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Obijetivos

v'Mostrar las caracteristicas en imagenes de los tumores neurogénicos
del espacio parafaringeo (EPF).



Revision del tema:

v'Los tumores neurogénicos del EPF, son los mas frecuentes luego de
los tumores salivales, suelen localizarse en el espacio retroestiloideo,
y se originan en estructuras nerviosas o heuroectodérmicas.



Schwannomas:

v’ Tumores benignos de crecimiento lento.

v'Origen célula de Schwann.
v'25-48% en region cervical.
v'Nervios mas afectados X y simpatico.

v Escasa vascularizacion limitada a su
capsula.

v'Pueden atravesar la base del craneo.

v'Su degeneracion es excepcional.

v'TC: homogéneos o heterogéneos en caso
de gran tamano, captacion de contraste.

v'"RM: T1 hipointenso, T2 Hiperintenso, T1
con gadolinio hiperintenso.

v'Pueden tener cambios degenerativos
(formacion de quistes, calcificacion,
hemorragia y fibrosis). La formacién de
niveles liquido-liquido es un hallazgo de
imagen raro.




Schwannoma: TC corte axial con cte. RM corte axial T2, coronal FAT-SAT, axial T1 FAT-SAT con cte.
Masa parafaringea derecha, de bordes lobulados, heterogénea, con areas de aspecto liquido en su
interior, que condiciona disminucion de la orofaringe.




Neurofibromas:

v'Origen células de Schwann o de células
perineurales y presentan componente
fibroblastico.

v’ Aspecto plexiforme o nodular.
v'Pares craneales afectados IX, X y XI.

v'Forma aislada o multiple (Von
Recklinghausen).

v'Potencial de degeneracion en
neurofibrosarcoma, en pacientes con NF
(5%).

v'TC: baja atenuacion.

v'RM: T2 hiperintensos con signo de la
diana o fascicular, T1 con gadolinio masa
fusiforme o lobulada, realce homogéneo
o heterogéneo.




Paciente de sexo masculino de 37 ainos de edad. Antecedentes Neurofibromatosis. Neurofibromas multiples.
RM Corte coronal FAT-SAT, axial y sagital T1 con contraste. Masas parafaringeas y paravertebrales cervicales,
hiperintensas con signo de la diana ( ) en FAT-SAT, que muestran refuerzo heterogéneo tras la inyeccidon de gadolinio.




Paragangliomas:

v'Origen célula paraganglionar, una célula
de origen neuroectodéermico (funcion
quimio y barorreceptora).

v'10% de los tumores del EPF.

v'Se or(ifinan de células situadas alrededor
y medial del ganglio plexiforme del nervio
vago y bulbo carotideo.

v'Paragangliomas vagales (2/3) se
resentan como tumores parafaringeos, y
|Oos carotideos, alcanzan el espacio
retroestiloideo en el 8%.

v'TC: isodenso, con captacion de contraste,
pueden presentar erosion osea de la base
del craneo.

v'RM: T1 y T2 sefial intermedia, con signo
de sal y pimienta, Tl con gadolinio
heterogéneos con vacio de flujo.




Paranglioma. RM corte coronal T2 y FLAIR, corte sagital T1. Lesion en espacio carotideo con extension a EPF
retroestiloideo derecho, hiperintensa con focos hipointensos en su interior en T2 y FLAIR, Signo de sal y
pimienta (1), isointensa con focos hipointensos en su interior en T1.




Conclusion:

v'Los tumores neurogénicos del EPF, son los mas frecuentes luego de los
tumores salivales.

v'Schwannomas en TC son homogéneos o heterogéneos en caso de gran
tamafo, refuerzan con contraste. En RM son hipointenso en TI,
hiperintenso en T2, muestran refuerzo tras la inyeccion de gadolinio.

v'Neurofibromas masas fusiformes o lobuladas, multiples, relacionados a NF.
En TC muestran baja atenuacion. En RM son hiperintensos en T2 con signo
de la diana o fascicular, presentan realce homogéneo o heterogéneo en T1
con gadolinio.

\/Paragangliomas son isodenso en TC, captan contraste y pueden presentar
erosion osea de la base del craneo. En RM muestran senal intermedia en
T1y T2, con signo de sal y pimienta, heterogénea con vacio de flujo en T1
con gadolinio.
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