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Abordaje trans-oral asistido por endoscopio para tumores del

espacio parafaringeo: Reporte de Casos

Endoscopic-assisted trans-oral approach for tumors of the parapharyngeal

space: Case Report

Sebastidn Castro M."?, Luis Cabezas®, Felipe Cardemil M.>*

Resumen

Los tumores del espacio parafaringeo representan un desafio quirtrgico por su intima
relacién con estructuras neurovasculares. Se han descrito abordajes trans-orales para
su enfrentamiento siendo controversial. Describir nuestra experiencia en reseccién
trans-oral de tumores parafaringeos. Reporte de 2 casos: Se reportan 2 casos de pa-
cientes con tumores del espacio parafaringeo, con clinica e imagenologia sugerente de
adenoma pleomorfo, reportando nuestra técnica quirtrgica asistida con endoscopios.
Ambos pacientes evolucionaron con trismus inicial postratamiento, cediendo com-
pletamente. Sin compromiso de pares craneanos ni sangrado posquirtrgico. El abor-
daje de tumores del espacio parafaringeo es desafiante, siendo el abordaje trans-oral
controversial, sin embargo, con el advenimiento de nuevas tecnologias, endoscopios
y cirugia robdtica, su indicacion se ha ampliado El uso del abordaje trans-oral asisti-
do con endoscopios, ha demostrado presentar un menor riesgo de sangrado, tiempo
operatorio y estadia hospitalaria en comparacién con abordajes abiertos, sin embar-
g0, la evidencia que lo sustenta es de baja calidad. Atn cuando falta mayor evidencia,
es un abordaje seguro en pacientes seleccionados.

Palabras clave: Espacio parafaringeo, cirugia trans-oral robética, neoplasias de cabeza
y cuello.

Abstract

Tumors of the parapharyngeal space represent a surgical challenge due to their relations-
hip with critical neurovascular structures. Trans-oral approaches have been described
as still controversial. To describe our experience in parapharyngeal tumor resection via
a trans-oral approach. Report of 2 clinical cases: Two cases of patients with tumors of
the parapharyngeal space are reported, with clinical symptoms and imaging suggesti-
ve of pleomorphic adenoma, reporting our surgical technique assisted with endoscopes.
Both patients developed initial post-treatment trismus, which subsided completely. None
of them presented cranial nerve damage or post-surgical bleeding. The approach to pa-
rapharyngeal space tumors is challenging, the trans-oral approach being controversial,
however with the advent of new technologies, endoscopes, and robotic surgery, its indica-
tion has expanded. The use of the trans-oral approach assisted with endoscopes has been
shown to present a lower risk of bleeding, operative time, and hospital stay compared to
open approaches, however, the evidence supporting it is of low quality. Even though more
evidence is still needed it is a safe approach in selected patients.
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Introducciéon

Los tumores del espacio parafaringeo
son infrecuentes dando cuenta del 0,5% de
todos los tumores de cabeza y cuello, donde
80% son benignos, siendo los mds frecuentes
adenoma pleomorfo y schwanomma'* El
espacio parafaringeo presenta una forma de
pirdmide invertida cuya base corresponde a la
base de crdneo y su vértice al asta mayor del
hueso hioides’. Este espacio presenta como
limite antero-medial la fascia bucofaringea
que envuelve el musculo constrictor superior
de la faringe, lateral al musculo pterigoideo
medial y posterior a la fascia prevertebral®’.
Por otro lado, este espacio se encuentra divi-
dido por el ligamento estilohioideo en espacio
pre-estiloideo (conteniendo grasa, linfonodos
y la extensién medial del l6bulo profundo de
la parétida) y retro-estiloideo (albergando
estructuras neurovasculares relevantes tales
como la vena yugular interna, arteria carétida
interna, cadena simpdtica cervical y pares
craneanos IX, X, XI 'y XII)*°. Lo anterior hace
que la reseccion de este tipo de tumores sea
particularmente dificil.

El conocimiento anatémico de esta zona es
relevante debido a que los distintos abordajes
quirurgicos se enfocan en la exposicién y ma-
nejo adecuado de las estructuras. En el caso de
los abordajes del espacio parafaringeo encon-
tramos los abordajes externos (trans-cervical,
trans-parotideo, infra-temporal y trans-man-
dibular) y via cavidades naturales (trans-oral).
El abordaje trans-oral fue primeramente
descrito en 1963 por Mcllrath y ReMine?,
sin embargo, su expansién se ha dado en los
ultimos 30 anos debido a la introduccién de
nuevos instrumentos quirdrgicos tales como
endoscopios rigidos y especialmente de la
cirugia trans-oral robética (TORS), lo que ha
permitido mejorar la exposicién y visualiza-
cién de distintas estructuras criticas, con el fin
de realizar una cirugfa segura®.

En este trabajo expondremos 2 casos cli-
nicos de pacientes con tumores en el espacio
parafaringeo resecados mediante un abordaje
trans-oral asistido por endoscopio, corres-
pondiendo al primer reporte a nivel nacional.
Ambos pacientes otorgaron su consentimiento
informado para la divulgacién de su informa-
cién clinica.

