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RESUMEN

OBJETIVO: Describir el perfil clinico-epidemiolégico
de tumores del espacio para-faringeo en el Instituto de
Oncologia “Dr. Luis Razetti”, durante el lapso 2000-2017.
METODO: Estudio fue observacional de tipo descriptivo
retrospectivo. RESULTADOS: En 41 pacientes con
tumores para-faringeos, caracterizados por un promedio
de 43,65 + 18,59 afios de edad y sexo femenino (70,73 %).
Manifestaciones clinicas fueron aumento de volumen de
regioén parotidea (51,22 %) y latero-cervical (31,71 %);
con tiempo de evolucién promedio 18,48 + 10,36 meses.
Segtin localizacién 65,85 % se encontraban en drea pre-
estiloidea; 75,61 % eran benignos (41,46 % adenoma
pleomérfico), 24,39 % malignos (12,2 0% carcinoma
muco-epidermoide), con tamafio promedio de 6,43 + 2,64
cm,y 21,95 % con margenes positivos. El tratamiento fue
quirtrgico en todos los casos, utilizdndose abordaje trans-
cérvico parotideo (68,29 %), trans-cervical (26,83 %), y
trans-oral (4,88 %); mientras,latécnicaquirirgicaempleada
fue parotidectomia total con preservacién del nervio facial
(58,53 %), la reseccion del tumor del cuerpo carotideo asi
como la parotidectomia total con diseccion cervical radical
modificada (12,20 %). Las complicaciones posoperatorias
fueron paresia del nervio facial (31,71 %), pardlisis facial
permanente (19,51 %) sindrome de Frey (9,76 %). También,
21,95 %registraronrecurrencias,con promedio de aparicion
de 1,66 + 0,86 afios. La estancia hospitalaria fue en
promedio 4,19 + 2,70 dias. CONCLUSION: La mayoria
de los tumores localizados en el espacio para-faringeo
son benignos, pueden ser tratados de forma quirtdrgica
con complicaciones posoperatorias asociadas a disfuncién
del nervio facial; no obstante, el abordaje trans-cérvico
parotideo es el mds utilizado.
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SUMMARY
OBJECTIVE: To describe the clinical-epidemiological
profile of parapharyngeal space tumors at the Institute
of Oncology “Dr. Luis Razetti “, during 2000-2017.
METHOD: The study was observational, retrospective
descriptive type. RESULTS: Forty-one patients with
parapharyngeal tumors were included, characterized by
an average of 43.65 + 18.59 years and females (70.73 %).
Clinical manifestations were increased volume of the parotid
region (51.22 %) and lateral-cervical (31.71 %); with an
average evolution time of 18.48 +10.36 months. According
to location, 65.85 % were in pre-styloid area; 75.61 % were
benign (41.46 % pleomorphic adenoma) 24.39 % malignant
(12.20 % mucoepidermoid carcinoma), with an average
size 6.43 + 2.64 cm, and 21.95 % with positive margins.
Treatment was surgical in all cases, using transcervical
parotid approach (68.29 %), transcervical (26.83 %),
transoral (4.88 %); meanwhile, e surgical technique was
total parotidectomy with preservation of the facial nerve
(58.53 %) and both resection of the carotid body tumor
and total parotidectomy with modified radical cervical
dissection (12.20 %). Postoperative complications were
paresis of the facial nerve (31.71 %), permanent facial
paralysis (19.51 %) Frey’s syndrome (9.76 %). 21.95 %
registered recurrences, with an average appearance of 1.66
+0.86 years. The hospital stay was on average 4.19 +2.70
days. CONCLUSION: The majority of tumors located
in the parapharyngeal space is benign and can be treated
surgically with postoperative complications associated with
facial nerve dysfunction; however,the parotid transcervical

approach is the most used.
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INTRODUCCION

os tumores del espacio parafarin-

geo (TEP) soninfrecuentes siendo

diagnosticados principalmente en

adultos ’. Un amplio espectro

de tumores malignos y benignos
se encuentra en esta region anatéomicamente
compleja, por lo que se requiere un abordaje
sistemdtico y logico para su diagndstico,
de manera tal de disminuir al maximo la
morbilidad. La relevancia de estos tumores
estriba fundamentalmente en dos aspectos, por
un lado,ladificultad pararealizar un diagndstico
precoz debido a la escasa sintomatologia que
producen en estadios iniciales y por otro, la
elevada complejidad quirdrgica de la region
parafaringea. Existe experiencia publicada
limitada respecto a su diagndstico y tratamiento
de este tipo de lesiones. Por este motivo,
representan un verdadero reto; sin embargo,
en la mayoria de los casos se puede llegar a
un diagndstico con una adecuada anamnesis,
examen fisico,imagenologia,y complementando
con puncidn aspirativa con aguja fina (PAAF).

