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RESUMEN

INTRODUCCION. La fosa pterigopalatina es una zona anatémica de dificil acceso, que al pre-
sentar masas tumorales genera un alto riesgo de morbimortalidad en poblacion juvenil y adulta,
que precisa determinar las complicaciones asociadas a cirugia. OBJETIVO. Evaluar los tipos de
abordaje quirtrgico, complicaciones e identificar la estirpe histolégica de los tumores de fosa pte-
rigopalatina. MATERIALES Y METODOS. Estudio transversal retrospectivo. Poblacién y muestra
conocida de 29 Historias Clinicas de pacientes con hallazgos de imagen e histopatologico de tu-
mores con invasion a fosa pterigopalatina divididos en dos grupos: A) reseccion de masa tumoral
y B) biopsia de masa tumoral, operados en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
en el periodo de enero 2017 a diciembre de 2020. RESULTADOS. El 82,76% (24; 29) fueron
hombres, con promedio de edad de 30,6 afios. El 82,76% (24; 29) de las masas tumorales se
originaron en nasofaringe; no se reportaron casos primarios. El tumor mas frecuente fue el Angio-
fibroma Nasofaringeo Juvenil 68,97% (20; 29), seguido por los tumores malignos con el 20,69%
(6; 29), siendo usual el carcinoma adenoideo quistico. En el 62,07% (18; 29) el tumor invadid Fosa
Infratemporal y en el 44,83% (13; 29) hacia esfenoides. En el grupo A, el abordaje quirdrgico
empleado en el 20,83% (5; 24) fue mediante técnica abierta y en el 79,17% (19; 24) con técnica
endoscopica, tanto uni 31,58% (6; 19) como multiportal 68,42% (13; 19). La complicacion fue
la hiposensibilidad facial en el 12,5% (3; 24), todos en abordajes abiertos. CONCLUSION. Se
evalué los tipos abordaje quirurgico y se identificd la estirpe histolégica de los tumores de fosa
pterigopalatina.

Palabras clave: Fosa Pterigopalatina; Neoplasias Nasales; Angiofibroma, Obstruccién Nasal,
Procedimientos Quirargicos Nasales, Cirugia Endoscdpica por Orificios Naturales.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The pterygopalatine fossa is an anatomical area of difficult access, which when
presenting tumor masses generates a high risk of morbimortality in the juvenile and adult popula-
tion, which needs to determine the complications associated with surgery. OBJECTIVE. To eva-
luate the types of surgical approach, complications and identify the histologic type of pterygopala-
tine fossa tumors. MATERIALS AND METHODS. Retrospective cross-sectional study. Population
and known sample of 29 Clinical Histories of patients with imaging and histopathological findings
of tumors with invasion to pterygopalatine fossa divided into two groups: A) resection of tumor
mass and B) biopsy of tumor mass, operated at the Carlos Andrade Marin Specialty Hospital in
the period from january 2017 to december 2020. RESULTS. The 82,76% (24; 29) were men, with
an average age of 30,6 years. 82,76% (24; 29) of the tumor masses originated in nasopharynx; no
primary cases were reported. The most frequent tumor was juvenile nasopharyngeal angiofibroma
68,97% (20; 29), followed by malignant tumors with 20,69% (6; 29), being usual the adenoid cystic
carcinoma. In 62,07% (18; 29) the tumor invaded the Infratemporal Fossa and in 44,83% (13; 29)
into the sphenoid. In group A, the surgical approach used in 20,83% (5; 24) was by open technique
and in 79,17% (19; 24) by endoscopic technique, both uni 31,58% (6; 19) and multiportal 68,42%
(13; 19). The complication was facial hyposensitivity in 12,5% (3; 24), all in open approaches.
CONCLUSION. The types of surgical approach were evaluated and the histologic type of pterygo-
palatine fossa tumors was identified.

Keywords: Pterygopalatine Fossa; Nose Neoplasms; Angiofibroma; Nasal Obstruction; Nasal
Surgical Procedures, Natural Orifice Endoscopic Surgery.
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INTRODUCCION

La Fosa Pterigopalatina (FPP) es un area
anatémica compleja de gran importancia,
que puede presentar patologia tumoral, de
tipo benigna o maligna y que en multiples
ocasiones amerita resolucion quirdrgi-
ca. Desde el punto de vista anatdmico la
altura promedio es de 24,1 = 3,5 mm en
hombres y de 22,8 + 3,4 mm en mujeres,
con un volumen de 0,930 £ 0,181 cm® en
hombres y 0,817 + 0,157 cm? en mujeres

(Figura 1)".

Figura 1. Imagen A y B con resalto en rojo en
corte axial y coronal sobre la ubicaciéon de la Fosa
Pterigopalatina. Imagen C Fosa Pterigopalatina en
corte axial y sus relaciones anatomicas’.

