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Parapharyngeal space lipoma,
resectionundertransmandibular
approach

Lipoma is a benign entity with a poor incidence in
craniofacial region. The most frequent tumors in the
maxillo pharyngeal space are those that occur in the
major and minor salivary glands, with a higher incidence
of pleomorphic adenoma, also consider a benign entity.

The transmandibular approach offers a great advantage
in terms of visibility during the surgery. Achieving a lower
morbidity, due to the fact that anatomic structures of
anterior (prestyloid) and posterior (retrostyloid)
compartments are involved.

Our case report has important implications: clinical,
pathologic and surgical, with a good prognosis for life
and good for function at 2 year of postoperatively without
any recurrence reported.
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n lipoma es una neoplasia derivada del tejido

conectivo (mesenquimatoso), formada por tejido

graso (adipocitos), es comUn en zonas

proximales de extremidades y tronco. Se

presenta como una masa asintomatica, de color
amarillento si es superficial o color rosado si es profunda.
Son raros en la region de cabeza y cuello, con un pronostico
favorable en cuanto su tratamiento. Existen algunas
variantes benignas, el lipoma intramuscular, fibrolipoma,
pleomorfo, angiolipoma, mixoide y de células fusiformes;
asimismo, existen variantes malignas como el liposarcoma.
Es una tumoracion asociada a personas obesas, aunque su
etiologia es desconocida.'?

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 53 afios de edad. Se present6 a
consulta en hospital de segundo nivel de atencion a la salud, se
observd aumento de volumen en region periamigdalina
derecha, desplazando mas alld de la linea media la pared
laterofaringea, comprometiendo en un 80% la permeabilidad de
la orofaringe. Sin presencia de dolor, su Unico motivo de
consulta era disfagia y dislalia. Antecedentes heredofamiliares
negados, tabaquismo y alcoholismo positivos, de 20 afios de
evolucion, resto sin relevancia acorde a su padecimiento actual.

Reporta aumento de volumen en la region referida, de 3
meses de evolucion, a pesar de la dificultad a la deglucion y
a la pronunciacion, sin compromiso de via aérea, ni cambios
hemodinamicos. A la exploracion fisica paciente
normocéfala, sin facies de dolor, ni aumento de volumen en
region facial o cuello; cavidad oral con mucosas
normocrémicas, aumento de volumen en regiéon derecha de
paladar blando, comprometiendo pilar anterior, amigdala,
cripta amigdalina y en pilar posterior ipsilateral de
orofaringe, proyectandose hacia lado contralateral
involucrando, mas alld de linea media, blanda a la
palpacion, indolora, sin datos clinicos de proceso infeccioso,
mucosa involucrada normocrémica (figura 1).

Diagnéstico

Se realiz6 biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), se
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El lipoma es una entidad benigna con pobre incidencia
en la regién craneofacial. Las tumoraciones mas
frecuentes en el espacio maxilofaringeo son las que se
presentan en glandulas salivales mayores y menores
ectopicas, con mayor incidencia de adenoma pleomorfo,
también considerado una entidad benigna.

El abordaje transmandibular ofrece una gran ventaja en
cuanto a la visibilidad durante el acto quirdrgico.
Consiguiendo una menor morbilidad al estar
involucradas estructuras del espacio preestileo y
retroestileo.

/1

Figura 1 Fotografias extraorales e intraoral preoperatorias,
donde denota desplazamiento de laterofaringe derecha hacia
lado contralateral

reportaron células epiteliales normales, sin datos de células
glandulares o de atipia celular, es decir, sin hallazgos de
malignidad (figura 2). Como segundo método diagndstico se
realizd tomografia computada (TC) de créneo, simple y
contrastada, con multicorte (axial, coronal, sagital),
visualizando lesién tumoral en espacio parafaringeo
derecho, con dimensiones de 2.84 X 4.13 cm
(anteroposterior y craneo-caudal respectivamente), con gran
dimension latero-medial, hipodensa con respecto a tejidos
blandos circundantes (figura 3).

Se decidié realizar reseccion de tumoracion y estudio
histopatolégico transoperatorio o posoperatorio dependiendo
del hallazgo quirtrgico.