El espacio parafaringeo (EP) estd localizado
en el sector superior del cuello y tiene forma
de pirdmide invertida con su piso en la base
del crdneo y su vértice en la unién del musculo
digastrico conel astamayordel hueso hioides. La
fascia que se extiende entre la apofisis estiloides
y el musculo tensor del velo del paladar divide
el espacio en: pre-estiloideo (antero lateral) y
pos-estiloideo (posteromedial) ®.

En este sentido, los TEP son infrecuentes y
constituyen menos del 0,5 % de las neoplasias de
la cabeza y el cuello ®. De hecho, los tumores
de glandulas salivales son los mas frecuentes
(45 %), seguidos por los tumores neurogénicos
(40 %) .

Los estudios de imagenes son fundamentales
paralaevaluaciondelos TEP,debidoalalimitaciéon
del examen fisico. La imagenologia provee

informacién importante, como la localizacion
(pre-estiloideo o retro-estiloideo), la extension
(tamafo, invasion, presencia de adenopatias
asociadas),el grado de vascularizacion (mediante
el uso de medio de contraste), y la eventual
multicentricidad ©®. Desde el punto de vista
imagenoldgico, la importancia del EP es su alto
contenido en grasa,por lo tanto,las exploraciones
tanto con tomografia computarizada (TC)
como con resonancia magnética (RM) daran
lugar a evaluaciones que entregan informacién
complementaria. Los estudios de imégenes
son imprescindibles para planificar el abordaje
quirdrgico a realizar.

A pesar que se ha reportado que la PAAF no
posee unrendimiento elevadoenel diagndsticode
los TEP, muchos autores contindan abogando por
suuso. Se hareportadoun aspiradono diagnéstico
en aproximadamente 25 %-60 % de los casos de
PAAF de lo TEP, debido principalmente a falta
de material celular, sangrado excesivo y otros
problemas técnicos, relacionados sobre todo
con dificultades en lograr llegar a la lesién. Sin
embargo, se reporta un valor predictivo positivo
de 75 %-90 % utilizando PAAF guiadapor TC 9,
En tumores del compartimento retro-estiloideo,
es importante descartar un glomus altamente
vascularizado antes de la realizacién de una
PAAF, por el riesgo de sangrado.

Dentro de las herramientas terapéuticas
de estos tumores es evidente que la cirugia
es la base del tratamiento y se realiza sobre
la base de la informacién proporcionada por
diferentes modalidades de diagndstico, dentro
de los candidatos quirdrgicos se incluyen
pacientes con neoplasias primarias benignas
o malignas, ciertas metdstasis (carcinoma
papilar tiroideo), tumores benignos de glandula
salival, tumores neurogénicos que ya presentan
déficit neurolégico, o tumores voluminosos que
producen efecto de masa.

Existen varios enfoques quirdrgicos que es
posible usar para la reseccion de lo TEP. El
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EP representa un area compleja que dispone de
vasos sanguineos principales,nervios craneales,
varios musculos multidireccionales y huesos de
la mandibula y del craneo que hacen que esta
region sea estrecha y dificil de abordar . Los
tipos de abordajes a utilizar son: transcervical,
trans-parotideo, transoral y trans-mandibular.
Estos enfoques, o un enfoque combinado, se
realizan en la cirugia de lesiones neoplasicas
en funcion de las caracteristicas del mismo ®.
Sin embargo, las vias de acceso dependen de
la topografia, del tamafio y de la naturaleza
histolégica del tumor.

A la fecha, no se tiene ningin antecedente
previo de estudios realizados en el Instituto
de Oncologia "Dr. Luis Razetti® (IOLR) que
hayan tratado especificamente pacientes con el
diagnéstico de TEP. Parte del beneficio de este
trabajo, consiste en entregar informacion real y
con estadisticas propias al personal profesional
de salud en formacién y especialistas sobre los
principales sintomas,hallazgos imagenolégicos,
tratamiento y complicaciones, para asi obtener
un prondstico mas preciso segun sea el caso.

