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Abordaje transoral para tumores del espacio  
parafaríngeo: Estado del arte

Sebastián Castro M.1,2,a, Luis Cabezas2,b, Felipe Cardemil M.2,3,c

Trans-oral approach for tumors of the parapharyngeal space: State of Art

Introduction: Tumors of the parapharyngeal space represent a surgical challenge due to their relationship 
with critical neurovascular structures. Both open approaches and trans-oral approaches have been des-
cribed for its confrontation, the latter being controversial. Materials and Methods: A narrative review 
of the topic was carried out searching in PubMed, SCielo and Scopus, including articles in English and 
Spanish. Discussion: The approach to parapharyngeal space tumors is challenging, the trans-oral approach 
being controversial, however with the advent of new technologies, endoscopes and robotic surgery, its 
indication has expanded. The use of the trans-oral approach assisted with endoscopes has been shown to 
present a lower risk of bleeding, operative time and hospital stay compared to open approaches; however, 
the evidence supporting it is of low quality. More evidence is still needed to generate a consensus regar-
ding the precise indications for this type of approach; however, it is a safe approach in selected patients.
Key words: parapharyngeal space; trans-oral robotic surgery; head and neck neoplasms. 

Resumen

Introducción: Los tumores del espacio parafaríngeo representan un desafío quirúrgico por su íntima rela-
ción con estructuras neurovasculares. Se han descrito tanto abordajes abiertos como abordajes transorales 
para su enfrentamiento, siendo este último controversial. Materiales y Métodos: Se realiza una revisión 
narrativa del abordaje transoral para tumores del espacio parafaríngeo consultando bases de datos PubMed, 
Scielo y Scopus, incorporando artículos en inglés y español. Discusión: El abordaje de tumores del espacio 
parafaríngeo es desafiante, siendo el abordaje transoral controversial. Sin embargo, con el advenimiento de 
nuevas tecnologías, endoscopios y cirugía robótica, su indicación se ha ampliado. El uso del abordaje tran-
soral asistido con endoscopios, ha demostrado presentar un menor riesgo de sangrado, tiempo operatorio 
y estadía hospitalaria en comparación con abordajes abiertos, sin embargo, la evidencia que lo sustenta es 
de baja calidad. Aún falta mayor evidencia para generar un consenso en cuanto a las indicaciones precisas 
de este tipo de abordaje. No obstante, es un abordaje seguro en pacientes seleccionados.
Palabras clave: espacio parafaríngeo; cirugía transoral robótica; neoplasias de cabeza y cuello.
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Introducción 

Los tumores del espacio parafaríngeo son infre-
cuentes, dando cuenta de 0,5% de todos los tumores 
de cabeza y cuello, de los cuales el 74-87% son 
benignos, donde los más frecuentes son adenoma 
pleomorfo y schwanomma, localizándose en el 
espacio pre-estiloídeo y retro-estiloídeo, respecti-
vamente1,2. El espacio parafaríngeo corresponde a 
uno de los espacios profundos de cuello, presen-
tando una forma de pirámide invertida cuya base 
corresponde a la base de cráneo, dada por el ala 

mayor del esfenoides, y su vértice al asta mayor del 
hueso hioides3. Este espacio presenta como límite 
antero-medial la fascia bucofaríngea que envuelve 
el músculo constrictor superior de la faringe, late-
ral al músculo pterigoideo medial y posterior a la 
fascia prevertebral4,5. Por otro lado, este espacio se 
encuentra dividido por el ligamento estilohioideo 
en el espacio pre-estiloídeo y retro-estiloídeo. El 
espacio pre-estiloídeo contiene grasa, linfonodos y 
la extensión medial del lóbulo profundo de la paró-
tida. Mientras que el espacio retro-estiloídeo alberga 
estructuras neurovasculares relevantes, tales como la 
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vena yugular interna, arteria carótida interna, pares 
craneanos IX, X, XI y XII4,5. Lo anterior hace que 
la resección de este tipo de tumores sea particular-
mente difícil.