Figura 2 Fotografias de toma de BAAF y colocacion en
laminillas, utilizando tincion de hematoxilina y eosina
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El caso clinico que se presenta tiene importantes
implicaciones: clinicas, patolégicas y quirurgicas, con
un prondstico bueno para la vida y bueno para la
funcién a dos afios de posoperatorio, sin recidiva
alguna.

uswnsay

Figura 3 Tomografia computada simple y contrastada, corte a)
axial, b) coronal y c) sagital, con lesién tumoral de grandes
dimensiones

Cirugia

Se realizo cirugia mediante abordaje cérvico-parotideo
transmandibular, con osteotomia vertical a nivel de cuerpo
mandibular, colocacion de placas de titanio sistema 2.4
universal para principio de compresion y 2.0 de mediano
perfil para principio de tension (figura 4).

Discusion

El lipoma es la tumoracion mas comun en tejidos blandos
(mesenquimatoso) en adultos,* sin embargo, es poco comun
en la region de cabeza y cuello correspondiendo a menos de
15%, siendo la lengua el sitio mas comun de localizacion,
pero también se encuentran en la region de labios, piso de
boca, mucosa bucal, glandulas salivales y mejilla.*>® Es una
lesion  solitaria, de crecimiento lento, asintomatica,
dependiendo de la profundidad a la que se encuentre puede
ser dificil su diagnostico, siendo necesario biopsia por
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Figura 4 Imagenes periopeoratorias con abordaje cérvico-
parotideo transmandibular, reseccion de pieza quirdrgica,
colocacién de placas de osteosintesis y radiografia
postoperatoria inmediata y a 2 afios de seguimiento

aspiracion con aguja fina, tomografia computada y como
estandar de oro, la resonancia magnética.”®

Es importante diferenciar la variante maligna, el
liposarcoma, el cual tiene una incidencia de 1 caso por 2.5
millones de poblacion, siendo mas comun en porciones
proximales de extremidades y retroperitoneo. Se presenta
con las siguientes caracteristicas clinicas, imagenologicas e
histolégicas: tamafio (> 5 cm), dolor, localizacion en fascies
profundas, incremento rapido de tamafio, presencia de
calcificaciones a la valoracion radiografica (observado en 10
a 15% de los liposarcomas), células hipercromaticas
atipicas, nucleos angulares y lipoblastos. A diferencia de
esto, la variante benigna (lipoma) consiste en células grasas
(adipocitos) maduras, con nucleos uniformes.®

El espacio parafaringeo es una region anatémica virtual, con
forma de piramide invertida, con base superior y vértice inferior
de 3 paredes. Siendo su limite superior la base del craneo
(porcidn petro-timpanica de temporal), la inferior el asta mayor
de hueso hioides, la medial se forma por la pared faringolateral,
su pared lateral por la rama mandibular, pterigoideo interno y
masetero, musculo esternocleidomastoideo con su aponeurosis y
fascia cervical superficial (la cual recubre glandula pardtida), la
pared posterior estd formada por aponeurosis, musculos
prevertebrales y apdfisis transversa de vértebras cervicales. Se
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divide en porcion anterior o preestilea y posterior o retroestilea,
dividida por un conjunto de muisculos y ligamentos del ramillete
de Riolano. En el espacio preestileo se ubica el 16bulo profundo
de la glandula pardtida, tejido graso, la arteria maxilar interna y
los nervios alveolar inferior, lingual y auriculotemporal. En el
espacio retroestileo se encuentra la arteria carétida, la vena
yugular interna, la cadena simpatica cervical y los nervios
craneales IX, X, XI y XII. Es importante conocer la diferente
anatomia de dicho espacio para poder comprender el origen de
las diferentes patologias, ademas del tipo de abordaje quirtrgico
para el tratamiento. *'°

Las tumoraciones del espacio parafaringeo corresponden
al 0.5% de todas las neoplasias de cabeza y cuello, de las
cuales aproximadamente el 80-90% corresponden a
entidades benignas. Son principalmente a expensas de
glandula parétida y las glandulas salivales menores
ectopicas.' !

Diferentes estudios retrospectivos coinciden en que el
adenoma pleoformo es la neoplasia de la glandula salival
méas comun en el espacio parafaringeo. La segunda
tumoracion mas comin es de origen neurogénico, los
paragangliomas (retroestileo).”> La tumoracién recidivante
mas comun es el adenoma pleomorfo.'?

Debido a la localizaciéon del espacio parafaringeo,
muchas veces es dificil su diagnostico, siendo el aumento
del volumen en la regidon cervical, o a nivel de pared
laterofaringea (intraoral), los signos mas frecuentes.
Podemos encontrar la consiguiente dislalia, disfagia,
disfonia, trismus y dolor de garganta (en caso de proyeccion
hacia pared laterofaringea), y dependiendo del tamafio de la
tumoracion y de su localizacion (retroestileo) podemos
observar neuropatias a nivel de par craneal IX, X, XI y XII.
El aumento de tamafio en direcciéon superior, puede
ocasionar obstruccién de la trompa de Eustaquio.'®'*"?