METODO

El presente estudio se enmarcé en una
investigacién observacional de tipo descriptivo
retrospectivo con el objetivo de describir el
perfil clinico-epidemiolégico y quirdrgico de
los TEP en el Instituto de Oncologia “Dr. Luis
Razetti”,durante el lapso 2000-2017. Se tomaron
en cuenta las siguientes variables: edad, sexo,
caracteristicas clinicas, método imagenolégicos,
clasificacién histopatolégica,abordaje quirdrgico
y complicaciones posoperatorias. Se excluyeron
aquellas casos con tumores de otras regiones
anatémicas que se extienden hacia el EP y
metdstasis en €1, de tumores primarios ubicados
en otras regiones anatémicas Los datos se
analizaron con Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 18.0.
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RESULTADOS

Durante el lapso 2000-2017 se registré un
total de 41 pacientes con TEP, siendo los mas
afectados el grupo de edad entre 31-40 afios con
24,39 %, seguidos del rango de 61-70 afios con
17,07 % y los grupos de 21-30 afios y 41-50
anos,con 14,63 % respectivamente; no obstante,
el promedio fue de 43,65 + 18,59 afios (rango:
4-81 afios). Ademas, se observé predominio del
sexo femenino (70,73 %) (Cuadro 1).

En relacién con las manifestaciones clinicas
se evidencia un aumento de volumen de la
region parotidea, latero-cervical y abombamiento
de la orofaringe con 51,22 %, 31,71 % y
14,64 % ,respectivamente; otros sintomas fueron
odinofagia (7,32 %), disfonia (4,88 %) y dolor
(4,88 %). Igualmente, se reporto la localizacion
del TEP obteniendo que 48,78 % fuera tanto
derecho como izquierdo y solo 144 % fue
bilateral. Mientras, el tiempo de evolucion fue
en promedio 18,48+10,36 meses, destacandose
en 63,41 % menoroiguala 12 mesesy 19,51.%
entre los 13-24 meses (Cuadro 1).

Para detallar la localizaciéon de los TEP
se realizaron TC (82,9 3%) y RM (17,07 %),
resultando que 65,85 % se encontraban ubicados
en el 4drea pre-estiloidea (Cuadro 2). De igual
manera, se describen los resultados de la PAAF
siendo el més frecuente el adenoma pleomorfico
con 24,39 % y por biopsiaincisional el carcinoma
muco-epidermoide con 4,88 % (Cuadro 3).

Seguidamente, se describe el manejo
quirdrgicodelos pacientes con TEPreportandoel
principal abordaje realizado fue el trans-cérvico-
parotideo con 68,29 %, luego el transcervical
con 26,83 % y transoral solo 4,88 %. A su vez,
el tipo de intervencién mayormente realizada
fue la parotidectomia total con preservacion
del nervio facial con 58,53 %, seguido tanto
de la reseccién del tumor del cuerpo carotideo
y la parotidectomia total con diseccién radical
modificada con 12,20 % (Cuadro 4).
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Cuadro 1. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas.

Numero %
Grupos de Edad (aiios):
Menor a 10 2 48
11-20 2 4.8
21-30 6 14,6
31-40 10 243
41-50 6 14,6
51-60 5 12,2
61-70 7 17
Mayor a 70 3 7,3
Sexo: Masculino 12 293
Femenino 29 70,3
Manifestacion clinica:
Aumento de volumen regién parotidea 21 51,2
Aumento de volumen latero-cervical 13 31,7
Abombamiento pared de orofaringe 6 14,6
Odinofagia 3 7,3
Disfonia 2 4.8
Dolor 2 4.8
Voz gangosa 1 24
Paralisis facial 1 24
Disnea 1 24
Tiempo de evoluciéon(meses):
Menor a 12 26 634
13-24 8 19,5
25-36 2 4.8
37-48 2 4.8
Mayor 49 3 7,3
Cuadro 2. Localizacién del tumor parafaringeo por métodos imagenolégicos
Localizacion N° %
Pre-estiloideo 27 65,85
Bifurcacion de cardtida 4 9,76
Pos-estiloideo 2 4,88
Sin datos 8 19,51
Total 41 100,00
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Cuadro 3. Resultados histolégicos de biopsia
preoperatoria de pacientes con tumores para-faringeos