El conocimiento anatómico de esta zona es rele-
vante debido a que los distintos abordajes quirúrgi-
cos se enfocan en la exposición y manejo adecuado 
de las estructuras. En el caso de los abordajes del 
espacio parafaríngeo encontramos los siguientes ti-
pos: 1) Abierto: transcervical, transparotídeo, infra-
temporal y transmandibular; 2) Vía cavidades natu-
rales: cavidad oral, en el cual nos vamos a centrar.

El abordaje transoral fue primeramente descrito 
en 1963 por McIlrath y ReMine. Sin embargo, su 
expansión se ha dado en los últimos 30 años debido 
a la introducción de nuevos instrumentos quirúrgi-
cos, tales como endoscopios rígidos y especialmente 
de la cirugía transoral robótica (TORS), lo que ha 
permitido mejorar la exposición y visualización 
de distintas estructuras críticas, con el fin de rea-
lizar una cirugía segura4. Es por ello que creemos 
relevante analizar el estado del arte de este tipo de 
abordaje.

Materiales y Métodos

Se realizó revisión narrativa de la literatura con-
sultando bases de datos PubMed, SCielo y Scopus, 
teniendo como criterios de inclusión aquellos artí-
culos en inglés y español que evaluaran la cirugía 
transoral en tumores del espacio parafaríngeo. 

Discusión

El abordaje transoral para tumores del espacio 
parafaríngeo sigue siendo un tema controversial 
debido a las desventajas potenciales, principalmente 
la exposición limitada con el mayor riesgo de daño 
neurovascular, como también de rotura capsular y 
diseminación tumoral consiguiente6,7. Es por ello 
que la selección cuidadosa de los pacientes es cru-
cial. Sin embargo, con el advenimiento de nuevas 
tecnologías quirúrgicas las indicaciones para este 
tipo de abordajes se han ampliado7.

Se han descrito 3 formas de realizar este tipo de 
abordaje: mediante visión directa, mediante visión 
directa asistida con endoscopios, mediante cirugía 
robótica (TORS por sus siglas en inglés). Actual-
mente no existen estudios que comparen los resul-
tados entre las distintas modalidades. Es por ello 
que analizaremos la evidencia al respecto de estas 2 
ultimas modalidades. 

A. Cirugía transoral asistida con endoscopios
Esta modalidad fue primeramente descrita por 

Li el año 20158, la cual se caracteriza por utilizar 
endoscopios de 4 mm de 0, 30 y/o 45 grados con el 
fin de mejorar la visualización de la cápsula tumo-
ral, como también la identificación de estructuras 
neurovasculares adyacentes. Actualmente existen 
varios reportes de casos publicados al respecto. Sin 
embargo, en general, presentan la desventaja de 
ser de carácter retrospectivos, con un seguimiento 
variable desde 3 meses hasta más de 5 años, lo que 
dificulta el análisis de los resultados frente a esta 
técnica, especialmente respecto a las posibles recu-
rrencias posquirúrgicas6-10. 

En este sentido, destacamos una revisión siste-
mática al respecto, publicada por Chen y colabo-
radores el 2021, que tuvo como objetivo comparar 
los resultados de estudios que evaluaran cirugías 
con abordaje transoral asistida con endoscopios 
versus abordaje abierto externo. Se analizaron 7 
estudios retrospectivos con 318 pacientes en to-
tal, 145 para la cirugía asistida con endoscopios 
y 173 para cirugías mediante abordaje abierto, 
donde los grupos fueron comparables entre sí en 
cuanto a tamaño tumoral, histología y localización 
(especialmente medial o anterolateral a la vaina 
carotídea). Se observó en el meta-análisis realizado 
que los pacientes sometidos a cirugías asistidos 
con endoscopio presentaban menor tiempo ope-
ratorio (Diferencia Promedio (DP)  =  -5,56 min, 
95% IC: -9,58 a -1,55, P = 0,007), menor volumen 
de sangrado intraoperatorio (DP = -89,02 ml, 95% 
IC: -126,16 a −51,88, P < 0,00001), menor tiempo 
de hospitalización (DP = -2,44 días, 95% IC: -3,37 
a -1,51, P < 0,00001) y menor riesgo de complica-
ciones posoperatorias especialmente neurológicas 
(OR = 0,30, 95% IC: 0,16-0,59, P = 0,0004) en 
comparación con las cirugía mediante abordaje 
abierto. No obstante, debemos tomar con cuidado 
los resultados de este estudio debido a la natura-
leza retrospectiva de los estudios, el bajo tamaño 
muestral, la heterogeneidad de los datos aportados 
por éstos, además de no poder realizar un análisis 
de las recurrencias de tumores entre abordajes 
debido a la heterogeneidad del seguimiento entre 
estudios1.