En la actualidad, se cuenta con diferentes medios
diagnosticos, sin embargo, la resonancia magnética (RM) y la
TC son lo mas indicado. La BAAF, o CAAF (citologia por
aspiracion con aguja fina) es ampliamente recomendada en un
inicio al tratar con una patologia en esta region, la cual puede
ser guiada por TC o ultrasonido,'*'*"otra razén por la cual se
usa se debe a que es el medio diagndstico de mayor ayuda y
rapido en patologia de glandulas salivales, como ya se
menciond, pues un gran numero de las afecciones son a
expensas de la glandula parétida, con reportes que van de 1 al
14% de falsos positivos y falsos negativos, con una de tasa
entre 81 a 95% de exactitud al momento de diferenciar
patologia benigna de malignas.'* Las aspiraciones con aguja
fina dependen de diferentes factores que condicionan su
porcentaje de éxito diagnostico, como son: el operador, la
presencia de sangrado abundante, o la falta de muestra de
células. 2

El abordaje transcervical y transparotideo son los mas
utilizados para la reseccion de tumoraciones en el espacio
parafaringeo en sus porciones preestilea y retroestilea;'’
asimismo, se han agregado osteotomias mandibulares en
conjunto con dichos abordajes, teniendo indicaciones
especificas estas Ultimas, las cuales son: recidiva de
tumoracion, ante diagnostico o sospecha de malignidad,
tumoracion de gran tamafio (> 4 a 5 cm), localizacion
(retroestileo, en relacion con la base del craneo y proyeccion
a la faringe) y gran vascularizacion.'®'""'#1315 De esta forma
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se consigue asi un gran campo visual de las estructuras
anatomicas de dicha zona (EPF) y se reduce la morbilidad
del acto quirurgico.

Las osteotomias pueden ser subsigmoideas, paramediales
(parasinfisiarias) y mediales (swing mandibular con division de
labio inferior), pudiendo ser una o dos las osteotomias a realizar
para el acceso transmandibular.'>'>"

Mediante la maniobra de desinsercion del ligamento
estilomandibular y la dislocacién mandibular se consigue hasta
un 50% de mejoria visual, evitando asi la mandibulotomia.'"'?

Sin embargo, se han reportado complicaciones o secuelas
con los diferentes abordajes antes descritos, como son:
neuropatias (parestesias, paresias, paralisis), maloclusion,
problemas de disfuncion de la articulacion temporomandibular,
mal unién de fragmentos dseos (osteotomias mandibulares),
problemas de deglucion y disfonia (en caso de afeccion de los
pares craneales IX y XII), siendo mayor el compromiso para las
tumoraciones en el espacio retroestileo o con malignidad, y
bajo porcentaje de todas las antes mencionadas para
tumoraciones benignas y de no grandes dimensiones, con buen
prondstico para la vida y para la funcion. 910,12

Conclusiones

El lipoma es una tumoracion de baja incidencia en cabeza y
cuello, en el espacio parafaringeo solo han sido reportados
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muy pocos casos, siendo asi de gran relevancia haber
encontrado esta patologia en esta region.

Es de gran importancia poder lograr un diagndstico
correcto mediante los diferentes medios diagndsticos
establecidos (TC, RM, BAAF, CAAF), para valorar el
tamafio de la tumoracién, su localizacion especifica,
malignidad, si se trata de una lesion recidivante y la relacion
con estructuras vasculares. Con ello se selecciona el abordaje
quirargico, disminuyendo la morbilidad de la cirugia.

La osteotomia realizada en el abordaje transmandibular
presentada en el caso clinico (vertical en cuerpo
mandibular), proporciond un rapido acceso al espacio
parafaringeo con buena visibilidad de las estructuras
anatomicas, pero con la consecuencia de la afeccion al
nervio dentario inferior. Concluimos que las osteotomias
descritas en las diferentes literaturas: subsigmoidea,
paramedial (parasinfisiaria) y medial (swing mandibular)
son una mejor opcioén, debido a que proporcionan la misma
visibilidad del campo operatorio con menor morbilidad y en
un tiempo quirurgico dentro de rangos considerables.
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