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1. OBJETIVO DOCENTE

* Describir los limites y relaciones anatomicas del espacio parafaringeo
* Describir las diferentes lesiones focales que afectan a este espacio y
los hallazgos radiologicos clave en su diagnostico diferencial

2. REVISION DEL TEMA

El espacio parafaringeo es un espacio cervical que, por su localizacion, guarda
una estrecha relacion con multiples estructuras anatomicas.

En consecuencia, el diagnostico diferencial de las lesiones que afectan a este
espacio incluye lesiones de muy diversa indole, tanto intrinsecas como
extrinsecas, y tanto congénitas como adquiridas, bien de origen neoplasico,

inflamatorio o infeccioso.
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ANATOMIA: LIMITES

Espacio parafaringeo (EPF): compartimento cervical profundo con
morfologia de piramide invertida y contenido predominantemente
graso que se extiende entre la base del craneo y el hueso hioides. Por
tanto, se trata de un espacio exclusivamente suprahioideo.

Sus limites anatdmicos quedan definidos por:
* Anteriormente: espacio masticador (1).
* Lateralmente: espacio parotideo (2) y lamina superficial de la fascia cervical
profunda.
* Posteriormente: espacio retrofaringeo (3) y perivertebral (4).
* Medialmente: espacio mucoso faringeo (5) v lamina media de la fascia
cervical profunda.

El margen inferior del EPF se encuentra en continuidad con el espacio
submandibular, lo que favorece la extensidon de las lesiones entre ambos.
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ANATOMIA: LIMITES

Apofisis estiloides (flechas): proceso 6seo con origen en la superficie inferior de
la porcion timpanica del hueso temporal contenido en la capa intermedia de |a
fascia cervical profunda (fascia estiloidea), que atraviesa el EPF.

La fascia estiloidea (linea discontinua) se extiende desde la apofisis
estiloides hasta el musculo tensor del velo del paladar, delimitando dos
compartimentos adicionales en el interior de este espacio: preestiloideo y
retroestiloideo (también denominado espacio carotideo).

La distincion entre ambos espacios resulta fundamental tanto en el
diagnostico diferencial como en el abordaje quirurgico.
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ANATOMIA: CONTENIDO DEL ESPACIO

Compartimento preestiloideo Compartimento retroestiloideo
Tejido graso Arteria carotida interna (ACI)
Glandulas salivares menores o ectopicas Vena yugular interna (VYI)

Ramas nerviosas de la division mandibular del 1X, X, XI'y XIll pares craneales

nervio trigémino (V3) Cadena simpatica cervical

Arterias maxilar interna y faringea ascendente Ganglios retroestiloideos (VIIb) y de |la

Plexo venoso faringeo cadena yugular interna (lla)




3'7 Congreso — Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

=P G0 [
B . -
~— b

- N i .A'
} t )3l ) ¢

ANATOMIA: CONTENIDO DEL ESPACIO

El contenido de cada compartimento define el tipo de lesiones primarias
gue se originan en cada uno de ellos, y resulta clave en el diagnostico

diferencial:

Compartimento preestiloideo

Tejido graso

Glandulas salivares menores o ectopicas
Ramas nerviosas de la division mandibular del
nervio trigémino (V3)

Arterias maxilar interna y faringea ascendente
Plexo venoso faringeo

Lipoma
Hemangioma
Tumor neurogénico (V3)

Tumores de glandula salivar ectdpica
Dilataciones varicosas del plexo venoso
Linfangioma quistico

Quiste del arco branquial

Compartimento retroestiloideo
Arteria carotida interna

Vena yugular interna

X, X, Xl y XIl pares craneales

Cadena simpatica cervical

Ganglios retroestiloideos (VIIb) y de |la

cadena yugular interna (ll1a)

Tumor glomico

Tumor neurogénico (X)
Otras lesiones vasculares
Adenopatias
Linfangioma quistico
Quiste del arco branquial
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ANATOMIA: RELACION CON OTROS ESPACIOS

Dado su contenido predominantemente graso, este espacio cervical resulta
facilmente reconocible en las pruebas de imagen.