PPF:  Fosa  pterigopalatina, ITF: Fosa
infratemporal, MS: Seno maxilar, NC:
Cavidad nasal, SS: Seno esfenoidal, pmf: fisura
pterigopalatina, spf: foramen esfenopalatino, fr:
foramen rotundum. Fuente. Gibelli D, Cellina M,
Gibelli S, et al. “Anatomy of the pterygopalatine
fossa: an innovative metrical assessment based on
3D segmentation on head CT-scan”, Surgical and
Radiologic Anatomy, December 2018.

o |

Las masas localizadas en la FPP son causa
creciente de morbimortalidad en poblacién
juvenil y adulta, con sintomas clinicos como:
obstruccion nasal, epistaxis frecuentes, alte-
raciones faciales por remodelacion del es-
queleto maxilofacial, sintomas neurologicos
u oculares. En algunos casos se presenta des-
plazamiento de los tejidos blandos y disten-
sion de las fisuras oseas aledafias a su sitio
de origen, que involucra a: canal vidiano,
piso de fosa craneal media (FCM), foramen
pterigopalatino, proceso y canal pterigoideo;
estructuras que deben ser valoradas y explo-
radas, por ser nidos tumorales residuales®”.
Para complementar el analisis se debe incluir
métodos endoscopicos nasales* y de imagen
contrastados como Tomografia computa-
da (TC) y Resonancia magnética nuclear
(RMN)’, con reconstrucciones volumétricas
3D, en las que se visualiza su relacion con
las arterias que nutren el tumor como arteria
maxilar interna y arteria carétida interna; es-
tas técnicas permiten delinear el area afectada
por el tumor y su extension; siendo la TC util
para evaluar la remodelacion y destruccion
osea y la RMN que demuestra el compromi-
so de los tejidos blandos y su relacion con
estructuras sensibles como seno cavernoso,
apice orbitario y duramadre®, indispensables
para la planificacion y el abordaje quirtirgi-
cos.

La estirpe de los tumores que invaden la FPP
pueden ser de tipo benignas: Angiofibroma
Nasofaringeo Juvenil (AFNIJ), schwanno-
mas, neurofibromas, adenomas pleomorfos’;
malignas: carcinoma adenoide quistico, sar-
comas, tumor fibroso solitario, entre otros®.
Se han reportado lesiones inflamatorias como
cavernomas, seudotumores inflamatorios, en-
fermedad por inmunoglobulinas G4, etc.

En el manejo quirirgico de la FPP se han
descrito abordajes como los abiertos: denker,
transpalatal, degloving, rinotomias parala-
teronasales y craneofaciales; y los endos-
copicos, que en las Gltimas dos décadas han
aumentado exponencialmente con elevadas
tasas de éxito y menor morbilidad. Sin em-
bargo, enfoques multiportales®'® (Combina-
do: endoscopico y sublabial, tipo transmaxi-
lar o Caldwell-Luc) se han desarrollado como
una opcion para tener mayor exposicion con
menor morbilidad postquirtrgica, por lo tan-
to el objetivo fue evaluar los tipos de abor-
daje quirtrgico, complicaciones e identificar
la estirpe histologica de los tumores de fosa
pterigopalatina.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal retrospectivo. Poblacion
y muestra conocida de 29 Historias Clini-
cas de pacientes con hallazgos de imagen e
histopatolégico de tumores con invasion a
fosa pterigopalatina divididos en dos grupos:

A) 24 con reseccion de masa tumoral y B)
5 con biopsia de masa tumoral, operados en
el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin (HECAM) en el periodo de enero 2017
a diciembre de 2020. En caso de no cumplir
estos criterios, los expedientes se excluyeron
de la revision. La tabulacion y andlisis de da-
tos se realizd en el programa Excel.

Técnica quirtrgica

Bajo anestesia general, se expuso la FPP en
plano horizontal segun la extension de la
masa, en tumores que invadieron la misma,
se decidi6 el abordaje por foramen esfenopa-
latino, en tanto que en tumores que se exten-
dieron a FIT o craneal se optd por agregar el
plano vertical.

En estos pacientes se utilizaron tres tipos de
abordajes que fueron:

1. El abordaje uniportal se realizé bajo
via endoscopica transnasal por la fosa
en donde se encontraba la lesion.

2. Los abordajes multiportales se re-
lacionaron con incisiones vestibu-
lares orales de acceso limitado como
transmaxilar - transnasal o endonasal
prelagrimal (Denker endoscdpico).
Figura 2 Imagen A, B, C. Figura 3
Imagen A.

