
PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social
ISSN: 0443-5117
ISSN: 2448-5667
revista.medica@imss.gob.mx
Instituto Mexicano del Seguro Social
México

Lipoma en espacio parafaríngeo,
resección bajo abordaje transmandibular

Sánchez-Acuña, Juan Guillermo; Franco-Garrocho, Laura Elena; Durán-Macías, Omar Esteban; Peralta-
Mata, Aarón
Lipoma en espacio parafaríngeo, resección bajo abordaje transmandibular
Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, vol. 56, núm. 2, 2018
Instituto Mexicano del Seguro Social, México
Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457754717005

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457754717005


Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2018, vol. 56, núm. 2, March-April, ISSN: ...

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 194

Casos clínicos
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Resumen:

El lipoma es una entidad benigna con pobre incidencia en la región craneofacial. Las tumoraciones más frecuentes en el espacio
maxilofaríngeo son las que se presentan en glándulas salivales mayores y menores ectópicas, 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 quirúrgico. Consiguiendo una menor
morbilidad al estar involucradas estructuras del espacio preestíleo y retroestíleo.
El caso clínico que se presenta tiene importantes implicaciones: clínicas, patológicas y quirúrgicas, con un pronóstico bueno para
la vida y bueno para la función a dos años de posoperatorio, sin recidiva alguna.
Palabras clave: Lipoma, Faringe, Neoplasias de Tejido Adiposo, Neoplasias Faríngeas.

Abstract:

Lipoma is a benign entity with a poor incidence in craniofacial region. e 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.
e 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.
Keywords: Lipoma, Pharinx, Neoplasms, Adipose Tissue, Pharyngeal Neoplasms.

Un lipoma es una neoplasia derivada del tejido conectivo (mesenquimatoso), formada por tejido graso
(adipocitos), es común en zonas proximales de extremidades y tronco. Se presenta como una masa
asintomática, de color amarillento si es superficial o color rosado si es profunda. Son raros en la región de
cabeza y cuello, con un pronóstico 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 tumoración asociada a personas obesas, aunque su
etiología es desconocida. 1,2
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Caso Clínico

Paciente de sexo femenino, de 53 años de edad. Se presentó a consulta en hospital de segundo nivel de
atención a la salud, se observó aumento de volumen en región periamigdalina derecha, desplazando más allá
de la línea media la pared laterofaríngea, comprometiendo en un 80% la permeabilidad de la orofaringe. Sin
presencia de dolor, su único motivo de consulta era disfagia y dislalia. Antecedentes heredofamiliares negados,
tabaquismo y alcoholismo positivos, de 20 años de evolución, resto sin relevancia acorde a su padecimiento
actual.

Reporta aumento de volumen en la región referida, de 3 meses de evolución, a pesar de la dificultad a la
deglución y a la pronunciación, sin compromiso de vía aérea, ni cambios hemodinámicos. A la exploración
física paciente normocéfala, sin facies de dolor, ni aumento de volumen en región facial o cuello. Cavidad oral
con mucosas normocrómicas, aumento de volumen en región derecha de paladar blando, comprometiendo
pilar anterior, amígdala, cripta amigdalina y en pilar posterior ipsilateral de orofaringe, proyectándose hacia
lado contralateral involucrando, más allá de línea media, blanda a la palpación, indolora, sin datos clínicos de
proceso infeccioso, mucosa involucrada normocrómica (figura 1).

FIGURA 1
Fotografías extraorales e intraoral preoperatorias, donde denota
desplazamiento de laterofaringe derecha hacia lado contralateral

Diagnóstico

Se realizó biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF), se reportaron células epiteliales normales, sin datos
de células glandulares o de atipia celular, es decir, sin hallazgos de de malignidad ( figura 2 ). Como segundo
método diagnóstico se realizó tomografía computada (TC) de cráneo, simple y contrastada, con multicorte
(axial, coronal, sagital), visualizando lesión tumoral en espacio parafaríngeo derecho, con dimensiónes de 2.84
X 4.13 cm (anteroposterior y cráneo-caudal respectivamente), con gran dimensión latero-medial, hipodensa
con respecto a tejidos blandos circundantes ( figura 3 ).
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FIGURA 2
Fotografías de toma de BAAF y colocación en laminillas, utilizando tinción de hematoxilina y eosina

FIGURA 3
Tomografía computada simple y contrastada, corte a) axial, b)
coronal y c) sagital, con lesión tumoral de grandes dimensiones

Se decidió realizar resección de tumoración y estudio histopatológico transoperatorio o posoperatorio
dependiendo del hallazgo quirúrgico.