Resultados histolégicos N° Yo

Cuadro 4. Manejo quirtrgico de los tumores para-
faringeos

Manejo quirdrgico N° Yo

Biopsia Incisional

Carcinoma muco-epidermoide 2 4,88
Adenocarcinoma infiltrante 1 244
Carcinoma adenoideo quistico 1 244
Sialoblastoma 1 244
Linfadenitis crénica 1 244
TRUCUT
Adenoma pleomoérfico 1 244
Carcinoma monomorfico 1 244
PAAF

Adenoma pleomoérfico 10 24,39
Adenoma monomorfico 1 244
Carcinoma células escamosas 1 244
Sialoadenitis cronica 1 244
Hemangioma 1 244
Frotis hemorragico 1 244
Inflamacién crénica inespecifica 1 244
Lesion epitelial benigna 1 244
Linfadenitis reactiva 1 2.44
Sospechoso para malignidad 1 244
No concluyente para diagndstico 2 488
Insuficiente para el diagndstico 3 731

No PAAF ni biopsia preoperatoria 9 21,95
Total 41 100,00

Eltipode tumorreportado fue 75,61 % benigno
y 24,39 % maligno, con un tamaifio promedio
de 6,43 = 2,64 cm, de los cuales 53,66 % se
encontraban entre 5 cm-10cm. Del mismomodo,
se registraron 58,54 % margenes negativos y
21,95 % positivos (Cuadro 5). En relacién con
los tumores malignos segun los resultados de la
biopsia definitiva se evidencia que 12,20 % fue
carcinoma muco-epidermoide y los benignos
fueron41,46 % adenoma pleomorficoy 12,20 %
tumor de cuerpo carotideo, el cual se encuentra
entre los tumores para-ganglionares (Cuadro 6).
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Tipo de abordaje

Transcervico parotideo 28 68,29
Transcervical 11 26,83
Transoral 2 4,88

Tipo de intervencion
Parotidectomia total con

preservaciéon nervio facial 24 58,53

Parotidectomia del 16bulo

profundo 2 4,88

Parotidectomia ampliada 3 7,31

Reseccion del tumor del

cuerpo carotideo 5 12,20

Parotidectomia total + diseccién

radical modificada 5 12,20

Reseccién segmentaria

de cardtida primitiva 1 244

Parotidectomia con

reconstruccion de la piel 1 244
n=41

Cuadro 5. Caracteristicas de los tumores para-
faringeos

Caracteristicas de los tumores N° %
Tipo
Benignos 31 75,61
Malignos 10 24.39
Tamaiio
<5 cm 11 26,83
5-10 cm 22 53,66
>10 cm 8 19,51
Margenes
Positivos 9 21,95
Negativos 24 58,54
Estrechos 1 244
No documentado 7 17,07
n=41
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Cuadro 6. Resultados histolégicos de biopsia
definitiva de pacientes con tumores para-faringeos

Resultados Histolégicos N° %
Malignos
Carcinoma muco-epidermoide 5 1220
Carcinoma de células escamosas 1 2.44
Adenocarcinoma polimoérfico 1 2.44
Adenocarcinoma del ducto salival 1 2.44
Carcinoma adenoideo quistico 1 2.44
Linfoma folicular 1 2.44
Benignos
Adenoma pleomoérfico 17 4146
Tumor de cuerpo carotideo 5 12,20
Schwannoma 1 2.44
Rabdomioma 1 2.44
Hemangioma cavernoso 1 244
Fibroma 1 244
Sialoblastoma 1 244
Paraganglioma vagal 1 244
Quiste seroso 1 244
Tumor de Warthin 1 244
No tumoral
Sialoadenitis cronica 1 244
Total 41 100,00

Con referencia a las complicaciones
posoperatorias se registraron en orden de
frecuencia: paresia del nervio facial (31,71 %),
pardlisis facial permanente (19,51 %), sindrome
de Frey (9,76 %) y 31,71 % no presentaron
complicaciones (Cuadro 7). Asimismo,21,95 %
de los pacientes presentaron recurrencias (3
con carcinoma muco-epidermoide, 3 adenoma
pleomérfico, 1 carcinoma adenoideo quistico, 1
carcinomade células escamosas, 1 sialoblastoma)
conun promediode aparicionde 1,66 +0,86 afios.