Figura 2. Imagen A:
Incisiones vestibulares
orales (A: Vias sublabial,
B: via degloving),
Imagen B: abordaje
endoscopico multiportal
(transmaxilar-
transnasal), Imagen

C: Abordaje Denker!'.
Fuente. Verillaud B, Lize
F, Lisan Q, et al. Cirugia
de la fosa infratemporal
y dela rinofaringe por via
anterior. EMC — Cirugia
otorrinolaringologica

y cervicofacial 2018;
19:1-13.
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3. Los abordajes abiertos como Denker
y maxilectomia parcial o total por ri-
notomia lateral o degloving facial.
Figura 3 Imagen By C.

Figura 3. Imagen A: Via Transmaxilar, Imagen
B y C: Via paralatero nasal o rinotomia lateral.
Fuente. Verillaud B, Lize F, Lisan Q, et al. Cirugia
de la fosa infratemporal y dela rinofaringe por via
anterior. EMC — Cirugia otorrinolaringolégica y
cervicofacial 2018; 19:1-13.

RESULTADOS

El 82,76% (24; 29) de tumores de FPP
se presentaron en el sexo hombre, con un
promedio de edad de 30,6 afios (rango de
9 a 90 afios). En el grupo A los tumores
benignos presentaron un promedio de
edad de 20,8 afios y para los tumores ma-
lignos de 35 afios. En el grupo B, el pro-
medio de edad fue de 69,2 afios (rango
42 a 90 afios). La sintomatologia descrita
fue: obstruccién nasal, roncopatia, epis-
taxis a repeticion, vértigo, dolor facial o
cefalea.

El 82,76% (24; 29) de las masas tumo-
rales se originaron en nasofaringe; el
10,34% (3; 29) en el MS pertenecientes
a carcinomas adenoideo quistico y sar-
coma, el 6,90% (2; 29) del cerebro; no
se reportaron casos primarios. Con res-
pecto a la lateralidad; el 55,17% (16; 29)
de los pacientes se presentaron en el lado
izquierdo.

El estudio histopatologico reportd tu-
mores benignos en el 72,41% (21; 29)
de los casos, siendo el mas frecuente el
AFNJ 68,97% (20; 29), tumores cere-
brales invasivos 6,90% (2; 29) (Figura
4 y 5); seguido de los tumores malignos
con el 20,69% (6; 29) siendo el carcinoma
adenoideo quistico el mas frecuente.
Tabla 1y 2.

Figura 4. A y B: Angiofibroma Nasofaringeo
Juvenil corte axial, C: Carcinoma adenoide
quistico con invasién cerebral. Fuente. Base de
datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

Figura 5. A: Carcinoma adenoide quistico
con invasion cerebral, B: TC corte coronal
de mucocele invasivo, C: TC corte axial de
mucocele invasivo. Fuente. Base de datos de la
investigacion. Elaborado por. Autores.

En el 62,07% (18; 29) el tumor invadio la
Fosa Infratemporal (FIT); 44,83% (13; 29)
hacia Esfenoides; 6,90% (2; 29) a Espacio
Masticatorio (EM) y 3,45% (1; 29) hacia
Seno Cavernoso.

En el grupo A, el abordaje quirurgico em-
pleado en el 20,83% (5; 24) fue mediante
técnica abierta y en el 79,17 % (19; 24)
con técnica endoscopica, tanto uni 31,58%
(6; 19) como multiportal 68,42% (13; 19).
Tabla 1 y 2. En cuatro pacientes se realizo
reseccion parcial (80-90% de la masa): dos
con diagnoéstico de carcinoma adenoide
quistico, uno con sarcoma y el otro con
AFNJ con compromiso del seno caver-
noso.

El promedio de pérdida sanguinea fue de

| 55



CAMBYOS

Tumores de Fosa Pterigopalatina: Tipos de abordajes quirtrgicos y complicaciones.

1 000 mL con un rango entre 400 a 2 000
mL, once pacientes requirieron transfu-
siones sanguineas por sangrado mayor a
1 000 mL, en un solo paciente se presentd
shock hipovolémico refractario falleciendo
en el postquirtrgico mediato; no se repor-
taron infecciones ni complicaciones neuro-
vasculares.

Con respecto a complicaciones asociadas
al abordaje quirurgico, hubo hiposensibi-
lidad facial en el 12,5% (3; 24) de los casos
(Tabla 1); todos en abordajes abiertos.

DISCUSION

La fosa pterigopalatina es una estructura
anatomica compleja que dificulta la reali-
zacion de una cirugia. En el siglo pasado
los abordajes abiertos'? presentaron alta
morbilidad’; con el paso de los afos y el
desarrollo tecnologico, el abordaje endos-
copico se ha convertido en el método mi-
nimamente invasivo y ampliamente acep-
tado durante las ultimas décadas.

Hubo mas afectacion en hombres, con
una frecuencia de 82,76% (24; 29), datos

se relaciond a la casuistica 23/6, aunque
la relacion cambia dependiendo de la
complejidad de casos que atiende cada
institucion.