Ademas, la direccion de desplazamiento de este tejido graso permite conocer el
espacio cervical en el que se originan las lesiones que lo implican.
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Lesion primaria del EPF preestiloideo: Lesién primaria del EPF retroestiloideo: Lesién primaria del espacio parotideo:
totalmente rodeada por el tejido graso. desplazamiento anterolateral del tejido desplazamiento medial del tejido graso.
Posible desplazamiento posterolateral del graso y anteromedial de la ACI.

tejido y de la ACI.

!
Lesion primaria del espacio masticador: Lesion primaria del espacio mucoso Lesion primaria del espacio retrofaringeo:
desplazamiento posteromedial del tejido faringeo: desplazamiento lateral del desplazamiento anterolateral del tejido
tejido graso. graso.

graso.
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PATOLOGIA TUMORAL: CLASIFICACION

TUMORES DEL ESPACIO PARAFARINGEO

/\

TUMORES INTRINSECOS TUMORES EXTRINSECOS

(Origen en los tejidos propios del espacio, (Extension por contigliidad desde espacios vecinos)
0.5% de los tumores de cabeza y cuello)

CONGENITOS ADQUIRIDOS

* Quiste del arco branquial Tumor de glandula salivar ectdpica
* Linfangioma quistico Tumor neurogénico

Hemangioma

Lipoma

Tumor glomico

Tumor de Masson
Enfermedad de Rosai Dorfman
Enfermedad de Castleman
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PATOLOGIA TUMORAL: LESIONES INTRINSECAS

ESPACIO PREESTILOIDEO Y RETROESTILOIDEO

Quiste del arco branquial: lesidon benignha secundaria a defectos de cierre y
reabsorcidon de los arcos y hendiduras branquiales primitivos.
El EPF es una localizacidon infrecuente del quiste del segundo arco branquial.

Clasificacion de Bailey
* Tipo I: localizacion anterior al esternocleidomastoideo.
* Tipo Il: localizacion profunda a la capa intermedia de la fascia cervical
profunda, lateral y anterior al espacio carotideo.
* Tipo lll: extension entre ambas ramas carotideas hacia la faringe.
 Tipo IV: localizacion entre la pared faringea y los vasos carotideos.

Hallazgos radioldgicos

* Lesion quistica uniloculada bien delimitada, con contenido homogeéneo
no vascularizado y pared fina.

* Contenido: densidad liquida en TC, hiperintenso en secuencias T2 y con
intensidad de senal variable en funcion del contenido proteinaceo en T1.

* Signo del pico: extension del quiste entre la ACl y |la arteria carotida
externa (ACE) a nivel de la bifurcacion carotidea. No patognomonico,
pero muy sugestivo.

* Engrosamiento mural: sospechar sobreinfeccion.
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PATOLOGIA TUMORAL: LESIONES INTRINSECAS

ESPACIO PREESTILOIDEO Y RETROESTILOIDEO

Quiste del segundo arco branquial tipo Illl. Imagen axial de tomografia computarizada (TC)
cervical con contraste intravenoso (CIV) (A), ecografia Doppler centrada en la lesion (B) e
imagenes de resonancia magnética (RM) cervical en secuencias T1 axial (C), STIR axial (D) y T1
axial con saturacion grasa (fat-sat) tras la administracion de gadolinio (E) .

Lesion quistica bilobulada con finos septos en su interior, con realce mural lineal, hiperintensa en
STIR e isointensa en T1, sin vascularizacion interna, centrada en el espacio parafaringeo
retroestiloideo izquierdo, que se extiende hacia el compartimento preestiloideo y que impronta
discretamente sobre el espacio mucoso faringeo. La lesion se introduce entre ambas ramas
carotideas (signo del pico, flecha azul).
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PATOLOGIA TUMORAL: LESIONES INTRINSECAS

ESPACIO PREESTILOIDEO Y RETROESTILOIDEO

Quiste del segundo arco branquial tipo Il complicado. Imagenes axiales de TC cervical con CIV (A,
B) v ecografia Doppler centrada en la lesion (C).

