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RESUMEN

El espacio parafaringeo es un espacio virtual que como su nombre lo indica se
encuentra rodeando a la cavidad conformada por la faringe. Forma a su vez una
piramide invertida con la base de la misma orientada hacia la base del craneo y el
vértice orientado hacia el cuerno mayor del hueso hioides. Las neoplasias que se
desarrollan en estos espacios pueden originarse de cualquiera de las estructuras
gue normalmente ocupan estos compartimientos.

Objetivo: Realizar una revision bibliografica acerca de la tematica de las neoplasias
del espacio parafaringeo con el objetivo de ampliar los conocimientos en el
comportamiento actual de dichas neoplasias, asi como el diagnostico y tratamiento.
Material y método: Se revisaron varios sitios de informacibn como google
académico, revistas nacionales e internacionales de ciencias médicas (Scielo,
revista habanera, infomed), articulos publicados, En el periodo comprendido entre
agosto- noviembre 2014.

Conclusiones: las neoplasias del espacio parafaringeo constituyen en nuestros dias
un problema de salud en la poblacién. Su tratamiento de eleccidon es quirdrgico,
aunqgue se plantean tratamientos combinados, quimioterapia, radioterapia y cirugia. La
incidencia y prevalencia de estas patologias ha aumentado de acuerdo con la revision
realizada. Sin embargo, a pesar de la incidencia y prevalencia de estas afecciones, la
existencia de investigaciones sobre este tema es escasa.
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El espacio parafaringeo es un espacio virtual que como su nombre lo indica se
encuentra rodeando a la cavidad conformada por la faringe. Forma a su vez una
piramide invertida con la base de la misma orientada hacia la base del craneo y el
vértice orientado hacia el cuerno mayor del hueso hioides. *En 1916 Bord report6 el
primer tumor de esta localizacion; luego en 1920 New documentd debidamente 4
casos, asimismo en 1933 Figgy reportd el primer caso de un neurilenoma
parafaringeo, el cual se considerd histolégicamente como un tipo de tumor que se
identificoO en esta region anatdmica. Mas adelante en 1935 Stout publicé el primer
caso de un tumor del cuerpo vagal. En 1970 Beedas y Hall publicaron 21 casos con
resultados similares en cuanto a descripcion topogréafica. En 1975 Harrison aporto 7
casos y después en 1976 Eneroth publicé 31 casos operados. En 1959-1983 en el
Reigs hospital de Copenhague se trataron 44 casos para una media de 1.7 casos por
afo. Por ultimo en el periodo entre 1986-1991 Azcue Bilbao, en Cuba, en el Instituto
Nacional de Oncologia y Radiobiologia se reportd 24 casos operados.?

Segun la definicibn de neoplasia, todo cambio que se produce en las células para
formar un nuevo tejido, del neo-nuevo y plasia-tejido, constituido por células que
pueden ser benignas o malignas segun su tipo histologico; los tumores, todo aumento
de volumen visible o palpable de un tejido o una zona determinada que se produce
por aumento en el nimero de células. De ahi que el segundo término puede incluirse
en el primero. Se plantea que los tumores primarios del espacio parafaringeo son
raros y representan solo el 0.5% de las neoplasias de cabeza y cuello. Este espacio
comienza anatomicamente en las vecindades de la base del craneo y se extiende
hasta el cuerno mayor del hueso hioides, donde ubica su apice, y se divide en dos
compartimentos: preestiloideo y postestiloideo. En la porcion preestiloidea las
neoplasias de glandulas salivales, sobretodo de glandula parétida, representan la
mayoria de los tumores.?

El espacio perifaringeo o espacio inter-vértebro-mastoido-maxilo-faringeo, es el
espacio en forma de “U” y abierto hacia adelante que rodea a la faringe cefalica por
atrds y a los lados. A su vez el espacio parafaringeo se divide topograficamente por
el ramillete de Riolano, constituido por los elementos del diafragma estiloideo, en
dos regiones: el espacio preestiloideo y el retroestiloideo, ambos delimitados hacia
atras por el espacio retrofaringeo. 3

En la anatomia humana este espacio virtual se define en las localizaciones siguientes:

la parte superior esta conformada por la base del craneo y el ala mayor del



esfenoides, hacia la parte medial se encuentran la fascia muscular bucofaringea que
cubre a los musculos constrictores de la faringe; la parte lateral la conforman la fascia
del musculo pterigoideo medial, la rama 0sea ascendente de la mandibula y el 16bulo
profundo de la glandula paroétida. La pared posterior se define por la aponeurosis de la

cara posterior de la vaina carotidea. 3

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision bibliografica acerca de la tematica de las neoplasias del
espacio parafaringeo con el objetivo de reunir bibliografia para ampliar los
conocimientos sobre el comportamiento actual de dicha patologia, debido al
aumento en la incidencia segun investigaciones consultadas y a que constituye un
problema de salud en la poblacién. Para ello se revisaron varios sitios de
informacion como google académico, revistas nacionales e internacionales de
ciencias médicas (Scielo, revista habanera, infomed), articulos publicados, etc. En el

periodo comprendido entre agosto- noviembre 2014.

