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INTRODUCCION

Los tumores del espacio parafaringeo son poco
frecuentes, representando el 0.5 de los tumores
de cabeza y cuello.

El espacio Parafaringeo se localiza lateralmente
a la fascia faringobasilar y al musculo constrictor
superior, extendiéndose desde la base del craneo
hasta el hueso hioides. Se considera un espacio
anatémico virtual, presenta como limite superior la
parte pretrotimpdnica del temporal, su pared pos-
terior estd constituida por la aponeurosis y muscu-
los prevertebrales de las vertebras C1, C2y C3.
Medialmente esta limitado por la fascia bucofarin-
gea y el musculo constrictor superior de la faringe
y lateralmente por la rama ascendente de la man-
dibula, aponeurosis cervical superficial y glandula
submaxilar. La extremidad inferior estd indicada por
un plano horizontal, tangente al borde inferior de la
mandibula. El diafragma estiloideo, vaina osteo-
musculo -aponeurdtica que se origina en la apofi-
sis estiloidea, se sitia en un plano inclinado de
arriba abajo y de atrds hacia adelante, dividiendo el
espacio parafaringeo en dos compartimentos: el
preestiloideo y el retroestiloideo, el primero se en-
cuentra ocupado fundamentalmente por el I6bulo
profundo de la glandula parétida, en el segundo
se localiza la arteria carétida interna, vena yugular,
cadena simpdtica cervical y los cuatro ultimos
pares craneales.!

EPIDEMIOLOGIA

Los tumores del espacio parafaringeos son raros;
representan 0.5% de las neoplasias de cabeza y
cuello. En México el 90% de los tumores del espa-
cio parafaringeo son benignos y 10% malignos.2
En la mayoria de los reportes, se menciona a las
neoplasias de glandulas salivales como los tumo-
res mas frecuentes del espacio parafaringeo, se-
guido por tumores neurogénicos y paraganglio-
mas." En la ciudad de México, por su altitud
mayor a 2000 metros sobre el nivel del mar, el
tumor del cuerpo carotideo es la neoplasia de
presentacion més frecuente.?

En la experiencia del Servicio de Tumores de
Cabeza y Cuello de la Unidad de Oncologia del
Hospital General de México, los tumores mas fre-
cuentes en orden de frecuencia para el espacio
parafaringeo son: tumores del cuerpo carotideo,
tumores de gldndulas salivales, tumores neuro-
génicos y miscelaneos.

PATOLOGIA

Debido a la gran cantidad de estructura que se
encuentran, existe una gran diversidad histolégica
de tumores que se originan a partir de las estruc-
turas anteriormente senaladas.

Los paragangliomas o tumores del cuerpo ca-
rotideo estan formados por células paraganglio-
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nares y no quimiorreceptoras, son de crecimiento
lento, en su mayoria son tumores benignos, en
ocasiones pueden producir catecolaminas.

De los tumores de glandulas salivales, el ade-
noma pleomorfo es el tumor mds frecuente del es-
pacio parafaringeo, seguido de Tumor de Whartin,
se originan en el I6bulo profundo de la parétida.*
Se pueden presentar casos de tumores malignos
como el carcinoma mucoepidermoide, epidermoi
des, células acinares y adenocarcinomas.

Los tumores neurogénicos benignos mas fre-
cuentes son el schwanoma, neurofibroma. Los tu-
mores malignos neurogénicos que se pueden
encontrar son schwanoma maligno, neurilemoma
maligno.

Elaumento de volumen del tumor tiende a pro-
ducirse hacia zonas de menor resistencia, como
la pared faringea lateral, region amigdalina, sub-
maxilar o subdigdstrica. A medida que se ex-
tiende caudalmente, se presenta como una masa
palpable cerca del 4ngulo de la mandibula.’

SINTOMAS

Estos tumores son generalmente asintomdticos,
no dolorosos y frecuentemente diagnosticados en
un examen de rutina. En ocasiones el paciente
puede presentar disfagia, principalmente de ali-
mentos sélidos, cuando hay dolor se debe a com-
presion y desplazamiento de estructuras nervio-
sas por la masa tumoral.

SIGNOS

La sospecha clinica aparece en ocasiones du-
rante la realizaciéon de un examen de rutina, por
lo que debe estar presente como posibilidad
diagnoéstica en un paciente con una tumoracién
protuyente en la pared lateral de la faringe, siendo
ésta la forma de presentacién mas comun.