Lesion quistica de paredes engrosadas centrada en el espacio parafaringeo preestiloideo derecho
(flecha azul), que desplaza posteriormente las estructuras de la vaina carotidea (flecha amarilla) y
la grasa parafaringea y que se extiende caudalmente hacia el espacio submandibular. Muestra
contenido hiperdenso e hiperecogénico en su interior, sin vascularizacion interna, sugestivo de
hemorragia intralesional.
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ESPACIO PREESTILOIDEO Y RETROESTILOIDEO

Linfangioma o higroma quistico: malformacion linfatica macroquistica cervical
gue se manifiesta en la edad pediatrica. Tipicamente, se trata de una lesion
compresible y transiluminable, en localizacion supra o infrahioidea.

Hallazgos radiologicos
* Lesion quistica multiloculada bien delimitada, con contenido homogéneo, sin

una clara pared visible y sin vascularizacion interna.
 Contenido: densidad liquida en TC, hiperintensidad de senal en secuencias T2

e hipointensidad en secuencias T1 (salvo degeneracidn hemorragica).

* Contraste: puede existir discreto realce periférico.

 Extension transespacial: la lesion se extiende tipicamente entre diferentes
espacios cervicales contiguos, sin respetar planos fasciales, y sin desplazar
estructuras vecinas debido a su compresibilidad.

* Niveles liquido-liquido internos: sospechar hemorragia o sobreinfeccion.
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PATOLOGIA TUMORAL: LESIONES INTRINSECAS

ESPACIO PREESTILOIDEO Y RETROESTILOIDEO
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Linfangioma quistico. Imagenes coronal (A) y axial (B) de TC cervical con CIV, ecografia centrada
en la lesion (C) e imagenes de RM cervical en secuencias T1 fat-sat coronal (D), T1 fat-sat axial
con gadolinio (E) y T2 axial (F).

Lesion quistica multiloculada de gran tamano con extension transespacial que ocupa los espacios
submandibular, parafaringeo preestiloideo y parotideo derechos y que rodea la rama mandibular
ipsilateral. Se muestra hiperintensa en secuencias potenciadas en T1, con niveles liquido-liquido
en secuencias potenciadas en T2 (flechas azules). Tras |la administracion de gadolinio, se
identifica realce periférico y septal (flecha amarilla), sin realces nodulares intralesionales.
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PATOLOGIA TUMORAL: LESIONES INTRINSECAS

ESPACIO PREESTILOIDEO ESPACIO RETROESTILOIDEO

Tumor de glandula salivar ectdpica: lesion primaria del EPF que se origina a
partir de restos ectopicos de tejido glandular salivar. El adenoma pleomorfo es
la forma mas frecuente y la neoplasia mas comun del espacio preestiloideo.

Los tumores malignos (carcinoma ex-adenoma pleomorfo, carcinoma
mucoepidermoide, carcinoma adenoide quistico) son poco frecuentes.

Hallazgos radiologicos
 Lesion solida bien definida ovoidea con realce leve-moderado heterogéneo

tras la administracion de contraste.

* RM: isointensa respecto al tejido muscular en secuencias T1 e hiperintensa en
secuencias T2 con anillo hipointenso periférico (capsula fibrosa).

 Lesiones de mayor tamano: pueden tener contornos lobulados y areas de
necrosis o degeneracion quistica, hemorragia o calcificacion.