ANALISIS LA SINTESIS DE LA INFORMACION

El espacio perifaringeo o espacio inter-vértebro-mastoido-maxilo-faringeo, es el
espacio en forma de “U” y abierto hacia adelante que rodea a la faringe cefalica por
atrds y a los lados. En vinculacidon con las estructuras 0seas se encuentran de atras
hacia adelante: los musculos prevertebrales y la aponeurosis cervical profunda, por
delante de la columna vertebral, el misculo esternocleidomastoideo y la aponeurosis
cervical superficial; por delante y por fuera de la apofisis mastoides y los musculos
maseteros y los pterigoideos internos; por fuera y por dentro de las ramas
ascendentes de la mandibula. 4

A su vez el espacio parafaringeo se divide topogréficamente por el ramillete de
Riolano, constituido por los elementos del diafragma estiloideo, en dos regiones: el
espacio preestiloideo y el retroestiloideo, ambos delimitados hacia atras por el espacio
retrofaringeo. Este ultimo tiene por detras a la lamina prevertebral de la fascia
cervical, por delante a la fascia faringobasilar, en la parte superior la porcién basilar
del hueso occipital y en la parte inferior se continlia con el espacio retrovisceral. El
ramillete de Riolano a su vez se compone de tres musculos: el estilogloso, el
estilohioideo y el estilofaringeo.®

Las neoplasias que se desarrollan en estos espacios pueden originarse de cualquiera



de las estructuras que normalmente ocupan estos compartimientos. La porcion
retromandibular de la glandula parétida, los ganglios linfaticos y el tejido adiposo se
encuentran en el espacio preestiloideo, mientras que la arteria cardtida interna, la
vena yugular interna, los pares craneales como el IX, X, XI y XIlI, la cadena simpatica
y los ganglios linfaticos del nivel cervical Il estan en el area postestiloidea. ©

Los tumores neurogénicos son los que mas comunmente afectan el espacio
postestiloideo, mientras que en el espacio preestiloideo las neoplasias de glandulas
salivales, sobre todo de la glandula parétida, representan la mayoria de los tumores;
de estos solo el 20% es maligno y un 50% se origina en el I6bulo profundo de la
glandula parétida o en las glandulas salivales menores.’

Las comunicaciones son hacia abajo con la region carotidea, sin limite anatomico; y el
borde inferior de la mandibula. Hacia arriba con el sector petrooccipital de la base del
craneo. Hacia fuera con la region mastoidea. Hacia delante con la region parotidea.
Hacia delante y adentro con la region paraamigdalina. Los orificios que aparecen son
el agujero carotideo, yugular y condileo anterior.®

Epidemiolégicamente las neoplasias del espacio parafaringeo constituyen entre el
0.5% y el 1% de los tumores de cabeza y cuello, segun reportes mundiales sobre esta
tematica, dentro de la clasificacion histologica de los tumores extraidos de este
espacio virtual el adenoma pleomorfo de estirpe salival, representa entre el 40-50%
de frecuencia de tumores encontrados en este espacio y el 80-85% de los
identificados de origen de glandulas salivales. Se informa ademas un 17-30% de los
tumores de origen neurogénico, como los schwanomas, también conocidos como
neurilemoma, identificados ~ también neurofibromas, ganglineuromas vy
neuroblastomas. °

Segun otros autores, se reportan neoplasias conocidas como paragangliomas de
células neuroectodérmicas localizados en el bulbo de la yugular, en el cuerpo
carotideo y en la cercania del nervio vago, siendo estos los mas frecuentes.  Otros
estudios exponen quistes branquiales, lipomas, nodulos linfaticos, rabdomiomas y
sarcomas en menor frecuencia encontrados también en el espacio parafaringeo,
representados por un 33% en ese estudio. > 6

En la etiologia de las neoplasias del espacio parafaringeo se plantea la teoria de la
evolucion de tumores que en un principio no se identificaron o que por su tamafo y
localizacion abarcaron esta region anatdmica, dentro de los cuales aparecen los

tumores del espacio preestiloideo como tumores parotideos y adenomas pleomorfos,



representados por un 40-50% y 80-85% respectivamente. 7 Asimismo en la etiologia
de los tumores del espacio retrofaringeo se encuentran tumores como los cordomas
que se desarrollan a partir de la notocorda durante el desarrollo embrionario, que son
benignos y que a menudo presentan malignidad local o que son metastasis de las
vias aerodigestivas superiores, donde la exéresis completa es casi imposible. 78

