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Anatomia de I’espal parafaringi
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Notas de la presentación
L’espai parafaringi és un espai virtual complexe en forma de piràmide invertida situat entre la part alta de la faringe, la aponeurosis prevertebral i la regió parotídia.
Diferents fàscies compartimenten aquesta regió.
 
Límits:
 Superior: base de crani, esfenoide
 Inferior: pla del os hioide

Comunica per dalt i davant amb la  fossa infratemporalis, de la que està separada pel múscul pterigoïdal medial.

Clàssicament:
Espai retrofaringi (senar i mitjà)
Espai laterofaringi (parell i simètric), el més important i del que parlem.

ESPAI PARAFARINGI o FARINGO-MAXIL.LAR
Límits
Anterior: aponeurosis bucofaríngia
Posterior: fàscia pre-vertebral 
Lateral:  branca mandíbula, lòbul profund glàndula paròtida, i el múscul pterigoïdal medial i per sota del nivell de la mandíbula per la fàscia del ventre posterior del múscul digàstric.
Medial: paret lateral de la faringe
Cranial: base del crani,  porció petrosa del temporal i esfenoides.
Caudal:  corn major del os hioide i la unió de la porció submaxil·lar de la capa superficial de la fàscia cervical fins la cobertura dels músculs estilohioïdal i digàstric. 

Es divideix en dues parts per la fàscia que connecta l’apòfisi estiloide amb el múscul tensor del vel.

Pre-estili
Conté glàndules salivals menors, branques del nervi mandibular (V3), artèria maxil·lar interna, arteria faríngia ascendent, i el plexe venós faringi.
Post-estili o posterior o retro-estili. 
Conté la arteria carotídia interna; els nervis glossofaringi, vago, accessori, hipoglòs i simpàtic,  i la vena jugular interna. 
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Anatomia de I’'espal parafaringi
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1 Seccién horizontal de los espacios parafaringeos.
1. Parotida; 2. esternocleidomastoideo; 3. digastrico; 4. vena yugular inter-

na; 5. arteria carotida interna.
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Notas de la presentación
Espai virtual complex situat entre la part alta de la faringe, la aponeurosis prevertebral i la regió parotídia. Com una piràmide invertida.
Diferents fàscies compartimenten aquesta regió
 
Límits:
 Superior: base de crani, esfenoide
 Inferior: pla del os hioide

Comunica per dalt i davant amb la  fossa infratemporalis, de la que està separada pel múscul pterigoïdal medial.

Clàssicament:
Espai retrofaringi (senar i mitjà)
Espai laterofaringi (parell i simètric), el més important i del que parlem.

ESPAI PARAFARINGI o FARINGO-MAXIL.LAR
Límits
Anterior: aponeurosis bucofaríngia
Posterior: fàscia pre-vertebral 
Lateral:  branca mandíbula, lòbul profund glàndula paròtida, i el múscul pterigoïdal medial i per sota del nivell de la mandíbula per la fàscia del ventre posterior del múscul digàstric.
Medial: paret lateral de la faringe
Cranial: base del crani,  porció petrosa del temporal i esfenoides.
Caudal:  corn major del os hioide i la unió de la porció submaxil·lar de la capa superficial de la fàscia cervical fins la cobertura dels músculs estilohioïdal i digàstric. 

Es divideix en dues parts per la fàscia que connecta l’apòfisi estiloide amb el múscul tensor del vel.

Pre-estili
Conté glàndules salivals menors, branques del nervi mandibular (V3), artèria maxil·lar interna, arteria faríngia ascendent, i el plexe venós faringi.
Post-estili o posterior o retro-estili. 
Conté la arteria carotídia interna; els nervis glossofaringi, vago, accessori, hipoglòs i simpàtic,  i la vena jugular interna. 
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Tumors de I’espal parafaringi

e Infrequients: 0,5-1% T. Cap i Coll
» 80% benignes, 20% malignes

e Tumors primaris, metastasi, extensio

directa

e Tipus tumors primaris:

o T. Salivars 40-50% (adenoma pleomorf)

 T. Neurogenics 20-30%

e T. Miscel-lania

Poststyloid

ICA, 13V, CNs IX-XII
sympatheatic chain
and lymph nodes
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Notas de la presentación
Són tumors desenvolupats a expenses d’elements anatòmics (nervis, vasos, ganglis limfàtics, teixit gras, gl. Salivals). 
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Accés quirargic de I’'espal parafaringi
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Notas de la presentación

Estan descrits diferents abordatges de l’espai parafaringi. �La planificació quirúrgica ha de tenir en compte tant el pacient com les característiques del tumor per eliminar la lesió sense causar greus seqüeles funcionals i estètiques.
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Abordatge transoral robotic

Transoral robotic surgery of the parapharyngeal space: A case series and
systematic review

Jason Y. K. Chan, MBBS," Raymond K. Tsang, FRCSEd (ORL),* David W. Eisele, MD," Jeremy D. Richmaon, MD™

"Department of Otolaryngoloay — Head and Neck Surgery, Johns Hopkins Medical Institutions, Baltimore, Maryland, ?Division of Otolaryngology — Head and Meck Surgery,
Department of Surgery, University of Hong Kong, Queen Mary Hospital, Hong Kong, S&R, China.