Diagnostico diferencial
e Adenoma pleomorfo dependiente del |ébulo parotideo profundo con
extension al EPF: la preservacidon del plano graso entre la lesion y la pardtida
sugiere origen extraparotideo.
 Lesiones malignas: la invasion de estructuras vecinas y la presencia de
adenopatias sugieren comportamiento maligno de la lesion.
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Adenoma pleomorfo primario del EPF. Imagen axial de TC cervical con CIV (A) e imagenes de RM
cervical en secuencias T2 axial (B) y T1 axial con gadolinio (C) que muestran una lesion de pequeno

tamano, predominantemente quistica, centrada en el espacio parafaringeo preestiloideo izquierdo
(flecha amarilla), con una capsula fibrosa periférica hipointensa en T2, y sin claro realce con gadolinio.
Existe preservacion del plano graso respecto al |obulo parotideo profundo ipsilateral (flecha azul).

Adenoma pleomorfo primario del EPF. Imagen axial de TC cervical con CIV e imagenes de RM cervical en
secuencias T2 fat-sat axial (B) y T1 fat-sat axial sin y tras la administracion de gadolinio (C, D) que muestran
una lesion hipodensa parafaringea preestiloidea izquierda, que impronta sobre |la orofaringe ipsilateral y
desplaza posteriormente la ACI (flecha amarilla). Se muestra hiperintensa en secuencias T2, hipointensa

en secuencias T1 y con realce heterogéneo con gadolinio, con presencia de areas necroticas. Existe
igualmente preservacion del plano de clivaje con la glandula parotida (flecha azul).
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PATOLOGIA TUMORAL: LESIONES INTRINSECAS

ESPACIO PREESTILOIDEO ESPACIO RETROESTILOIDEO

Adenoma pleomorfo del I6bulo parotideo profundo derecho. Imagen axial de TC cervical con CIV (A)
e imagen ecografica centrada en la lesion (B). Se identifica una lesion solida hipodensa e
hipoecogénica con realce heterogéneo que se origina en el |obulo parotideo profundo derecho

(flecha) y que se extiende al espacio parafaringeo preestiloideo ipsilateral, sin plano graso de clivaje,
improntando sobre la pared lateral de |a nasofaringe.

Adenoma pleomorfo del lobulo parotideo profundo izquierdo. Imagen axial de TC cervical con
CIV (A) e imagenes de RM cervical en secuencias STIR axial (B), T1 axial sin gadolinio (C) y T1 fat-
sat axial con gadolinio (D). Lesion solido-quistica parotidea izquierda con extension al espacio
parafaringeo preestiloideo ipsilateral que rodea la ACE (flecha amarilla). Muestra realce
homogéneo con gadolinio, a excepcion de los focos quisticos internos (flechas azules).
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PATOLOGIA TUMORAL: LESIONES INTRINSECAS

ESPACIO PREESTILOIDEO ESPACIO RETROESTILOIDEO

Tumor neurogénico: segunda neoplasia mas frecuente en el espacio
preestiloideo. En esta localizacion, las lesiones neurales se originan en la
rama mandibular del nervio trigémino (V3), condicionando desplazamiento

posterolateral de las estructuras de |la vaina carotidea.

Los tumores malignos de la vaina del nervio periférico son tumores raros y
altamente agresivos capaces de surgir de novo o a partir de neurofibromas o
schwannomas preexistentes, generalmente asociados a neurofibromatosis.

Hallazgos radioldgicos
* Lesion solida fusiforme de contornos definidos, con diametro mayor en el

eje craneo-caudal.

* Hipodensidad difusa en TC, hipointensidad de senal en secuencias T1,
hiperintensidad en secuencias T2 v realce difuso con gadolinio.

* Erosion de la cortical 6sea adyacente (scalloping): caracteristica de las
lesiones de estirpe neural.

* Componente graso: sugiere neurofibroma.

* Componente quistico-necrotico: sugiere schwannoma.
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Tumor neurogénico trigeminal en espacio parafaringeo preestiloideo izquierdo. Imagen axial de
TC cervical con CIV (A) e imagenes de RM cervical en secuencias STIR axial (B) y coronal (C), T1 axial

sin gadolinio (D) y T1 fat-sat axial con gadolinio (E).