De acuerdo con la presentacion clinica de estas neoplasias se plantea que
generalmente se presentan en personas de 30 a 60 afios de edad, siendo mas
frecuentes en el sexo femenino, con una proporcionalidad de 3 cada 10 casos, casi
todos los pacientes afectados refieren el sintoma de sensacion de cuerpo extrafio en
la zona que abarca el tumor, existe una marcada protrusion a nivel faringeo, disfagia y
voz gruesa que se modifica en el tiempo, ademas de que suele acompaniarse de otitis
serosa a repeticion. 1

Estos pacientes presentan ademas sintomas derivados de la compresion de los
pares craneales anteriormente mencionados, siendo este signo el que le da el grado
de malignidad, trismo y dolor a ese nivel. Segun la clinica topografica se desarrollan
por fuera de la region musculomucosa de la faringe, provocan deformidad cervical y
faringea, y pueden detonar una pardlisis de la zona. La clinica topografica de los
tumores del espacio preestiliodeo rechazan la amigdala hacia adentro, abajo y atras;
levantan el pilar anterior de la amigdala, asi como el velo del paladar adyacente. *?
Para llegar al diagnostico de estas entidades patoldgicas se debe realizar una
correcta anamnesis, un detallado examen fisico y clinico. Se pueden realizar
resonancias magnéticas y tomografias axiales computarizadas que permiten
establecer la localizacion exacta del tumor y su relacion con la faringe, la base del
craneo Yy el eje yugulo carotideo; también se pueden realizar arteriografias. Ante una
tomografia se aprecia, en el caso positivo, densidad del tumor similar al muasculo,
redondeado y bien definido, con plano graso medial y lateral, de origen mas frecuente
del X par craneal y la cadena simpatica. 12

Dentro de la gama de tratamientos propuestos se encuentra el tratamiento quirdrgico
por excelencia mediante el cual se puede realizar la exéresis completa del tumor, la
eleccion de la via depende de su localizacién, tamario y experiencia del cirujano. ' En
las vias de acceso se destacan la via transoral propuesta para tumores benignos
retrofaringeos y ciertos tumores ectopicos de parotida. La via de la parotidectomia se
plantea para tumores preestiloideos, adenoma pleomorfos, a expensas de la

prolongacion faringea de la glandula parétida. La cervicotomia, por su parte, puede



ser alta para tumores retroestiloideos y baja o de Sébileau-Carrega para tumores
voluminosos que afectan toda la regidon cervical. La via transmandibular en
combinacion con osteotomias se indica en tumores voluminosos de mas de 10 cm de
didmetro y que ofrezcan datos de malignidad. *3

Las vias de diseminacion de las neoplasias del espacio parafaringeo son hematica,
linfatica, continuidad y contigliidad. Dado las diversidades histolégicas de los tumores
del espacio parafaringeo, se estadia segun la histologia en casos de los tumores
malignos. Las complicaciones que se describen para el postoperatorio son el seroma,
dafio neural, dafio vascular, infeccion, obstruccién de la via aérea, Sindrome de
Horner, Meningitis y salida de liquido céfalo-raquideo.'*

Diversos son los tratamientos que se han expuesto, pero existe un consenso sobre su
aplicacion en los pacientes. Se explica el tratamiento quirdrgico radical para los
tumores malignos por su poder de metastasis y su posibilidad de recidiva, aunque
también se puede aplicar el combinado de quimioterapia, radioterapia y cirugia en una
fase, para tumores de gran tamafo, ya metastizados o que interesen estructuras
importantes. Cualquiera de estas variantes se puede aplicar también en los benignos,
aungue se prefiere el tratamiento quirtrgico solamente por varios autores. 1°

En orden de frecuencia, la glandula parétida es la mas afectada representada por un
80%, 90% en el I6bulo superficial, 9% en el I6bulo profundo, pudiendo expandirse
intraoralmente hacia el espacio parafaringeo y 1% en “reloj de arena”; seguido de la
glandula submaxilar con un 10%, repartiéndose el 10% restante entre la glandula
sublingual y las glandulas salivales menores. De estas ultimas, los tumores son raros
y constituyen el 2 a 3 % de los tumores malignos de la via aérea y digestiva superior,
poco comunes bajo los 20 afios y raros bajo los 10 afos. Su localizacion mas
frecuente es en paladar duro, cavidad nasal y senos paranasales, de las cuales, las

ubicadas en el paladar presentan una susceptibilidad mayor. 16

Ante toda masa palpable, localizada en la region de las glandulas salivales mayores y
en region lateral y central del cuello, se debe descartar una etiologia tumoral,
analizando si se trata de un tumor benigno o maligno. Existen ciertos criterios que
permiten diferenciar la benignidad o no de la lesion, siendo esenciales para un buen
diagnéstico la correcta realizacion de historia clinica como la exploracion fisica del