B. TORS 
Esta modalidad para el abordaje de tumores del 

espacio parafaríngeo fue primeramente descrita 
por O`Malley y Weinstein el 200711, y actualmente 
existen varios reportes de casos acerca de su uso. 
Sin embargo, todos estos estudios son de carácter 
retrospectivos, sin existir una comparación directa 
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entre esta modalidad versus otras en cuanto a los 
resultados quirúrgicos, aun cuando parecen tener 
resultados comparables2,3,12-20. 

La última revisión sistemática al respecto fue 
realizada por De Virgilio y colaboradores, publica-
da el 2020, donde se incluyeron 21 estudios: todos 
reportes o serie de casos de pacientes sometidos 
a TORS para la remoción de tumores del espacio 
parafaríngeo. En esta revisión se incluyeron 113 
pacientes, 56,9% de género masculino, con una 
edad promedio de 53,5 años (41,5-58,1 años), 
donde el diagnóstico más común fue adenoma 
pleomorfo en un 58,4% de los casos. En cuanto 
a los resultados quirúrgicos se observa que la 
mayoría (83,3%) fueron tratados solo con TORS. 
Sin embargo, un 11,5% requirieron un abordaje 
combinado con acceso transcervical y 4,4% con 
acceso transparotídeo. Por otro lado, se observó 
en un 14,5% disrupción capsular intraoperatoria y 
10,3% fragmentación tumoral voluntaria. A pesar 
de lo anterior, con una mediana de seguimiento 
13,25 meses (6,5-21,2 meses), se observó sólo 1 
recurrencia luego de 1 año de seguimiento (malfor-
mación vascular benigna). Finalmente, en cuanto 
a las complicaciones se observó que un 4,5% de 
los pacientes presentaron disfagia posoperatoria, 
3,6% hemorragia, 2,7% síndrome de Horner, 1,8% 
dehiscencia faríngea y 1,8% trismus21.

Dentro de las ventajas de TORS en este tipo de 
pacientes se encuentran su excelente visualización 
en 3 dimensiones con ópticas de 0 y 30 grados con 
gran poder de magnificación e iluminación, junto 
con la capacidad de calibrar tanto los movimientos, 
con 6 grados de libertad, como temblores del ciru-
jano con el fin de permitir una mejor manipulación 
del tumor2,5.

A pesar del advenimiento del uso de TORS 
en tumores orofaríngeos, su uso en tumores del 
espacio parafaríngeo debiese estar restringido 
para aquellos cirujanos con mayor experiencia y 
entrenamiento en esta área2. Por otro lado, los altos 
costos médicos asociados, el tiempo operatorio 
implicado en la instalación del robot y del proce-
dimiento quirúrgico, además de la escasa sensación 
táctil con el robot son desventajas que ha evitado 
su uso21.

En síntesis, a pesar de la evidencia de baja cali-
dad al respecto, el abordaje transoral para el manejo 
de tumores del espacio parafaríngeo es un acceso 
seguro en el caso de algunos pacientes selecciona-
dos6. En este sentido, dentro de las consideraciones 
a tener en cuenta en la evaluación del paciente como 
posible candidato para el abordaje transoral encon-
tramos las siguientes: 

1. Apertura oral y Mallampati
Una pobre apertura oral fisiológica o patológica 

puede limitar el acceso de instrumentos quirúrgicos 
y la exposición tumoral. En este sentido una distan-
cia inter-incisivos < 3 cm es una contraindicación 
para este tipo de abordaje. Además, el presentar 
una posición de la lengua elevado, determinado 
por la escala de Mallampati, especialmente los 
grados 3-4 también puede dificultar la exposición 
tumoral22.