Los signos clinicos mas frecuentes son masa
orofaringea, masa cervical, adenopatia cervical o
lesién de algun par craneal. En caso de tumores
del l6bulo profundo de la glandula parétida, el
tumor se palpa por debajo del d4ngulo de la man-

dibula (Fig. 32-1).

En el examen clinico, es de gran importancia
realizar una inspeccién meticulosa de la faringe,
asitambién como palpacion bimanual de esta re-
gién y examen neuroldgico sistematizado para
descartar eventuales déficits neurolégicos de
pares craneales y del simpatico cervical (Fig. 32-
2). La presencia de dolor, trismus o paralisis en
alguno de los pares craneales puede indicar ma-
lignidad.

Figura 32-1. Tumor palpable debajo del 4ngulo de la
mandibula.

Figura 32-2. Tumor submucoso en la pared lateral de
la faringe.
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Figura 32- 3. TAC Cuello. Lesién que desplaza la via
aérea por tumor en el espacio parafaringeo.

ESTUDIOS PARA
EL DIAGNOSTICO

Por la gran complejidad anatdmica y dificil acceso
para el examen directo de este espacio, los exa-
menes radiolégicos complementarios (principal-
mente TAC y RMN) son imprescindibles en el
diagndstico del tumor. (Fig. 32-3, Fig. 32-4). La
angiografia tendria interés en aquellos casos en
los que se sospeche participacion de la arteria ca-
rotica. La Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina
(BAAF), una vez descartado el origen vascular del
tumor, tiene una gran especificidad en el diagnds-
tico histolégico de estos tumores. La biopsia tran-
soral abierta estd contraindicada, puesto que
podria aumentar el riesgo de hemorragia, rotura y
por tanto, recidiva y/o extensién tumoral a la mu-
cosa oral.®

En caso de no contar con diagndstico histo-
patolégico en el preoperatorio, no es una con-
traindicacion para realizar el procedimiento
quirdrgico.

CLASIFICACION

No existe una clasificacién de los tumores del es-
pacio parafaringeo. Se pueden agrupar desde el
punto de vista patoldgico en

Figura 32- 4. TAC. Tumor en el espacio parafaringeo.
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TRATAMIENTO

El manejo de los tumores del espacio parafaringeo
es principalmente quirdrgico. Es necesaria una
evaluacién completa del paciente para hacer una
planeacién quirdrgica, cuyo objetivo es la resec-
cion completa del tumor, con una morbimortalidad
baja. Los abordajes quirtrgicos incluye el transcer-
vical (solo o0 en combinacién con parotidectomia),
transoral combinados con mandibulotomia (Fig.
32-5). El abordaje quirtrgico estard en funcion de
la localizaciéon y el tamafo del tumor; una via trans-
cervical o cervical-parotideo sera Util para la exére-
sis de la gran mayoria de estos tumores, tanto pre
como retroestiloideos, siendo necesario realizar, en
casos de tumores de gran tamafo del [6bulo pro-
fundo de la parétida, un abordaje transparotideo, y
por tanto, parotidectomia superficial.

El abordaje cervical debe ser el de primera
eleccion en tumores voluminosos; el abordaje
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transoral se reserva para los tumores menores de
3cm. Estd indicado realizar conversién al abor-
daje por mandibulotomia cuando en el acceso
cervical es insuficiente para la exposicién y la re-
seccion del tumor.>”7

Figura 32-5. Abordaje Cervical-Parotideo.

COMPLICACIONES

Las complicaciones son principalmente posope-
ratorias y se reportan hasta en el 29% casos. La
morbilidad postoperatoria esta relacionada fun-
damentalmente con neuropatias de los pares cra-
neales, presentandose con mas frecuencia en
paragangliomas y tumores malignos. Puede haber
recurrencias, principalmente de adenoma pleo-
moérfico, cuando la reseccién es incompleta.'®’

PRONOSTICO

En su mayoria son tumores benignos con un in-
dice bajo de complicaciones y recurrencia. Sin
embargo, las neoplasias malignas pueden tener
un prondstico malo, con indice bajo de sobrevida
libre de enfermedad.”

En general la sobrevida libre de enfermedad
es de 33 meses (rango 2 a 184 meses) debido a
que es un grupo heterogéneo que incluye neopla-
sias benignas y malignas.®
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