Cuadro 7. Complicaciones posoperatorias en
pacientes con tumor parafaringeo

Complicaciones Posoperatorias  N° Yo
Paresia del Nervio facial 13 31,71
Parélisis facial permanente 8 19,51
Sindrome de Frey 4 9,76
Paralisis facial transitoria 3 7,31
Dehiscencia de herida 2 4.88
Infeccién del sitio operatorio 2 4.88
Trismo transitorio 1 2.44
Lesion incidental de rama

temporofacial 1 244
Seccion de la division cervicofacial 1 244
Sin complicaciones 13 31,71

n=41

Por udltimo, se determind la estancia
hospitalaria de los pacientes con TEP sometidos
a cirugia, resultando que 80,49 % fue menor o
igual a 5 dias, con un promedio de 4,19 + 2,70
dias (rango: 2-12 dias).

DISCUSION

El EP constituye una regién anatémica y
funcionalmente muy compleja, situada en la
parte alta de la faringe. A pesar, que los tumores
ubicados en este espacio son infrecuentes, la
cirugiaplantea problemas de acceso,exposicién,
control vascular y nervioso, por lo que solo
debe programarse después de un estudio lo mas
completo posible.

En este sentido, se realizé un estudio
descriptivo observacional con el objetivo de
describir el perfil clinico-epidemiolégico y
quirdrgicode los TEPen el Instituto de Oncologia
“Dr.Luis Razetti”’ ,durante el periodo 2000-2017.
Para ello, se obtuvo un total de 41 historias
clinicas, donde los pacientes se caracterizaron
por un promedio de edad de 43,65 + 18,59 afios,
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siendo el grupo mas afectado de 31-40 afos
(24,39 %), con predominio del sexo femenino
(70,73 %). Estos resultados son comparables con
Grilli y col. @, quienes obtienen una media de
47 afios; aunque, no encontraron diferencias en
cuanto al sexo. Por su parte, Sudrez y col. ‘9,
informan una media de 45 afios, mostrando
predominio del sexo masculino (60 %). Sin
embargo,coincide con Morenoy col. ", quienes
sefialan que los tumores para-faringeos son mas
frecuentes en mujeres entre 30 y 60 afios de edad.

En general los TEP son asintomaéticos, no
dolorososy frecuentemente diagnosticados enun
examen de rutina >, Cuando se manifiestan
cursan con una sintomatologia anodina, y
presencia de dolor, trismo y/o paralisis de pares
craneales los cuales sugieren malignidad. En el
presente estudio, se describen las manifestaciones
clinicas de mayor frecuencia como aumento
de volumen de la regién parotidea (51,22%),
también se reportdé aumento de volumen latero-
cervical (31,71 %) y abombamiento de la
orofaringe (14,64 %); ademads, la localizacién
fue por igual del lado derecho como izquierdo
(48,78 % ,cadauno),con un tiempo de evolucién
promedio 18,48 + 10,36 meses, reportando que
63,41 % de los pacientes contaban con menos
de 12 meses de iniciado la sintomatologia.

ParaGrilliy col.®,los hallazgos mas comunes
en laexploracion fisica fueron el abombamiento
de la pared posterior de la orofaringe y de la
region amigdalina, en 34 % de los pacientes y
la palpacién de una masa cervical se aprecié en
26 %. Encambio,Suarezy col.!? sefialan como
los hallazgos mas usuales en laexploracidn fisica
son el abombamiento de la pared posterior de la
orofaringe y de la regién amigdalinaen 51 % de
los pacientes y 35 % se aprecié la palpacion de
una masa cervical. De igual manera, Cabezas
y col. 1?_ publican que los signos funcionales
suelen ser un simple abombamiento faringeo o
una masa discreta que se proyecta en la regién
cervical.
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Con referencia a los anteriores, los estudios
de imagenes son fundamentales para la
evaluacién de los TEP, debido a la limitacion
del examen fisico en la evaluacién de este
espacio. Es por ello, que una vez establecida
la sospecha de la existencia de un TEP, el
diagndstico se basa en las pruebas de imagen.
Por lo tanto, es imprescindible la realizacién
de estudios radiol6gicos complementarios,
fundamentalmente TC y/o RM, para confirmar el
compartimiento pre y/o pos-estileoy laextensiéon
de tumor parafaringeo, asi como el diagnéstico
topografico que posteriormente permita orientar
la eleccion del abordaje quirdrgico 71419,