Lesion solida de contornos definidos de morfologia fusiforme, con diametro mayor en el eje
craneocaudal, centrada en el espacio parafaringeo preestiloideo izquierdo y rodeada por el tejido
graso parafaringeo, que desplaza posteriormente la ACI (flecha) y que impronta sobre la pared
lateral faringea. Se muestra hiperintensa en secuencias STIR y muestra un realce heterogéneo con

gadolinio.
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PATOLOGIA TUMORAL: LESIONES INTRINSECAS

ESPACIO PREESTILOIDEO ESPACIO RETROESTILOIDEO

Tumor neurogénico trigeminal en espacio parafaringeo preestiloideo derecho con extension
intracraneal. Imagenes axiales de TC cervical con CIV con ventana de partes blandas y 6sea (A, B)
e imagenes de RM cervical en secuencias T2 axial (C), T1 fat-sat axial sin gadolinio (D), T1 axial
con gadolinio (E) y T1 fat-sat coronal con gadolinio (F).

Lesion bilobulada con morfologia en reloj de arena que ocupa el espacio parafaringeo
preestiloideo y masticador derechos, que condiciona adelgazamiento de |la rama mandibular
(scalloping, flecha amarilla) y que se extiende cranealmente por el agujero oval (flecha azul)
hacia la fosa craneal media. Se muestra hiperintensa en T2, con una captacion significativa de
contraste y pequenas formaciones quisticas internas (flecha blanca).
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PATOLOGIA TUMORAL: LESIONES INTRINSECAS

ESPACIO PREESTILOIDEO ESPACIO RETROESTILOIDEO

Lipoma: neoplasia benigna constituida por adipocitos maduros.

Hallazgos radiologicos
* Masa de contornos bien definidos y densidad grasa, con posibles

calcificaciones internas.
* Elevada intensidad de senal en secuencias T1 y T2 con caida de senal en

secuencias con supresion grasa.

Hemangioma: neoplasia benigna de origen vascular, tipicamente diagnhosticada
en la edad pediatrica.

Hallazgos radiologicos
* Lesion solida de contornos bien definidos.
* RM: elevada intensidad de senal en secuencias T2 (con posibles artefactos

de flujo) y senal intermedia en T1.
* Realce heterogéneo progresivo nodular y centripeto tras la administracion

de CIV.
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Hemangioma parafaringeo derecho. Imagen axial de TC cervical con CIV (A) e imagenes de RM
cervical en secuencias T2 fat-sat axial (B), T1 axial sin gadolinio (C) y T1 fat-sat axial con gadolinio
(D).

Lesion solida lobulada de contornos definidos centrada en el espacio parafaringeo preestiloideo
derecho, con extension al espacio masticador, que desplaza posteriormente el tejido graso
parafaringeo (flecha amarilla). Se muestra hiperintensa en secuencias T2 y muestra un realce
heterogéneo progresivo nodular periférico tras la administracion de contraste (flechas azules).



37 Congreso Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

PATOLOGIA TUMORAL: LESIONES INTRINSECAS

ESPACIO PREESTILOIDEO ESPACIO RETROESTILOIDEO

Tumor neurogénico: neoplasia mas comun en el espacio retroestiloideo. En

esta localizacion, los tumores neurales se originan en fibras del nervio vago y
causan desplazamiento anteromedial de las estructuras de la vaina carotidea
v separacion de la ACl y de la VYI.

Tumor neurogénico vagal izquierdo. Imagen axial de TC cervical con CIV (A) e imagenes de RM
cervical en secuencias T1 coronal (B), T2 axial (C) y T1 fat-sat axial con gadolinio (D).