paciente. 7



El comportamiento clinico de las neoplasias malignas de tipo glandular depende de su
histologia, del grado y de la etapa. Existen cerca de casi 40 tipos histolégicos de
tumores de glandulas salivales con algunos subtipos sumamente raros. Las
neoplasias malignas de glandulas salivales son generalmente clasificadas en las

categorias de grado bajo, intermedio y alto. 18

El grado del carcinoma adenoideo quistico depende del modelo morfologico del
tumor. Tres patrones son reconocidos: cribiforme, tubular y sélido. ElI tumor se
categoriza segun el patrén predominante. El cribiforme, multiquistico o en forma “de
gueso suizo” es el mas comun y caracteristico y comprende el 44% de todas las
lesiones, mientras que los patrones tubular y sélido ostentan un 35% y 21% en

correspondencia. 1°

Se plantea que una tumoracion es benigna cuando es de crecimiento lento,
consistencia gomosa, moviles, redondeados, no estan acompafiadas de adenopatias,
dolor o compromiso nervioso. Por el contrario los tumores malignos son de
crecimiento rapido y piramidal, consistencia duropétrea, con tendencia a la fijacion a
planos profundos y superficiales, y acompafiados de adenopatias regionales, dolor,
pardlisis facial, ulceracion de la piel que los recubre y capacidad de diseminacion a

distancia.?% 21

En la literatura consultada, existe un consenso unanime acerca de la epidemiologia
de estos tumores, tanto dentro de Cuba como fuera de la misma. Un estudio realizado
en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (INOR), se analiz6 la incidencia
de estos tumores durante 20 afos, en el cual se vio un predominio de las neoplasias
benignas, con predileccién por el sexo masculino.?*

Las neoplasias del espacio parafaringeo constituyen en nuestros dias un problema
de salud que se presenta en consultas de Cirugia Maxilofacial y de Cabeza y Cuello
en centros oncoldgicos, su tratamiento de eleccion es quirdrgico, aunque depende
de muchos factores y no so6lo de las habilidades del personal encargado ni del
estado general del paciente. Es por ello que los resultados a largo plazo tras la
ocurrencia de estas patologias muchas veces no son los mejores; de ahi la
importancia de encaminar esta labor a saber identificarlas y tratarlas. Sirva esta
revisibn para unificar criterios y aportar nuevos conocimientos en cuanto al

comportamiento etiolégico y epidemioldgico de las mismas. Se necesitan entonces



conocer sobre resultados de investigaciones que hablen a favor de este tema y que
expresen cuantitativamente el comportamiento real que tienen en la actualidad
mundial las neoplasias del espacio parafaringeo como problema de salud.

De acuerdo con la distribucion por edades se informa segun los resultados de
Dunphy?® en su andlisis de 50 casos en Glasgow, Reino Unido, el promedio de edad
fue de 55, mientras que para LukSi¢?® las edades extremas van de 21 a 76 y la
media obtenida fue de 50 afios. Ortega?’ comprende en su estudio individuos de
entre 8 a 89 afnos, con una edad media de 49 afos y considera que la mayor
incidencia de estas neoplasias ocurre en los individuos con edades comprendidas
entre 30 y 60 afios.

Existen estudios donde se distribuyen las neoplasias de esta localizacion anatomica,
Burman %2 y Mahoney 2° que sefialan al espacio preestileo con mayor cantidad de
neoplasias localizadas en el mismo. Nikolaos, Anastassios y Angelos 3° que publican
en su investigacion un 88,3% de los tipos de tratamiento aplicados a los pacientes
consistid precisamente en cirugia solamente. También se evidencian semejanzas en
los resultados del estudio realizado por Woods 3' que explica que se realizd
tratamiento quirdrgico al 91,2% de los casos muestreados. Lépez Nistall 32 plantea
en su estudio la realizacion de tratamiento combinado radioterapia-cirugia y

quimioterapia-cirugia; representados por un 65,0% y 54,8% respectivamente.

CONCLUSIONES

Las neoplasias del espacio parafaringeo constituyen en nuestros dias un problema de
salud en la poblacion. Su tratamiento de eleccidon es quirdrgico, aunque se plantean
tratamientos combinados, quimioterapia, radioterapia y cirugia. Es por ello que los
resultados a largo plazo tras la ocurrencia de estas patologias muchas veces no son
los mejores. La incidencia y prevalencia de estas patologias ha aumentado de
acuerdo con la revision realizada. Sin embargo, a pesar de la incidencia y prevalencia

de estas afecciones, la existencia de investigaciones sobre este tema es escasa.
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