Dehecho,el estudioradiol6gico informasobre
la localizacion pre o pos-estileo, la relacién que
establece la masa con la glandula parétida, los
grandes vasos y las caracteristicas radiolégicas
del tumor. Es asi, como la mayoria de los
pacientes estudiados se realizé TC (82,93 %),
con el fin de confirmar la ubicacién topografica
del tumor obteniendo que 65,85 % se encontraran
en el espacio pre-estiloideo. Sudrez y col. 19,
indican que el estudio radiolégico mas realizado
fue la TC, en 94 % de los pacientes, seguido de
laRM,en47 %. En los pacientes cuyos tumores
presentaban una intensa captacién de contraste,
o signos de un aumento de la vascularizacién,
se indicé la realizacion de una arteriografia, en
18 % de los casos, obteniendo como el area mas
comprometida el pre-estiloideo.

Desde el punto de vista anatomopatolégico,
Grilliy col. @, realizaron un estudio prequirdrgico
mediante una PAAF en 12 % de los pacientes,
mostrando que el diagnéstico citolégico mediante
PAAF es limitada y poco util; inicamente en
5 de ellos se encontré una correlacion con los
resultados anatomo-patolégicos definitivos. A
su vez, Ijichi y col. " mencionan que 72,4 % se
sometieron aun examen de PAAF preoperatoria,
lacual contribuy6 al diagndstico preoperatorio en
42 .9 % de estos casos. Estosresultados contrastan
con los obtenidos en la presente revisiéon donde
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24 39 % de los pacientes reportaron adenoma
pleomorfico segun resultados citoldgicos de
la PAAF; mientras, 4,88 % fueron carcinoma
muco-epidermoide por biopsia incisional.

En este estudio, al igual que en la mayoria
de los trabajos revisados 7?:'4!® ‘existe un claro
predominio de los tumores benignos (75,61 %),
entre estos los més frecuentes fueron el adenoma
pleomoérfico (41,46 %) y el tumor de cuerpo
carotideo (12,20 %), considerado este ultimo
entre los tumores para-ganglionares. Asimismo,
24,39 % fueron malignos, ocupando el primer
lugar el carcinoma muco-epidermoide (12,20 %).
También, se registraron otros tipos de tumores,
pero con bajo porcentaje como carcinoma de
células escamosas, adenocarcinoma del ducto
salival,adenocarcinoma polimérfico,carcinoma
adenoideo quistico, linfoma folicular (2,44 %,
respectivamente).

Por su parte, Acosta y col. ¥, muestran
el resultado histopatolégico donde 87 %
corresponden a patologia benigna y 13 % a
maligna. Dentro de los primeros,el mas frecuente
era el adenoma pleomorfo (43 %), seguido por
tumores neurogénicos (39 %) y paragangliomas
del seno carotideo (9 %). Estos resultados
son similares a los reportados por Iglesias y
col. 19 donde las neoplasias benignas fueron
predominantes (80 %),y el tumor mas frecuente
fue el adenoma pleomorfico y Grilli y col. @,
encuentran que 74 % de la serie estudiada eran
benignos,de estos 36 % eran adenoma pleomorfo
y 35 % para-ganglionares (vagales y yugulares).

Debido a la gran variedad de estructuras que
contiene el EP,existe un amplio grupo de tumores
infrecuentes,como: cordomas, mesenquimomas,
hemangiopericitoma,fibrohistiocitoma maligno
y angiosarcoma “®. Al respecto, Sudrez y
col., publican que en la serie predominan de
forma clara los tumores benignos (70 %),
respecto a los malignos (30 %) "”. Entre los
tumores de naturaleza benigna, el mas frecuente
fue el adenoma pleomorfo, seguido de los

paragangliomas y los schwannomas.