El 79,31% (23; 29) fueron lesiones be-
nignas, que coincidieron con la litera-
tura mundial. E1 AFNJ se presenta con
mayor frecuencia entre el 47,0%" al
92,0%]; datos que se correlacionaron con
el estudio. Esta lesion es una masa ex-
pansiva de caracteristicas benignas que
afecta a hombres jovenes', y es la pri-

Tabla 1. Grupo A: Pacientes con reseccion de masa tumoral en fosa pterigopalatina, atendidos en la Unidad de Otorrinolaringologia del HECAM, en el

periodo de enero 2017 a diciembre de 2020.

Tumores Casos Extensiéon Abordaje Complicaciones
Tumores benignos 87,5%
Angiofibroma juvenil CR Ila Endoscodpico uniportal No
Angiofibroma juvenil CR IIb Endoscépico uniportal No
Angiofibroma juvenil CR Ilc 7* FIT + EM Endoscépico multiportal No
Angiofibroma juvenil CR Illa 5* FIT + SE + FCM
Angiofibroma juvenil CR IlIb 2 FPP + FIT + SE + FCM Denker asistido por endoscopia Hipoestesia facial
Mucocele invasivo 1 SM Endoscépico multiportal No
Tumores malignos 12,5%
Carcinoma adenoide quistico (caso 1) 1 SM Maxilectpmia pgrcial por Hipoestesia facial
rinotomia
Carcinoma adenoide quistico (caso 2) 1 SM + fit + Denker asistido por endoscopia No
FCM
Sarcoma 1 SM + fit + Denker asistido por endoscopia No
SE + FCM
Total 24

CR: Clasificacién Radkowsky, SM: Seno Maxilar, FIT: Fosa Infratemporal, EM: Espacio Masticatorio, FCM: Fosa Craneal Media, SE: Seno Esfenoidal.
* 1 Caso Denker asistido por endoscopia. Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

En el grupo B, se realiz6 biopsia por abor-
daje endoscopico uniportal; con el diag-
nodstico patoldgico, recibieron radiote-
rapia y/o quimioterapia segln la estirpe
tumoral encontrada. Tabla 2.

que se correlacionan con el estudio de
Battaglia' et al. y Plzak J et al.”.

Lisan et al.", en su serie, presento una re-
lacion benigno/maligno de 46/16 lo que

mera causa de tumores vasogénicos en
nifios y adolescentes, seguido de malfor-
maciones vasculares y hemangiomas'’; el
aspecto mas desafiante en el manejo de
estas lesiones es la etapa transquirtrgica,

Tabla 2. Grupo B: Pacientes con toma de biopsia endoscépica de tumor en fosa pterigopalatina atendidos en la Unidad de Otorrinolaringologia del
HECAM, en el periodo de enero 2017 a diciembre de 2020.

Tumores Casos Extensién Abordaje Complicaciones
Tumores benignos 40,0%

Macroadenoma hipofisiario invasor 1 FIT + SE Endoscopico uniportal No
Meningioma invasivo 1 FIT Endoscopico uniportal No
Tumores malignos 60,0%

Carcinoma nasofaringeo (Caso 1) 1 FIT+FT+SC Endoscdpico uniportal No
Carcinoma nasofaringeo (Caso 2) 1 FPP + PFG + SM Endoscopico uniportal No
Carcinoma adenoide quistico 1 FPP + SM Endoscépico uniportal No

Total 5

FPP: Fosa Pterigopalatina, FIT: Fosa Infratemporal, FT: Fosa Temporal, EM: Espacio Masticatorio, SE: Seno Esfenoidal, SC: Seno Cavernoso, PFG:
Parafaringeo, SM: Seno Maxilar. Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por. Autores.

5% |
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en cuanto al sangrado; la embolizacion
preoperatoria ha demostrado una reduc-
cion significativa de hasta el 70,0% de la
hemorragia'®!”®. Se determind que el en-
foque endoscopico tiene una tasa de re-
currencia mas baja estadisticamente sig-
nificativa en comparacion con el enfoque
abierto (13,0% vs 28,0%; p<0,02).

La ocupacion por tumores primarios,
como Schwannomas de V2 son poco fre-
cuentes?!, Lisan et al., reporté un 10,0%
de casos entre tumores de cabeza y
cuello, su prevalencia fue del 4,0%°*%3;
no se reportd casos en este estudio.

