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Anatomia de l’espai parafaringi

Moderador
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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Tumors de l’espai parafaringi

• Infreqüents: 0,5-1% T. Cap i Coll

• 80% benignes, 20% malignes

• Tumors primaris, metàstasi, extensió

directa

• Tipus tumors primaris:

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

• T. Neurogènics 20-30%

• T. Miscel·lània

Moderador
Notas de la presentación
Són tumors desenvolupats a expenses d’elements anatòmics (nervis, vasos, ganglis limfàtics, teixit gras, gl. Salivals). 



Accés quirúrgic de l’espai parafaringi

Transcervical

Transparotidi

Transmandibular

Transoral

Moderador
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.



n=44
Mida mitja 4,7cm

Ruptura capsular 9/44
Complicacions 7%

Abordatge combinat 19%
Recidiva 0% 

(seguiment 18,5m)

Abordatge transoral robòtic

Moderador
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%



Abordatge transoral

Exposició limitada
Feedback tàctil

Mal control vascular
Risc sembra tumoral

Via directa
Menor morbiditat

Menor cost

Controvertit
Tumors petits
Espai preestili

Benignitat



Controvertit
Tumors petits (2-3cm?)

Espai preestili
Benignitat

Transoral “no instrumentat”

Transoral combinat
transcervical/transnasal

Transoral assistit per endoscòpia

TORS

Abordatge transoral



Abordatge transoral

Moderador
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.



Objectius

• Revisió d’una sèrie de tumors de l’espai parafaringi tractats amb TORS

Moderador
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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TORS (n=100)
20 feb’2017 – 1 feb’2019

T.Orofaringe; 50

T. Laringe; 19

T. Hipofaringe; 6

SAHS; 6

Zenker; 2

COD; 9

T. Parafaringi; 4 Altres; 4

Moderador
Notas de la presentación
De les 100 cirurgies robòtiques realitzades en aquests 2 anys, 4 casos van ser de tumors de l’espai parafaringi. 



TORS parafaringis

Home, 57a
Sd. Rosay-Dorfmann
35x18x40mm

Home , 62a
Tumor mixte salival
34x49x53mm

T1



TORS parafaringis

Dona, 34a
Tumor mixte salival
21x23x25mm

Home, 54a
Lipoma
25x60x55mm
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Resultats

• Temps quirúrgic: 150min

• No complicacions intraoperatòries ni postoperatòries

• Estança mitja hospitalària 5,5 dies (vs. 6,6 altres TORS)

• Deglució normal a l’alta en tots els casos (FEES)

Moderador
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. 



Resultats

• Anatomia patològica:

₋ Cas 1: Carcinoma ex-adenoma pleomorf

₋ Cas 2: Tumoració histiocitària

₋ Cas 3: Hemangioendotelioma

₋ Cas 4: Lipoma
*Concordància 50%

• Ruptura capsular: 2 (cas 2 i 3)

• Marges lliures: 75% (tumoració histiocitària)

• Seguiment (6 mesos): lliure de malaltia

*Carcinoma ex-adenoma pleomorf 15 mesos

Moderador
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.



Índex

Introducció

Material i mètodes

Resultats

Consideracions finals



Consideracions finals

• Complexitat diagnòstica.

• Abordatge complexe i en evolució. 

• Abordatge transoral:

⁻ Instrumentalització

⁻ Anatomia in & out

• Importància selecció pacient.

• Possibilitat TORS per tumors malignes/grans…



Moltes gràcies!
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