Caso Clinico 1

Paciente masculino de 18 afios de edad, sin
antecedentes mérbidos, presenta un cuadro de
8 meses de evolucion caracterizado por odinofa-
gia intermitente. Al examen fisico se observaba
un aumento de volumen palatino derecho que
desplazaba la amigdala ipsilateral hacia linea
media, sin trismus. Paciente derivado desde
otro centro asistencial donde fue manejado
inicialmente como absceso peri-amigdalino con
multiples intentos de drenaje. Se decidi6 estu-
dio con resonancia magnética (RM) de cuello
observando tumor en espacio parafaringeo de
65x40x30mm, pre-estiloideo, hipointenso en
T1, hiperintenso en T2 e hiperintenso en T1
con gadolinio; bordes bien definidos y despla-
zamiento posterolateral de vaina carotidea.

Ante la sospecha de un adenoma pleomor-
fo se decidié manejo quirtirgico via abordaje
trans-oral. Nuestra técnica quirtrgica consistio
en la exposiciéon tumoral mediante una incisién
en ] invertida sobre el rafe pterigo-mandibu-
lar, hasta lograr entrar a la grasa parafaringea,
lateral al constrictor superior de la faringe, lo
que incluye ademas la seccion el musculo pteri-
goideo medial para alcanzar mayor exposicion.
Posteriormente, se identifica la capsula tumoral
y se realiza diseccién roma en todas sus paredes
asistido con endoscopio. El tumor se tracciond
medial y anteriormente con el fin de visualizar
la pared tumoral lateral, separdndolo de las
estructuras neuro-vasculares, extrayéndolo
completamente. Se revisé el lecho quirdrgico
con endoscopio para certificar la integridad de
estructuras vasculares (Figura 1). Finalmente,
se realiza cierre en dos planos con suturas re-
absorbibles (poliglactona 910) tipo colchonero
0 “mattress” en plano muscular y luego cierre
con la misma sutura en plano mucoso.

El diagndstico histoldgico definitivo fue
adenoma pleomorfo con mérgenes negativos.
El paciente retomé su alimentacién mediante
un régimen hidrico al dia posoperatorio sin
requerir sonda nasogdstrica (SNG), ddndose de
alta al 3er dia de hospitalizacién. En el posope-
ratorio tardio evoluciond con trismus, cedien-
do completamente luego de 3 meses mediante
ejercicios de apertura oral. No presenté dafio
de pares craneanos ni sangrado posquirtrgico.
En su RM de control luego de 3 meses no se
observa signos de recidiva tumoral (Figura 2).
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Figura 1. A) Exposicién quirlrgica
trans-oral con abrebocas de Mclvor.
B) Se observa lecho quirlrgico pos-
terior a extraccion tumoral.

Figura 2. A y C) Iméagenes de RM ponderadas en T2 pre-operatorio en plano axial y sagital, respectivamente. B y D) Imagenes de RM
ponderadas en T2 luego de 3 meses desde la cirugia en plano axial y sagital, respectivamente, donde se observa reseccién completa
tumoral sin signos de recurrencia local.
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Caso Clinico 2

Paciente femenino de 38 afos de edad,
sin antecedentes mérbidos, presenta un cua-
dro de 1 mes de evolucién caracterizado por
odinofagia intermitente a derecha. Al examen
fisico, aumento de volumen palatino derecho
que desplazaba la amigdala ipsilateral hacia
linea media, sin trismus. En RM cuello se
observa tumor en espacio parafaringeo de
50x35x30mm, pre-estiloideo, hipointenso en
T1, hiperintenso en T2 e hiperintenso en T1
con gadolinio; bordes bien definidos y despla-
zamiento posterolateral de vaina carotidea.

Ante la sospecha de un adenoma pleomor-
fo se decidi6 manejo quirtrgico via abordaje
trans-oral con la misma técnica quirtrgica del
paciente anterior. El diagndstico histolégico
definitivo para este paciente fue adenoma
pleomorfo con margenes negativos.

Paciente retomo régimen hidrico al primer
dia posoperatorio, sin requerir SNG, ddndose
de alta al 3er dia de hospitalizacién. Evoluciond
con trismus, cediendo completamente luego
de 4 meses mediante ejercicios de apertura
oral. No presenté dano de pares craneanos ni
sangrado posquirdrgico. En su RM de con-
trol luego de 6 meses no se observan recidiva
tumoral.

Discusién

El abordaje trans-oral para tumores del
espacio parafaringeo es un tema controversial
debido alas desventajas potenciales, principal-
mente su exposicion limitada, con el mayor
riesgo de dano neurovascular, rotura capsular
y diseminacién tumoral®’, por ello que la selec-
cién de los pacientes es crucial. Con el adveni-
miento de nuevas tecnologias las indicaciones
para este tipo de abordajes se han ampliado’.
Se han descrito 3 formas de realizar este tipo de
abordaje: visién directa, vision directa asistida
con endoscopios o cirugia robdtica.