Lesion soélida fusiforme con eje mayor craneo-caudal de contornos definidos centrada en el
espacio parafaringeo retroestiloideo izquierdo, hipodensa en TC, hiperintensa en secuencias T2 e
iIsointensa en secuencias T1, con areas necro-quisticas y realce heterogéneo con contraste. La
lesion rodea y desplaza anteriormente la ACl izquierda (flecha), sin claros signos de infiltracion.
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Tumor glomico o paraganglioma: tumor hipervascular que se origina de las
células de la cresta neural. Sus localizaciones cervicales mas frecuentes son el
cuerpo carotideo, foramen yugular, nervio vago y oido medio (timpanicos).

Localizacion: define el origen de la lesion.

* Glomus carotideo: bifurcacion carotidea,
separando la ACl y la ACE.

* Glomus vagal: localizacion mas posterior,
con desplazamiento anteromedial de la
ACl y ACE y posterior de la VYI.

* Glomus yugular: localizacién mas craneal
en el foramen yugular, con extension a
oido medio y celdillas mastoideas.

Hallazgos radiologicos

Clasificacion de Shamblin: divide los
tumores en funcidn del angulo
circunferencial de contacto con la
ACI, que define el riesgo quirurgico.

* Tipo I: <180°.

* Tipo ll: 180-270°.

* Tipo lll: >270°.

* Lesion ovoidea bien definida con intenso realce homogéeneo y lavado

precoz.

* Hipointensidad de senal en Tl e hiperintensidad de senal en T2 con
artefactos de flujo (apariencia en sal y pimienta).

* Tumores de gran tamano: pueden presentar areas necroticas.

* Lesiones adyacentes a la base del craneo: pueden producir erosion osea.
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PATOLOGIA TUMORAL: LESIONES INTRINSECAS

ESPACIO PREESTILOIDEO ESPACIO RETROESTILOIDEO

Glomus carotideo en espacio parafaringeo retroestiloideo izquierdo (Shamblin 1). Imagenes
axial (A) y sagital (C) de TC cervical con CIV e imagenes de RM cervical en secuencias T2 axial (B),
T1 VIBE axial con gadolinio (D) y T1 fat-sat axial con gadolinio (E).

Lesion hipervascular hiperintensa en secuencias T2 que se extiende desde la bifurcacion
carotidea (flecha amarilla) hasta la base del craneo, situandose entre ambas ramas carotideas y
condicionando desplazamiento anterior de la ACI (flecha azul).



Congreso Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 46 L

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024 /
/! ZFERM  RC =2

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

PATOLOGIA TUMORAL: LESIONES INTRINSECAS

ESPACIO PREESTILOIDEO ESPACIO RETROESTILOIDEO

—_—

Glomus carotideo en espacio parafaringeo retroestiloideo derecho (Shamblin Ill). Imagenes
axial (A) y coronal (D) de TC cervical con CIV, imagenes de RM cervical en secuencias T2 axial (B) y
T1 fat-sat axial con gadolinio (E), e imagenes ecograficas centradas en la lesion (C, F).

Lesion solida hipervascular hiperintensa en secuencias T2, con vacios de sefnal secundarios a |a
presencia de vasos internos (patron en sal y pimienta, flecha blanca), que se origina en la
bifurcacion carotidea (flecha amarilla), separando y rodeando ambas ramas carotideas vy
condicionando desplazamiento anterior de la ACI (flecha azul).
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PATOLOGIA TUMORAL: LESIONES INTRINSECAS

ESPACIO PREESTILOIDEO ESPACIO RETROESTILOIDEO

Adenopatias: los ganglios de los niveles cervicales retroestiloideo (VIilb) vy
vugular superior anterior (lla) se incluyen en el EPF retroestiloideo. Por tanto,
en esta localizacion, pueden identificarse tanto adenopatias reactivas como
metastasicas, siendo el origen primario mas frecuente los tumores de cabeza
v cuello vy las neoplasias tiroideas. El linfoma primario del EPF es muy poco
frecuente.

Hallazgos radiologicos
* Ganglios aumentados de tamano, con pérdida del hilio graso,
engrosamiento cortical y vascularizacidon periférica.
* Posibles areas de necrosis o degeneracion quistica.
* |nfiltracion de estructuras vecinas o irregularidad cortical: sugieren
extension extracapsular.