2. Abultamiento de pared lateral faríngea
Un tumor que abomba la pared lateral orofa-

ríngea, puede ser un buen candidato para este tipo 
de abordajes debido a que su borde antero-medial 
puede ser fácilmente identificado y disecado por este 
tipo de abordaje7.

3. Plano de disección
Es importante evaluar en el preoperatorio si los 

márgenes tumorales se encuentran bien definidos o 
no. Tumores con márgenes bien definidos, alejados 
de estructuras neurovasculares importantes, pueden 
ser buenos candidatos para este tipo de abordaje7. 

4. Relación tumoral con arteria carótida
En este caso se debe considerar que, si el tumor 

desplaza la carótida lateralmente, puede ser buen 
candidato para el abordaje transoral. Por el contra-
rio, si el tumor desplaza medialmente la carótida o 
presenta un componente infiltrativo en ella o no se 
visualiza un plano de disección, se recomienda un 
abordaje transcervical5,17.

5. Extensión lateral tumoral
Una extensión tumoral lateral más allá y a través 

del túnel estilomandibular puede requerir un abor-
daje combinado mediante una incisión cervical para 
la disección segura tumoral2.

6. Extensión superior tumoral
Se ha visto que tumores a más de 1 cm de dis-

tancia con respecto a la base de cráneo son tumores 
seguros para resecar vía transoral. Una menor dis-
tancia puede requerir accesos combinados con el fin 
de disminuir el riesgo de rotura capsular tumoral2.

Adicionalmente, a pesar de que tumores del es-
pacio pre-estiloídeo parecen ser mejores candidatos 
para el abordaje transoral, existen reportes de casos 
de pacientes con tumores del espacio retro-estiloídeo 
que pueden ser abordados por esta técnica, por lo 
que el hecho de que estar localizados en este espa-
cio no es una contraindicación formal para este tipo 
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de abordajes22. Lo mismo ocurre con la histología 
maligna, a pesar de que la gran mayoría de los tu-
mores abordados por esta vía son benignos, existen 
reportes donde se abordan tumores malignos por 
esta vía, en este sentido la evaluación preoperatoria 
de los planos de disección, sobre todo en relación a 
estructuras neurovasculares criticas es fundamental 
para determinar su indicación21. Sin embargo, ac-
tualmente falta evidencia clara con respecto a estos 
puntos.

Como ya se ha señalado, dentro de las complica-
ciones asociadas con este tipo de abordaje, aunque 
infrecuentes, podemos encontrar: trismus, daño 
inadvertido tanto vascular como de pares craneanos 
(IX, X, XI y XII) y junto con daño de la cadena 

simpática, además de dehiscencia en el incisión mu-
cosa. En este sentido, es importante considerar que 
en el caso de elegir este tipo de abordaje siempre se 
debe tener en cuenta la posibilidad de cambiar a un 
abordaje externo (transcervical o transparotídeo), en 
caso de daño inadvertido a nivel vascular con el fin 
de controlar cualquier tipo de sangrado, o en caso de 
no poder realizar una disección segura de la pared 
lateral tumoral1,2.

Finalmente, en la Figura 1 se muestra el algorit-
mo propuesto para la selección de pacientes candi-
datos para un abordaje transoral seguro, de acuerdo 
a la evidencia actual ya señalada, teniendo en 
consideración su posible modificación en un futuro 
conforme se actualice dicha evidencia.

Figura 1. Algoritmo para 
selección de pacientes can-
didatos a abordaje tran-
soral.
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Conclusiones

El abordaje de tumores del espacio parafarín-
geo es desafiante, lo que depende varios factores. 
Aquellos pacientes con tumores con márgenes 
bien definidos, medial/anterior a vaina carotídea, 
con apertura oral adecuada, Mallampati < 3, sin 
comprometan base de cráneo y sin extensión más 
allá del túnel estilo-mandibular pueden ser buenos 
candidatos para este abordaje. 

El uso del abordaje transoral asistido con endos-
copios, ha demostrado presentar un menor riesgo de 
sangrado, tiempo operatorio y estadía hospitalaria en 
comparación con abordajes abiertos, sin embargo la 
evidencia al respecto es de baja calidad. A pesar de 
esto, creemos que es un abordaje seguro con baja 
morbilidad posoperatoria en pacientes selecciona-
dos.
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