Las masas de origen cerebral que in-
vaden senos paranasales se asocian a un
gran tamafio®; segin Ostrom et al., los
tumores cerebrales primarios reportados
en un 36,8% fueron meningiomas; 30,9%
tumores malignos y 17,5% tumores de pi-
tuitaria y ducto craneofaringeo. Hou W,
et al.?®, report6 que las localizaciones fre-
cuentes estuvieron en la convexidad ce-
rebral; el 59,3% en area parasagital cir-
cundante; el 13,5% area al seno trans-
verso y al seno sigmoideo. Panchani?’,
indicé que hasta el 2,0% de los tumores
hipofisarios tienen una extension infra-
selar; siendo excepcional la extension a
cavidad nasal y senos; en esta casuistica
correspondieron a un meningioma y ade-
noma hipofisario.

Los tumores malignos presentaron una
frecuencia menor; los reportes de pa-
tologia fluctuaron entre un 27,0%4 a
34,0%"; comparado con el 20,69% de
este estudio; siendo las estirpes encon-
tradas el carcinoma adenoide quistico,
nasofaringeo y sarcoma lo que concordd
con la literatura®, sin embargo hay tu-
mores menos frecuentes como adeno-
carcinoma, condrosarcoma y linfomas.
El sitio de inicio de estos tumores fue el
seno maxilar en el 53,0% de casos?, en la
casuistica se evidencio en el 34,0%.

La exéresis quirurgica fue el pilar funda-
mental del tratamiento para esta localiza-
cién anatomica, asi el abordaje endosco-
pico reporto resultados positivos, siendo
una alternativa menos invasiva que los
abiertos; como lo reportd6 Hofstetter et
al.?, que demostrd la versatilidad del
enfoque puramente endoscopico para la
exéresis completa de los tumores?, y la ci-

rugia endoscopica endonasal (uni o mul-
tiportal), fue una opcion ideal en casos de
masas que invadieron la FPP y FIT, de
origen inflamatorio, neoplasico benigno
o maligno. La extension fue el criterio
para decidir el tipo de abordaje, en los pa-
cientes con extension de FPP el abordaje
endoscdpico uniportal fue el escogido y
hacia FIT y EM se realiz6 abordaje trans-
maxilar—transnasal como multiportal.

Los abordajes abiertos pueden ser indi-
cados cuando se sospecha de malignidad,
en estudios internacionales se documentd
tres signos clinicos que se relacionaron
con ello, como el dolor facial, trismus y
la hipoestesia V2 por invasion neural tri-
geminal’®; este Gltimo empeoro el pronds-
tico de sobrevida a 3 y 5 afos de vida®,.
Los abordajes descritos en la literatura
para tumores malignos fueron la maxilec-
tomia parcial 40,0% y reseccion de PPF/
FIT endoscopica 15,0%%; en el estudio
se realiz6 maxilectomia parcial y denker
abierto asistido por endoscopia.

La complicacion encontrada fue la hipoes-
tesia facial, solo en abordajes abiertos; lo
que concordd con la literatura''??, siendo
menor con abordajes endoscopicos, por lo
que ha sido catalogado como una técnica
con menor morbilidad, segura y efectiva
para el manejo de masas con extension
hacia la FPP!%:14,

CONCLUSIONES

Se evalud los tipos abordaje quirurgico y
se identifico la estirpe histologica de los tu-
mores de FPP. El AFNJ como tumor be-
nigno y el carcinoma adenoide quistico
como maligno fueron los mas usuales. El
abordaje endoscdpico tanto uni como mul-
tiportal obtuvo buenos resultados para la
reseccion de masas benignas con menor
morbilidad, y los abordajes abiertos se
utilizaron para tumores benignos muy in-
vasivos o malignos siendo la hipoestesia
facial la complicacion que se presento.

RECOMENDACIONES

Promover la constante formacién de téc-
nicas quirrgicas endoscopicas para exé-
resis de tumoraciones nasales con menor
morbilidad.

ABREVIATURAS

AFNJ: Angiofibroma Nasofaringeo Ju-
venil; CR: Clasificacion Radkowsky; EM:

espacio masticatorio; FCM: Fosa Cra-
neal Media; FIT-ITF: Fosa Infratemporal;
FPP: Fosa Pterigopalatina; fr: foramen
rotundum; HECAM: Hospital Especia-
lidades Carlos Andrade Marin; NC: Ca-
vidad nasal; pmf: fisura pterigopalatina;
RMN: Resonancia Magnética Nuclear;
spf: foramen esfenopalatino; SM-MS:
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TC: Tomografia Computarizada.

CONTRIBUCION
AUTORES

CR, KF, TA, DC, KQ, JS, MN: Concep-
cion y disefio del trabajo, Analisis e in-
terpretacion de datos, Redaccion del ma-
nuscrito, Revision critica del manuscrito,
Aprobacion de su version final y Rendi-
cién de cuentas.

