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Objetivo docente:

* Ayudar al radiélogo a localizar el origen de masas o lesiones cervicales de
gran tamano, imposibles de saber de donde proceden, fijandonos en como
se desplaza o se altera la anatomia normal del espacio parafaringeo, con la
intencion de dar un diagnodstico diferencial mas preciso.
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Revision del tema:
Conceptos:

La division anatdmica del cuello mas practica para el radidlogo es la division

en espacios cervicales profundos, delimitados por |la fascia cervical profunda.
Estos espacios, a su vez, podemos dividirlos en funcion de su relacidn con el

hueso hioides, en el cuello suprahioideo (desde |la base del craneo al hioides)
v el cuello infrahioideo (desde el hioides a la union cervico-toracica).

Como anotacidon para tener en cuenta: el cuello suprahioideo no
incluye las orbitas, los senos paranasales ni la cavidad oral.

Dentro de los espacios suprahioideos nos encontramos con los siguientes:
parotideo, masticador, parafaringeo, faringomucoso, sublingual,
submandibular y bucal. Como parte de los espacios infrahioideos
encontramos: visceral, cervical anterior y cervical posterior. Por ultimo,
también diferenciamos espacios que se extienden longitudinalmente a

ambos lados del hioides: carotideo, retrofaringeo y perivertebral.
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Fig. 2: Espacios infrahioideos. Imagen del IMAIOS.
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Espacio parafaringeo:

El espacio parafaringeo es un espacio de morfologia triangular que contiene
principalmente tejido graso y se extiende desde l|a base del craneo
superiormente hasta el nivel del hueso hioides (espacio suprahioideo). Se
puede subdividir anatomicamente en relacion con la apofisis estiloides en
espacio pre-estiloideo (espacio parafaringeo propiamente dicho) y espacio
post-estiloideo (espacio carotideo). Ademas de la grasa, el otro componente
que forma parte del espacio parafaringeo son las glandulas salivares
menores.

Posee una localizacion central, manteniendo relacidon con multiples espacios
cervicales.

Limite anterolateral Espacio masticador
Limite lateral Espacio parotideo
Limite medial Espacio faringomucoso
Limite posterolateral Espacio carotideo
Limite posteromedial Espacio retrofaringeo
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Esta disposicion que presenta el espacio parafaringeo es la responsable de
gue sea un marcador anatomico importante, ya que cualquier lesion presente
en otro espacio podria alterar su morfologia y desplazar la grasa
parafaringea hacia el lado contrario de la lesion.

De tal manera que, si tenemos esto en cuenta, nos podremos enfrentar a
grandes lesiones cervicales dificiles de localizar, y sabiendo el espacio cervical
del que procede dicha lesion, podremos dar con mas precision un diagnostico
v un diagnostico diferencial mas estrecho.

Posteromedial Espacio masticador
Anteromedial Espacio parotideo
Lateral Espacio faringomucoso
Anterior Espacio carotideo

Anterolateral Espacio retrofaringeo
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Fig. 3: (A) TC: masa solida heterogénea (flecha roja),
bien delimitada, que oblitera el espacio parafaringeo
izquierdo (vemos una asimetria respecto al contralateral
(asterisco)) Y parece que lo desplaza
anteromedialmente, pudiendo proceder del I|obulo
profundo de la glandula parotida, sin poder descartar
gue se trate de un proceso neoformativo del propio
espacio parafaringeo. (B y C): RM, imagenes en T2 sin
contraste y Tl con contraste respectivamente. Masa
solida con realce. Se identifica una lobulacion (flecha
blanca) que contacta con el |6bulo profundo de la
parotida. Se sugiere un adenoma pleomorfo parotideo
con crecimiento predominantemente exofitico. Dentro
del diagndstico diferencial se incluye masa parafaringea
de origen neurogénico o de glandula salivar menor.
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Fig. 4: (A) TC. (B y C) RM T2 sin contraste y T1 con
contraste respectivamente. Masa localizada en espacio
carotideo derecho (flecha), que desplaza |la grasa del
espacio parafaringeo anteriormente (asterisco) vy
condiciona una separacion de las arterias carotidas
interna y externa, compatible con un paraganglioma.

Presenta un patron caracteristico en T2 en sal y
pimienta.
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Fig. 5: (A) TC. (B y C) RM T2 sin contraste y T1 con
contraste en el plano coronal respectivamente.
Masa de gran tamano heterogénea, con realce, que
oblitera el espacio parafaringeo ocupandolo por
completo, que plantea la duda de si el origen es
parafaringeo o del I6bulo profundo de la glandula
parotida.
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Fig. 6: (A) TC. (B) RM T2 sin contraste. Masa de gran tamano (flecha) con datos de agresividad por
expansividad y erosion 0sea, que oblitera por completo el espacio parafaringeo izquierdo e invade
el espacio masticador ipsilateral, que parece depender del |6bulo profundo de la glandula

parotida (asterisco).
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Conclusiones:

* Los espacios cervicales profundos se dividen en suprahioideos e
infrahioideos en relacion con el hueso hioides.

* E|l espacio parafaringeo es un espacio cervical profundo suprahioideo de
morfologia triangular que contiene fundamentalmente grasa. Posee una
localizacion central, manteniendo relacion con gran cantidad de espacios
cervicales que hacen que sea un marcador anatomico importante para
intentar determinar el origen de grandes lesiones cervicales, lo cual puede
llegar a suponer un verdadero reto diagnodstico en algunos casos.
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