Cirugía

Se realizó cirugía mediante abordaje cérvico-parotídeo transmandibular, con osteotomía vertical a nivel de
cuerpo mandibular, colocación de placas de titanio sistema 2.4 universal para principio de compresión y 2.0
de mediano perfil para principio de tensión ( figura 4 ).   3
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FIGURA 4
Imágenes periopeoratorias con abordaje cérvico-parotídeo transmandibular, resección de pieza quirúrgica,

colocación de placas de osteosíntesis y radiografía postoperatoria inmediata y a 2 años de seguimiento

Discusión

El lipoma es la tumoración más común en tejidos blandos (mesenquimatoso) en adultos, 4  sin embargo,
es poco común en la región de cabeza y cuello correspondiendo a menos de 15%, siendo la lengua el sitio
más común de localización, pero también se encuentran en la región de labios, piso de boca, mucosa bucal,
glándulas salivales y mejilla. 4,5,6  Es una lesión solitaria, de crecimiento lento, asintomática, dependiendo de
la profundidad a la que se encuentre puede ser difícil su diagnóstico, siendo necesario biopsia por aspiración
con aguja fina, tomografía computada y como estándar de oro, la resonancia magnética. 7,8

Es importante diferenciar la variante maligna, el liposarcoma, el cual tiene una incidencia de 1 caso por
2.5 millones de población, siendo más común en porciones proximales de extremidades y retroperitoneo.
Se presenta con las siguientes características clínicas, imagenológicas e histológicas: tamaño (> 5 cm), dolor,
localización en fascies profundas, incremento rápido de tamaño, presencia de calcificaciones a la valoración
radiográfica (observado en 10 a 15% de los liposarcomas), células hipercromáticas atípicas, núcleos angulares
y lipoblastos. A diferencia de esto, la variante benigna (lipoma) consiste en células grasas (adipocitos)
maduras, con núcleos uniformes. 8
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El espacio parafaríngeo es una región anatómica virtual, con forma de pirámide invertida, con base superior
y vértice inferior de 3 paredes. Siendo su límite superior la base del cráneo (porción petro-timpánica 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, músculo esternocleidomastoideo con su
aponeurosis y fascia cervical superficial (la cual recubre glándula parótida), la pared posterior está formada
por aponeurosis, músculos prevertebrales y apófisis transversa de vértebras cervicales. Se divide en porción
anterior o preestílea y posterior o retroestílea, dividida por un conjunto de músculos y ligamentos del
ramillete de Riolano. En el espacio preestíleo se ubica el lóbulo profundo de la glándula parótida, tejido graso,
la arteria maxilar interna y los nervios alveolar inferior, lingual y auriculotemporal. En el espacio retroestíleo
se encuentra la arteria carótida, la vena yugular interna, la cadena simpática cervical y los nervios craneales
IX, X, XI y XII. Es importante conocer la diferente anatomía de dicho espacio para poder comprender el
origen de las diferentes patologías, además del tipo de abordaje quirúrgico para el tratamiento.  9,10

Las tumoraciones del espacio parafaríngeo 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 glándula parótida y las glándulas salivales menores ectópicas. 11,12

Diferentes estudios retrospectivos coinciden en que el adenoma pleoformo es la neoplasia de la glándula
salival más común en el espacio parafaríngeo. La segunda tumoración más común es de origen neurogénico,
los paragangliomas (retroestíleo). 13  La tumoración recidivante más común es el adenoma pleomorfo. 12

Debido a la localización del espacio parafaríngeo, muchas veces es difícil su diagnóstico, siendo el aumento
del volumen en la región cervical, o a nivel de pared laterofaringea (intraoral), los signos más frecuentes.
Podemos encontrar la consiguiente dislalia, disfagia, disfonía, trismus y dolor de garganta (en caso de
proyección hacia pared laterofaríngea), y dependiendo del tamaño de la tumoración y de su localización
(retroestíleo) podemos observar neuropatías a nivel de par craneal IX, X, XI y XII. El aumento de tamaño
en dirección superior, puede ocasionar obstrucción de la trompa de Eustaquio. 10,12,13