DE LOS

INFORMACION
AUTORES
Carlos Fernando Rios Deidan. Doctor en
Medicina y Cirugia, Universidad Cen-
tral del Ecuador. Especialista en Otorri-
nolaringologia, Universidad San Fran-
cisco de Quito. Médico Especialista en
Otorrinolaringologia, Unidad de Otorri-
nolaringologia, Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade Marin. Docente,
Posgrado de Otorrinolaringologia, Fa-
cultad de Ciencias Médicas, Universidad
Central del Ecuador. Quito-Ecuador.
ORCID:  https://orcid.org/0000-0001-
6120-0004

DE LOS

Karen Sofia Flores Mena. Médica Ciru-
jana, Pontificia Universidad Catoélica del
Ecuador. Médico Especialista en Otorri-
nolaringologia, Unidad de Otorrinola-
ringologia, Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin. Quito-Ecuador.

ORCID:  https://orcid.org/0000-0002-
2789-2067

Tamara Michelle Acosta Castillo.
Médica, Universidad Central del

Ecuador. Postgradista de Otorrinolarin-
gologia, Hospital de Especialidades Eu-
genio Espejo. Quito-Ecuador. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-5400-4336

Diego Javier Carpio Pullopasig. Médico
Cirujano, Pontificia Universidad Cato-
lica del Ecuador. Especialista en Otorri-
nolaringologia, Universidad San Fran-
cisco de Quito. Médico Especialista en
Otorrinolaringologia, Unidad Técnica de

| 57



CAMBYOS

Tumores de Fosa Pterigopalatina: Tipos de abordajes quirdrgicos y complicaciones.

Oncologia, Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin. Quito-Ecuador.
ORCID:  https://orcid.org/0000-0001-
9925-5123

Karla Paola Quisiguifia Sanchez. Doc-
tora en Medicina y Cirugia, Universidad
Central del Ecuador. Diploma Superior
en Desarrollo Local y Salud, Universidad
Técnica Particular de Loja. Especialista
en Otorrinolaringologia, Universidad San
Francisco de Quito. Otorrinolaringodloga,
Unidad de Otorrinolaringologia, Hos-
pital de Especialidades Carlos Andrade
Marin. Docente, Posgrado de Otorrino-
laringologia, Facultad de Ciencias Mé-
dicas, Universidad Central del Ecuador.
Quito-Ecuador. ORCID: https://orcid.
org/0000-0001-7155-7728

Juan Esteban Serrano Saenz. Médico Ci-
rujano, Universidad Tecnologica Equi-
noccial. Especialista en Otorrinolaringo-
logia, Universidad Central del Ecuador.
Meédico Especialista, Hospital de Especia-
lidades Eugenio Espejo. Quito-Ecuador.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
5091-050X

Maria Mercedes Narvdez Black. Doctor
en Medicina y Cirugia, Universidad Cen-
tral del Ecuador. Especialista en Otorri-
nolaringologia, Universidad Técnica Par-
ticular de Loja. Magister en Gerencia de
Servicios de Salud, Escuela Politécnica
Nacional. Médico Otorrinolaringdlogo,
Unidad de Otorrinolaringologia, Hos-
pital de Especialidades Carlos Andrade
Marin. Docente, Posgrado de Otorrino-
laringologia, Facultad de Ciencias Mé-
dicas, Universidad Central del Ecuador.
Quito-Ecuador. ORCID: https://orcid.
org/0000-0003-5170-0703

DISPONIBILIDAD DE DATOS Y
MATERIALES

Se utilizaron recursos bibliograficos de
uso libre, ademas de la historia clinica au-
torizada por el paciente. La informacion
recolectada esta disponible bajo requisi-
cion al autor principal.

APROBACION DEL COMITE DE
ETICA Y CONSENTIMIENTO
PARA PARTICIPACION

El estudio fue aprobado por pares y por el
Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos — CEISH/HCAM.

58 |

CONSENTIMIENTO PARA
PUBLICACION

La publicacion fue aprobada por el
Comité de Politica Editorial de la Revista
Médica Cientifica CAMbios del HECAM
en Acta 002 de fecha 20 de mayo de 2021.

FINANCIAMIENTO
Se trabajo con recursos propios de los au-
tores.

CONFLICTO DE INTERES

Los autores reportaron no tener ningun
conflicto de interés personal, financiero,
intelectual, econdmico y de interés cor-
porativo.

AGRADECIMIENTO
Al trabajo en equipo logrado para la reali-
zacion satisfactoria del presente articulo.

REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS

1. Gibelli D, Cellina M, Gibelli S, et
al. “Anatomy of the pterygopala-
tine fossa: an innovative metrical
assessment based on 3D segmen-
tation on head CT-scan”, Surgical
and Radiologic Anatomy, December
2018. Available from: https://link.
springer.com/article/10.1007/
s00276-018-2153-7?shared-arti-
cle-renderer

2. Garcia E, Suarez G, José G.,
Aragon S, Ruggeri CS, et al. En-
doscopic approach to the pteri-
gomaxillary fossa. FASO 2014;
21(3):1-5. Available from: https://
docplayer.es/4674554-Endosco-
pic-approach-to-the-pterigomaxi-
llary-fossa.html

3. Liu Z, Hua W, Zhang H et al. “The
risk factors for residual juvenile na-
sopharyngeal angiofibroma and the
usual residual sites”, Am J Oto-
laryngol, 2019. DOI: 10.1016/j.
amjoto.2018.11.010. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/30885446/

4. Lee J, Suh J, Carrau R, et al. En-
doscopic Denker’s Approach for
Resection of Lesions Involving the
Anteroinferior Maxillary Sinus and
Infratemporal Fossa. The Laryn-
goscope 2017; 13:556-560. DOI:
10.1002/1ary.26237. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/27640815/

5. Weber R, Hosemann W. Comprehen-
sive review on endonasal endoscopic
sinus surgery. Head and Neck Sur-
gery 2016; 14:1-108. DOI: 10.3205/
cto000123. Available from: https:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4702057/

6. Lopez F, Triantafyllou A, Snyderman
CH, et al. Nasal juvenile angiofi-
broma: current perspectives with
emphasis on management. Head
Neck 2017; 39:1033-1045. Available
from: https://core.ac.uk/download/
pdf/79557753.pdf

7. Plzak J, Kratochvil V, Kesner A, et al.
Endoscopic endonasal approach for
mass resection of the pterygopalatine
fossa. Clinics 2017; 72(9):554-561.
DOL:  10.6061/clinics/2017(09)06.
Available from: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/
PMC5629706/

8. Shin M, Shojima M, Kondo K, Hase-
gawa H, Hanakita S, Ito A, Kin T,
Saito N, Endoscopic endonasal cra-
niofacial surgery for recurrent skull
base meningiomas involving the
pterygopalatine fossa, the infratem-
poral fossa, the orbit, and the pa-
ranasal sinus. World Neurosurgery
2018; 45(7):1-34. DOIL: 10.1016/.
wneu.2018.01.041. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
g0v/29339322/

9. Hill M, Chandra R, et al. Approaches
to the pterygopalatine space—Cald-
well-Luc and beyond. Operative Te-
chniques in Otolaryngology 2010;
21: 117-121. Available from: https://
www.scholars.northwestern.edu/en/
publications/approaches-to-the-ptery-
gopalatine-space-caldwell-luc-and-be-
yond. Available from: https:/www.
scholars.northwestern.edu/en/publica-
tions/approaches-to-the-pterygopalati-
ne-space-caldwell-luc-and-beyond

10. Sobel R, Califano J. Minimally in-
vasive transnasal and transmaxi-
llary approaches to the pterygopala-
tine fossa. Operative Techniques in
Otolaryngology 2015; 7:1-10. Avai-
lable from: https:/jhu.pure.elsevier.
com/en/publications/minimally-in-
vasive-transnasal-and-transmaxi-
llary-approaches-to-th-4

11. Verillaud B, Lize F, Lisan Q, et al. Ci-
rugia de la fosa infratemporal y dela ri-
nofaringe por via anterior. EMC — Ci-

LAETICAEN LA INVESTIGACON MEDICA



Rios CF, Flores KS, Acosta TM, Carpio DJ, Quisiguifia KP, Serrano JE, Narvéaez MM

rugia otorrinolaringolégica y cervico-
facial 2018; 19:1-13. Available from:
https://www.em-consulte.com/es/ar-
ticle/1201306/cirugia-de-la-fosa-infra-
temporal-y-de-la-rinofarin

12. Stubbs V, Miller L, Parasher
A, et al. Nasopharyngeal Angio-
fibroma: A Forgotten Entity in
Older Patients. Clinical Medi-
cine Insights 2019; 12: 1-6. DOL:
10.1177/1179547619841062.  Avai-
lable from: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC6480991/

13. Rompaey J, Solares A. Transmaxi-
llary approach to the infratem-
poral fossa. Operative Techniques
in Otolaryngology 2013; 24:218-
231. DOI: https://doi.org/10.1016/].
0tot.2013.06.008. Available from:
https://www.optecoto.com/article/
S1043-1810 (13)00048-1/fulltext

14. Battaglia P, Turri-Zanoni M,
Lepera D, et al. Endoscopic trans-
nasal approaches to pterygopalatine
fossa tumours. Otolaryngol Head
Neck Surg 2014; 150(4):696-702.
DOI: 10.1002/hed.23972. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/25536922/

15. Lisan Q, Leclerc N, Kania R, et al.
Infratemporal fossa tumors: When to
suspect a malignant tumor? A retros-
pective cohort study of 62 cases. Euro-
pean Annals of Otorhinolaryngology,
Head and Neck diseases. 2018; 6:1-4.
DOI:  10.1016/j.anorl.2018.06.005.
Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/30005880/