Adenopatia metastasica necrotica parafaringea derecha. Imagenes axiales (A, B) de TC
cervical con CIV. Se identifica una adenopatia necrotica de gran tamano ocupando el espacio
parafaringeo retroestiloideo derecho (flecha amarilla), asi como un realce nodular de aspecto
tumoral en la amigdala ipsilateral, compatible con el tumor primario (flecha azul).
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PATOLOGIA TUMORAL: LESIONES EXTRINSECAS

Neoplasias con origen en espacios cervicales vecinos: son los tumores mas
frecuentes del EPF, por delante de las lesiones intrinsecas. La direccion de
desplazamiento del tejido graso parafaringeo orienta sobre el espacio de origen
de cada lesion.

* Espacio parotideo: tumores salivares con origen en el |6bulo profundo parotideo.

 Espacio masticador: tumores odontogeénicos, lipomas y sarcomas de origen
muscular o condral.

* Espacio mucoso faringeo: carcinomas de nasofaringe.

* Espacio submandibular: tumores de glandula salivar, ranulas.

* Espacio perivertebral: lesiones vertebrales y sarcomas de origen graso, muscular o
fibroso. Existe con frecuencia destruccion 0sea asociada.

* Espacio retrofaringeo: tumores primarios de estirpe neural o lipomas.

* Base del craneo: cordoma clival o meningiomas con crecimiento caudal.
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PATOLOGIA INFECCIOSA

Absceso parafaringeo: patologia potencialmente fatal generalmente secundaria

a extension por contiguidad de infecciones orofaringeas, sialoadenitis o patologia
odontologica.

Complicaciones
* Compromiso del calibre de la via aérea
* Extension a espacios retrofaringeo y perivertebral
* Extension mediastinica (mediastinitis)

 Tromboflebitis séptica de la vena yugular interna (sindrome de Lemierre)
e Pseudoaneurismas micoticos carotideos

Absceso parafaringeo preestiloideo izquierdo. Imagenes axiales (A, B) de TC cervical con CIV.
Coleccion hipodensa con realce periférico compatible con absceso que afecta a la region
periamigdalina izquierda, con extensidon al espacio parafaringeo preestiloideo ipsilateral

(flechas amarillas), que impronta sobre |la pared faringea y condiciona compromiso del calibre
de la via aérea.
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PATOLOGIA VASCULAR

Pseudoaneurisma carotideo: dilatacion focal de l|la arteria carotida o de sus
ramas contenida unicamente por la tunica adventicia. Pueden tener un origen

traumatico, infeccioso o inflamatorio (vasculitis).

Hallazgos radiologicos
* |magen de adicion de contraste de morfologia sacular en la pared vascular,
en comunicacion con la luz.
* Signo del yin-yang en ecografia Doppler secundario al flujo turbulento.
* Otros hallazgos secundarios a la etiologia de la lesion: cambios inflamatorios
v colecciones, fracturas 6seas o engrosamientos murales vasculares.

Pseudoaneurisma de ACI derecha secundario a absceso parafaringeo. Imagenes axiales
(A, B) y sagital (C) de TC cervical con CIV.

Coleccidon hipodensa con realce periférico que afecta a la region amigdalar, parafaringea
preestiloidea vy retrofaringea derecha (flecha amarilla) y severos cambios inflamatorios
que condicionan compromiso de |la via aérea y que alcanzan el espacio parafaringeo
retroestiloideo, rodeando |la ACI derecha, que muestra una imagen sacular de adicién de
contraste sugestiva de pseudoaneurisma en su margen anterior (flecha azul).
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3. CONCLUSIONES

El conocimiento de las relaciones anatomicas del espacio parafaringeo vy de los
patrones radiologicos de las principales lesiones que lo afectan resulta
fundamental en su diagnostico diferencial.
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