En la literatura se encuentran descritos
gran cantidad de abordajes que posibilitan
alcanzar esta regién anatémica; aunque, se
debe tener en cuenta varias premisas como: el
tamafo del tumor, la cercania a la orofaringe,
la histologia preoperatoria de la masa junto con
su vascularizacién y por ultimo la relaciéon con
el paquete vasculo-nervioso cervical @. Es por
ello,que,en el presente estudio, se logré obtener
informacién sobre el tamafio de los tumores,cuyo
promedio fue de 6,43 + 2,64 cm, de los cuales
53,66 % contaban entre 5 cm-10 cm. Del mismo
modo, se examinaron los margenes resultando
negativos en 58,54 % y positivos en 21,95 %;
mientras, el principal abordaje realizado fue el
trans-cérvico-parotideo (68,29 %) y el tipo de
intervencion realizada fueron parotidectomia
total con preservaciéndel nervio facial (58,53 %)
y tanto lareseccién del tumor del cuerpo carotideo
como la parotidectomia total con diseccién
radical modificada (12,20 %).

En este orden de ideas, el abordaje trans-
cervical fue el mdas frecuentemente realizado
en los pacientes del estudio de Grilli y col.,
considerado adecuado y suficiente para la
exéresis completa, y sin complicaciones de la
mayoria de los TEP ©. De alli, que el abordaje
transcervical se utilizé en 56 casos, el abordaje
trans cérvico-parotidea en 15 casos, el abordaje
de la fosa infra-temporal tipo A en 13 casos,
el abordaje trans-mandibular en 4 casos y el
abordaje transoral en 2 casos.

Aligual que en la bibliografia revisada !7-'®,
el mayor nimero de secuelas en la serie de Grilli
y col.,fueron las de origen neurogénico (paresias
o pardlisis de pares craneales) relacionadas
con las resecciones de paragangliomas y
neurinomas ©@. En cambio, en el presente
estudio las complicaciones posoperatorias fueron
paresia del nervio facial (31,71 %), paralisis
facial permanente (19,51 %), sindrome de Frey
(9,76 %). En cambio, se registré 21,95 % de los
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pacientes con recurrencias, siendo el carcinoma
muco-epidermoide y el adenoma pleomoérfico
las variedades histolégicas tanto malignas como
benignas que mds recurrencia presentaron, con
un promedio de aparicion de 1,66 + 0,86 afios.

De igual manera, Iglesias y col., encuentran
como la secuela posoperatoria mas comin
el compromiso de un nervio craneal, y un
bajo porcentaje de pacientes presentaron
complicaciones locales despuésdelacirugia 9.
Cabe agregar, lo reportado por Sun y col. 4®,
quienes describen tres casos de sindrome de
Horner, 2 disfunciones del nervio facial. Luego,
Sudrez y col. "2 mencionan que las recidivas
se presentaron en pacientes diagnosticados con
tumores malignos, en los cuales fue imposible
una reseccion quirdrgica completa de la masa,
excepto un caso de carcinoma ex adenoma
pleomorfo, que permanece vivo.

Finalmente, se determind la estancia
hospitalaria resultando que 80,49 % fue menor
oigual a 5 dias, con un promedio de 4,19 + 2,70
dias; resultado menor al encontrado por Grilli
y col., quienes obtienen una estancia media de
ingreso hospitalario de 12 dias ©.

En conclusién, los TEP representan un grupo
de neoplasias poco comunes pero interesantes
en area de cabeza y cuello. La presentacion
clinica al diagnéstico muchas veces comanda la
conducta. Siguen siendo un reto para el cirujano
oncdlogo, sobre todo considerando la variedad
de histologias que pueden estar presentes en
esta regiéon anatomica. Es necesario conocer
los posibles diagndsticos diferenciales, lo que
junto a laimagenologia y eventual uso de PAAF
pueden orientar el diagndstico definitivo en
un nimero importante de casos. La reseccion
quirdrgica es la via terapéutica de eleccion, la
que se puede realizar a través de un abordaje
transcervical o trans-cérvico-parotideo, sin la
necesidad de procedimientos reconstructivos
mayores. El abordaje quirdrgico estard en
funcion de lalocalizacion y el tamafio del tumor;
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una via transcervical o cervical-parotideo sera
atil para la resecciéon de la gran mayoria de
estos tumores, tanto pre como pos-estiloideos.
Las complicaciones posoperatorias estdn
relacionadas fundamentalmente con la afectacion
de la funcion del nervio facial tanto transitoria
como permanente.
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