado, durante 10 dias requiriendo dos
dias de intubacién orotraqueal postquirtrgica con
una recuperacion y rehabilitacion dificiles debido
a la amplitud de la reseccion, complejidad para la
alimentacidn oral y curas largas y laboriosas.

La segunda paciente presentaba una tumora-
cion de gran tamario, pero caracteristicas anatomo-
patolégicamente descritas como benignas, a pesar
de la importante clinica que le producia. El abordaje
endoscopico endonasal fue el 6ptimo en este caso
debido a que la tumoracién se localizaba en la
fosa infratemporal, una posicién mas alta en el
espacio parafaringeo, que tiene una via directa
al ser abordada a través de la nariz. La paciente
presento un postoperatorio relativamente comodo,
de dnicamente 3 dias de duracidén, suponiendo
un menor tiempo hospitalario y un menor gasto
sanitario que el otro paciente. Tolerd dieta oral el
mismo dia de la intervencion, sin presentar compli-
caciones para la misma. La paciente no presenta

Rev. ORL, 2024, 15, 2, €31853, 155-163



Dos TIPOS DE NEOFORMACIONES DEL ESPACIO PARAFARINGEO, DOS EJEMPLOS DE ABORDAJES
(EXTERNO Y ENDOSCOPICO)

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

importantes deformidades estéticas, como es el
caso de los abordajes externos, y no ha requerido
tratamiento complementario al haberse resecado
la lesién de forma completa.

CONCLUSIONES

Las tumoraciones del espacio parafaringeo son
una patologia compleja y de dificil tratamiento.
Actualmente, la exéresis quirurgica completa sigue
siendo el tratamiento de eleccion. Debido a que
esta zona anatdmica es un de especial complejidad
y presenta una amplia variedad de estructuras
neurovasculares relevantes, es fundamental un
estudio prequirdrgico arduo de las mismas para
evitar complicaciones.

Aunque aparentemente las técnicas endoscé-
picas tienen un gran namero de beneficios, espe-
cialmente postoperatorios, y cada vez se tienden a
realizar mds abordajes de este tipo, es fundamental
conocer y seguir realizando abordajes externos en
aquellos casos que lo precisan, ya que las técni-
cas endoscopicas no siempre ofrecen una opciéon
quirdrgicamente segura y con la capacidad de
exéresis completa de las neoformaciones.
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