En el caso de la cirugia trans-oral asistida
por endoscopio, esta fue primeramente des-
crita por Li en 2015% la cual se caracteriza por
utilizar endoscopios de 4 mm de 0, 30 y/o 45
grados con el fin de mejorar la visualizacién de
la capsula tumoral y la identificacién de estruc-
turas neurovasculares adyacentes. Actualmente

existen varios reportes de casos publicados, sin
embargo, presentan la desventaja de ser retros-
pectivos, con un seguimiento variable desde
3 meses hasta mds de 5 anos, lo que dificulta
el andlisis de recurrencias posquirdrgicas®°.

Una revisién sistematica reciente compa-
r6 los resultados de estudios que evaluaban
cirugfas trans-oral asistida con endoscopios
versus abordaje externo. Con 318 pacientes
en total (145 cirugia asistida con endoscopios
y 173 cirugias via abordaje externo) en su
meta-analisis, se observé que los pacientes
sometidos a cirugias trans-oral presenta-
ban menor tiempo operatorio (Diferencia
Promedio (DP) = -5,56 min, 95% IC: -9,58
a -1,55, P = 0,007), menor volumen de san-
grado intraoperatorio (DP = -89,02 ml, 95%
IC: -126,16 a -51,88, P < 0,00001), menor
tiempo de hospitalizacion (DP = -2,44 dias,
95% IC: -3,37 a -1,51, P < 0,00001) y menor
riesgo de complicaciones posoperatorias es-
pecialmente neurolégicas (OR = 0,30, 95%
IC: 0,16-0,59, P = 0,0004) en comparacién
con el abordaje externo. No obstante, debe-
mos tomar con cuidado los resultados de esta
revision, esto debido la baja calidad de los es-
tudios incluidos, todos retrospectivos, con bajo
tamafno muestral, junto con heterogeneidad
en los tiempos de seguimiento y de los datos
incluidos en cada estudio'.

En cuanto a las complicaciones asociadas
encontramos: trismus, dafio inadvertido vas-
cular, de pares craneanos (IX, X, XI y XII),
de cadena simpdtica, ademds de dehiscencia
en incisién mucosa. Se han reportado hasta
16,1% de complicaciones asociados, junto
con 0,7% de recurrencia tumoral'!. En nues-
tro caso, observamos como complicacién
transitoria el trismus posquirurgico, el cual
estd influido, tanto por el abordaje como
por seccién parcial del musculo pterigoideo
medial, sin embargo, también observamos la
recuperaciéon completa con terapia fonoau-
diolégica, por lo que creemos fundamental
su utilizacién inmediata posoperatoria en
este grupo de pacientes. Por otro lado, es
importante considerar que frente a este abor-
daje se debe tener en cuenta la posibilidad
de cambiar a un abordaje abierto en caso de
dano inadvertido a nivel vascular o en caso
de no poder realizar una diseccién segura de
la pared lateral tumoral>>!!,
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A pesar de la evidencia de baja calidad al
respecto, el abordaje trans-oral asistido con
endoscopio es un acceso seguro en el caso
de algunos pacientes seleccionados®. Dentro
de las consideraciones en la evaluacion del
paciente como posible candidato para el abor-
daje trans-oral encontramos: a) Apertura oral.
Una distancia inter-incisivos <3 cm es una
contraindicacién para abordaje trans-oral; b)
Escala Mallampati. Un grado Mallampati I1I-
IV puede dificultar la exposicién tumoral’; ¢)
Abultamiento de pared lateral faringea. Esta
caracteristica permite identificar y disecar
facilmente el borde antero-medial por este
abordaje’; d) Plano de diseccién. Mdrge-
nes bien definidos, alejados de estructuras
neurovasculares importantes, son buenos
candidatos’; e) Relaciéon tumoral con arteria
car6tida. Si el tumor desplaza medialmente la
car6tida o presenta un componente infiltrati-
vo en ella se contraindica este abordaje>'?; f)
Extension lateral tumoral. Una extensién mds
alla del tunel estilomandibular puede requerir
un abordaje combinado trans-cervical para
diseccién tumoral’; g) Extensién superior
tumoral. Tumores > 1 cm de distancia con
respecto a la base de crdneo son seguros por
via trans-oral®.

Finalmente, la localizacién en el espacio
retro-estiloideo no es una contraindicacién
para este abordaje'!, tampoco la histologia ma-
ligna, existiendo reportes de reseccién de estos
tumores via trans-oral, por ello, la evaluacién
preoperatoria de los planos de diseccidn, sobre
todo en relacién a estructuras neurovasculares
criticas es fundamental para determinar su
indicacién segura™!'.

Conclusiones

El abordaje de tumores del espacio para-
faringeo es desafiante. El abordaje trans-oral
asistido con endoscopios, ha demostrado
presentar un menor riesgo de sangrado, tiempo
operatorio y estadia hospitalaria en compara-
cién con abordajes abiertos, sin embargo, la
evidencia al respecto es de baja calidad. Este
corresponde al primer reporte nacional de
reseccidn por este abordaje, por ello creemos
que es un abordaje seguro en pacientes selec-
cionados.
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