Accepled 26 November 2013
Pubfished online 13 March 20714 in Wiley Onling Library (wileyonfinglibrary.com). D8 10, 1002Med 23557

n=44
Mida mitja 4,7cm
Ruptura capsular 9/44
Complicacions 7%
Abordatge combinat 19%
Recidiva 0%
(seguiment 18,5m)
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Notas de la presentación
En fase de desenvolupament continu... Des d’aleshores publicacions de sèrie de casos. En aquesta revisió sistemàtica fan una revisió dels seus propis casos i fan una revisió sistemàtica d’un total de 44 casos. La mida mitja del tumor és de 5cm, tenen un 26% de ruptura capsular, descriuen 7% de complicacions, fan servir la via combinada fins el 19% i tenen una recidiva del 0%
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Abordatge transoral

Via directa
Menor morbiditat
Menor cost

|

Controvertit

Tumors petits

Espai preestili
Benignitat
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Abordatge transoral

Transoral “no instrumentat”

Controvertit

Tumors petits (2-3cm?)  ransoral combinat
_ B transcervical/transnasal
Espai preestili

o Transoral assisti ren oJo]
Benignitat ansoral assistit per endoscopia

TORS
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Abordatge transoral
LAYER | LANDMARKS MUSCLES VESSELS NERVES
PGm PGm Tonsilar branches from
PPm PPm ascending palatine a.
FIRST SGm desce:_lding palatmea. | Lingual branch of
LAYER SCm ascending pharyngeal a. the IX n.
MCm facial a.
lingual a.
Tonsillar veins
Styloid muscles SGm Vessels that supply tonsils Lingual branch of
SECOND SGm SPm Pharyngeal venous plexus the IX n.
LAYER SPm SHm Lingual artery IX n.
SHm pbDGm Facial artery XII n.
SGm medial pterigoid | Internal carotid artery Lingual n.
THIRD SPm SGm External carotid artery IX n.
LAYER pbDGm SPm pharyngeal ramus
SHm of the X n.
MCM Middle Constrictor muscle SCM  Superior Constrictor muscle
MPt  Median Pterigoid muscle SG  Styloglossus muscle
PG  Palatoglossus muscle SH  Stylohyoid muscle
DG  Digastric muscle SHL Stylohyoid Ligament
PP  Palatopharyngeus muscle SP  Stylopharingeus muscle
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Notas de la presentación
Desde la aprobación de la cirugía robótica en la oncología de cabeza y cuello en 2009 por la FDA, este tipo de abordajes ha presentado una expansión importante10,15,16, dando lugar también al crecimiento de otras técnicas para la cirugía transoral en esta zona9,14,17,18. Este hecho provoca la necesidad de entender la anatomía de la vía aerodigestiva superior de dentro hacia afuera, hecho que, clásicamente, el cirujano de cabeza y cuello lo entendía de forma inversa.
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Objectius

* Revisio d’'una serie de tumors de I'espai parafaringi tractats amb TORS
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Notas de la presentación
L’objectiu d’aquesta presentació és fer una revisió d’una sèrie de 4 casos de tumors de l’espai parafaringi tractats amb TORS. 
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Gormans R | Pulol TORS (n=100)
20 feb’2017 — 1 feb’2019

Altres: 4

T. Parafaringi; 4

COD; 9
Zenker:; 2

SAHS; 6

T.Orofaringe; 50
T. Hipofaringe; 6

T. Laringe; 19
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Notas de la presentación
De les 100 cirurgies robòtiques realitzades en aquests 2 anys, 4 casos van ser de tumors de l’espai parafaringi. 


Germans Trias i Pujol
Hospital

TORS parafaringis

Home , 62a Home, 57a

Tumor mixte salival Sd. Rosay-Dorfmann
34x49x53mm 35x18x40mm
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TORS parafaringis
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Dona, 34a Home, 54a
Tumor mixte salival Lipoma
21x23x25mm 25x60x55mm
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Resultats

» Temps quirdrgic: 150min
* No complicacions intraoperatories ni postoperatories
 Estanca mitja hospitalaria 5,5 dies (vs. 6,6 altres TORS)

 Deglucio normal a I'alta en tots els casos (FEES)
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Notas de la presentación
Quant al postoperatori, no van a ver-hi complicacions en el postoperatori de cap dels pacients. L’estança mitja hospitalaria va ser de 5,5 diez (vs. 6,6 de les altres TORS). Tots els pacients van tolerar dieta oral a l’alta. 
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Resultats
« Anatomia patologica:
_ Cas 1: Carcinoma ex-adenoma pleomorf o~
_ Cas 2: Tumoraci6 histiocitaria - //
_ Cas 3: Hemangioendotelioma . BN
o At
_ Cas 4: Lipoma s -n )
*Concordancia 50% F e
 Ruptura capsular: 2 (cas 2i 3) f,,ﬂ__gl L
7
» Marges lliures: 75% (tumoraci6 histiocitaria) 4~

» Seguiment (6 mesos): lliure de malaltia
*Carcinoma ex-adenoma pleomorf 15 mesos
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Notas de la presentación
Quant als resultats de l’anatomia patològica vam tenir un carcinoma exadenoma pleomorf, una lesió vascular, un lipoma i una tumoració histiocitària. En dos casos hi va haver ruptura capsular i 3 dels 4 pacients van tenir marges lliures.�Concordància 50%. 2 tumor de grup miscel·lània.
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Consideracions finals

» Complexitat diagnostica.
» Abordatge complexe i en evolucio.

» Abordatge transoral:
~ Instrumentalitzacio

- Anatomia in & out
 Importancia seleccio pacient.

e Possibilitat TORS per tumors malignes/grans...
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