En la actualidad, se cuenta con diferentes medios diagnósticos, sin embargo, la resonancia magnética (RM)
y la TC son lo más indicado. La BAAF, o CAAF (citología por aspiración con aguja fina) es ampliamente
recomendada en un inicio al tratar con una patología en esta región, la cual puede ser guiada por TC o
ultrasonido, 10,12, 13  otra razón por la cual se usa se debe a que es el medio diagnóstico de mayor ayuda y rápido
en patología de glándulas salivales, como ya se mencionó, pues un gran número de las afecciones son a expensas
de la glándula parótida, 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 patología benigna de malignas. 14  Las aspiraciones con
aguja fina dependen de diferentes factores que condicionan su porcentaje de éxito diagnóstico, como son: el
operador, la presencia de sangrado abundante, o la falta de muestra de células. 12

El abordaje transcervical y transparotídeo son los más utilizados para la resección de tumoraciones en
el espacio parafaríngeo en sus porciones preestílea y retroestílea; 11  asimismo, se han agregado osteotomías
mandibulares en conjunto con dichos abordajes, teniendo indicaciones específicas estas últimas, las cuales
son: recidiva de tumoración, ante diagnóstico o sospecha de malignidad, tumoración de gran tamaño (>
4 a 5 cm), localización (retroestíleo, en relación con la base del cráneo y proyección a la faringe) y gran
vascularización. 10,11 , 12,13,15 De esta forma se consigue así un gran campo visual de las estructuras anatómicas
de dicha zona (EPF) y se reduce la morbilidad del acto quirúrgico.

Las osteotomías pueden ser subsigmoideas, paramediales (parasinfisiarias) y mediales (swing mandibular
con división de labio inferior), pudiendo ser una o dos las osteotomías a realizar para el acceso
transmandibular. 12,13,15

Mediante la maniobra de desinserción del ligamento estilomandibular y la dislocación mandibular se
consigue hasta un 50% de mejoría visual, evitando así la mandibulotomía. 11,12
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Sin embargo, se han reportado complicaciones o secuelas con los diferentes abordajes antes descritos, como
son: neuropatías (parestesias, paresias, parálisis), maloclusión, problemas de disfunción de la articulación
temporomandibular, mal unión de fragmentos óseos (osteotomías mandibulares), problemas de deglución
y disfonía (en caso de afección de los pares craneales IX y XII), siendo mayor el compromiso para las
tumoraciones en el espacio retroestíleo o con malignidad, y bajo porcentaje de todas las antes mencionadas
para tumoraciónes benignas y de no grandes dimensiones, con buen pronóstico para la vida y para la función.
9, 10,12

Conclusiones

El lipoma es una tumoración de baja incidencia en cabeza y cuello, en el espacio parafaríngeo solo han sido
reportados muy pocos casos, siendo así de gran relevancia haber encontrado esta patología en esta región.

Es de gran importancia poder lograr un diagnóstico correcto mediante los diferentes medios diagnósticos
establecidos (TC, RM, BAAF, CAAF), para valorar el tamaño de la tumoración, su localización específica,
malignidad, si se trata de una lesión recidivante y la relación con estructuras vasculares. Con ello se selecciona
el abordaje quirúrgico, disminuyendo la morbilidad de la cirugía.

La osteotomía realizada en el abordaje transmandibular presentada en el caso clínico (vertical en cuerpo
mandibular), proporcionó un rápido acceso al espacio parafaríngeo con buena visibilidad de las estructuras
anatómicas, pero con la consecuencia de la afección al nervio dentario inferior. Concluimos que las
osteotomías descritas en las diferentes literaturas: subsigmoidea, paramedial (parasinfisiaria) y medial (swing
mandibular) son una mejor opción, debido a que proporcionan la misma visibilidad del campo operatorio
con menor morbilidad y en un tiempo quirúrgico dentro de rangos considerables.
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