16 Bertazzoni G, Schreiber A, Ferrari
M, Nicolai P. Contemporary manage-
ment of juvenile angiofibroma. Curr
Opin Otolaryngol Head Neck Surg
2019, 27:47-53. DOI: DOI: 10.1097/
MOO.0000000000000505.  https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30507688/

17. Emine B, Boyunaga O, Oztunali
C, et al. Pterygopalatine Fossa: Not
a mistery! Canadian Association of
Radiologists Journal 2016; 08:1-9.
DOL: https://doi.org/10.1016/j.
carj.2016.08.001. Available from:
https://journals.sagepub.com/doi/
abs/10.1016/j.carj.2016.08.001

18. Gupta R, Agarwal SP. Juvenile naso-
pharyngeal angiofibroma: combined
approach for excision, transpalatal
and endoscopic; a new perspective.

Indian J Otolaryngol Head Neck Surg
2018; 70:125-129. DOI: 10.1007/
s12070-016-1027-8. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC5807276/

19. Sharma SB, Janakiram TN, Baxi H,
Chinnasamy B. Trigeminocardiac
reflex during endoscopic juvenile na-
sopharyngeal angiofibroma surgery:
an appraisal. Eur Arch Otorhinolary-
ngol 2017; 274:2779-2784. Available
from:  https://europepmc.org/article/
MED/283241817?singleResult=true

20. Reyes C, Bentley H, Gelves J, et al.
“Recurrence Rate after Endoscopic
vs. Open Approaches for Juvenile Na-
sopharyngeal Angiofibroma: A Me-
ta-analysis”. J Neurol Surg B. 2018.
DOIL:  https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/31750043/

21. Safadi A, Schreiber A, Fliss DM, Ni-
colai P. Juvenile angiofibroma: current
management strategies. J Neurol Surg
B Skull Base 2018; 79:21-30. DOL:
10.1055/s-0037-1615810:  Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC5796815/

22. Chung H, Moon I, Cho H, et al
“Analysis of Surgical Approaches to
Skull Base Tumors Involving the Ptery-
gopalatine and Infratemporal Fossa”.
J Craniofac Surg 2019; 30: 589-595.
DOI: 10.1055/s-0037-1615810. Avai-
lable from: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMCS5796815/

23. Hofstetter CP, Singh A, Anand VK,
Kacker A, Schwartz TH. The en-
doscopic, endonasal, transmaxillary
transpterygoid approach to the ptery-
gopalatine fossa, infratemporal fossa,
petrous apex, and the Meckel cave.
J Neurosurg 2010; 113(5):967-74.
DOI: 10.3171/2009.10.JNS09157.
Avialable from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/19929194/

24, Messerer, M., Cossu, G., George,
M., Daniel, R.T. Endoscopic Endo-
nasal Trans-sphenoidal Approach:
Minimally Invasive Surgery for Pi-
tuitary Adenomas. J. Vis. Exp. (131),
€55896, DOI: 10.3791/55896 (2018).
DOI:  10.3791/55896.  Available
from:  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
20v/29364265/

25. Ostrom Q, Gittleman H, Truitt G, et
al. CBTRUS Statistical Report: Pri-
mary Brain and Other Central Ner-

vous System Tumors Diagnosed in
the United States in 2011-2015. Neu-
ro-Oncology. 20(S4), 1-86, 2018 |
DOI:10.1093/neuonc/noy131. Avai-
lable from: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/30445539/

26. Hou W, Ma Y, Xing H, Yin Y. Ima-

ging characteristics and surgical
treatment of invasive meningioma.
Oncology Letters; 2017; 2965-2970.
DOI:  10.3892/01.2017.5833. Avai-
lable from: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/28521402/

27. Panchani R, Varma T, Goyal A, Tri-

pathi S. An interesting case of pitui-
tary adenoma presenting as an inva-
sive nasopharyngeal tumor. Indian
Journal of Endocrinology and Meta-
bolism. 2013; 17:135-139. Available
from:  https:/www.ijem.in/article.
asp?issn=2230-8210;year=2013;-
volume=17;issue=7;spage=135;e-
page=138;aulast=Panchani

28. Woo H, Hwang P. Kaplan M, Choby

G. Clinical characteristics and prog-
nostic factors of malignant tumors in-
volving pterygopalatine fossa. Head
Neck 2020 Feb; 42 (2):281-288.
DOI: 10.1002/hed.26000. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/31682306/

29. He Y, Yang H, Sun J, Zhang C,

Zhu H, Liu Z. Prognostic factors in
pterygopalatine and infratemporal
fossa malignant tumours: A single
institution experience. Journal of
Cranio-Maxillo-Facial Surgery 43
(2015) 537e- 544. DOIL: 10.1016/j.
jems.2015.02.001. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/25819099/



