

Topográficamente se puede dividir a la faringe por medio de una línea que pasa por el borde inferior del maxilar inferior hasta la unión de C3 con C4, en: faringe cefálica o craneal y faringe cervical.

Los espacios o regiones que rodean a la faringe cervical, son las regiones del cuello.

El sector cefálico de la faringe se encuentra enmarcado por estructuras óseas que son: por delante, el macizo facial, a los lados, las ramas ascendentes del maxilar inferior, a los lados y atrás, las apófisis mastoides, y por detrás la columna cervical. Separando a la faringe de éstas estructuras óseas encontramos los espacios perifaríngeos o espacio ínter-vértebro-mastoido-maxilo-faríngeo, que es el espacio en forma de “U” y abierto hacia adelante que rodea a la faringe cefálica por atrás y a los lados. En vinculación con las estructuras óseas se encuentran de atrás hacia adelante: a) los músculos prevertebrales y la aponeurosis cervical profunda, por delante de la columna vertebral; b) el esternocleidomastoideo y la aponeurosis cervical superficial, por delante y por fuera de la apófisis mastoides y c) los músculos maseteros y los pterigoideos internos, por fuera y por dentro de las ramas ascendentes del maxilar inferior. 

Este espacio que rodea a la faringe cefálica se subdivide en varias regiones de diferente situación, gracias a la presencia de cuatro tabiques: los diafragmas estíleos y los tabiques sagitales de la faringe. Los tabiques sagitales lo dividen en una región mediana y posterior, llamada región retrofaríngea, y dos regiones pares laterales. Las partes laterales a la faringe y a los tabiques parasagitales, o espacios mastoidomaxilofaríngeas, son subdivididas a su vez por los diafragmas estíleos, en regiones o espacios retro y preestíleos.  

· Espacio retrofaríngeo de Henke: está situado entre la faringe y la columna vertebral y tiene forma prismática cuadrangular. Es un espacio celular limitado: por delante, la pared posterior de la faringe, hacia los lados, los tabiques sagitales de Charpy, y hacia atrás la aponeurosis prevertebral o cervical profunda, que tapiza al ligamento vertebral común anterior y a los músculos anteriores de la columna o prevertebrales (recto mayor anterior, recto menor anterior y el largo del cuello).  Es un espacio de deslizamiento que desciende por detrás del esófago y de la faringe hacia el mediastino posterior, y por arriba llega a la base del cráneo. Contiene tejido celular laxo, algunos vasos, (que son ramos ascendentes de la arteria faríngea ascendente), ramas nerviosas simpáticas, y lo único importante a destacar en este espacio, son los nodos retrofaríngeos de Gillette, que drenan la linfa de la rinofaringe, de la trompa de Eustaquio y del oído medio. 
· Espacio mastoidomaxilofaríngeo: se sitúa por fuera de las paredes laterales de la faringe, tiene forma prismática triangular y  está dividido en dos partes por el diafragma estíleo: una anterior, (por delante de él), que es el espacio preestíleo; y la otra posterior, (por detrás), que es el espacio retroestíleo.  
El diafragma estíleo es un tabique osteomusculoaponeurótico formado por: una aponeurosis, que es una emanación del borde anterior de la aponeurosis cervical superficial, cuando ésta se desdobla para envolver al esternocleidomastoideo en su borde anterior, y que luego se profundiza y se divide envolviendo de forma sucesiva a los músculos del diafragma estíleo, (al vientre posterior del digástrico, al estilohioideo, al estilogloso, y al estilofaríngeo), cerrando el espacio existente entre ellos. Desde la cara profunda del estilofaríngeo, la aponeurosis se continúa hasta la pared de la faringe como aleta faríngea, uniéndose a la aponeurosis perifaríngea a lo largo del ángulo lateral de la faringe, por delante de la inserción en ella de los tabiques sagitales. Esta aleta faríngea cierra el espacio triangular de base superior formado por la cara profunda del estilofaríngeo y el ángulo lateral de la faringe. También presenta dos ligamentos: el ligamento estilohioideo y el estilomaxilar. El ligamento  estilohioideo está situado sobre la prolongación de la apófisis estiloides, por dentro del músculo estilohioideo. El ligamento estilomaxilar desciende por delante y después por fuera del músculo estilogloso. 

Los músculos estilofaríngeo, estilogloso y el tirohioideo, más los ligamentos, forman lo que se llama el ramillete de Riolano, formado por dos rosas blancas (ligamentos) y tres rosas rojas (músculos). 

En conjunto, el diafragma se presenta como un techo a dos aguas, del cual la vertiente externa, forma la pared posterointerna de la región parotídea, y la interna la pared posterior de la región paraamigdalina. 

Región retroestílea -
Tiene forma prismática cuadrangular y presenta cuatro paredes y dos extremidades.

PAREDES
Pared Anterior – Está constituida por toda la extensión del diafragma estíleo, que las separa de las regiones, parotídea por fuera y paraamigdalina por dentro.

Pared Lateral Interna – Está formada por el tabique parasagital de la faringe (sagital de Charpy), y por el sector posterolateral de la pared de la faringe.

Pared Lateral Externa -  La forman la cara interna de la apófisis mastoides y la inserción en ella del esternocleidomastoideo, (la cara interna de la extremidad superior del esternocleidomastoideo).

Pared Posterior – Estás formada por la aponeurosis prevertebral (ó cervical profunda), por dentro de las apófisis transversas, que tapiza a los músculos prevertebrales y en donde vamos a encontrar en un desdoblamiento de la misma, al ganglio cervical superior.

EXTREMIDADES
Extremidad Superior – Corresponde al sector petrooccipital de la base del cráneo. Se reconoce: 1) el agujero condíleo anterior, por donde sale el XII par o Hipogloso; 2) el agujero rasgado posterior, con sus dos sectores, uno anterior nervioso, por donde emergen el IX, X y XI pares (Glosofaríngeo, Neumogástrico y Espinal), y otro posterior venoso, ocupado por el seno lateral que se continúa como vena yugular interna; 3) el agujero carotídeo por donde penetra la arteria carótida interna para hacer su recorrido en el peñasco del temporal.

Extremidad Inferior – Es un plano convencional que continúa hacia atrás el borde inferior del maxilar inferior, hasta encontrar la columna vertebral.

COMUNICACIONES 
La región retroestílea se comunica:

· Hacia abajo con la región carotídea, sin límite anatómico. (Se toma el borde inferior del maxilar inferior).

· Hacia arriba con el sector petrooccipital de la base del cráneo.

· Hacia fuera con la región mastoidea.

· Hacia delante con la región parotídea. 

· Hacia delante y adentro con la región paraamigdalina.

CONTENIDO
Los cuatro últimos pares craneanos, la cadena simpática cervical, la arteria carótida interna y la vena yugular interna, se encuentran rodeados de un tejido conjuntivo laxo, que contiene a los ganglios linfáticos de la cadena yugular interna. 

La arteria carótida interna, procedente de la región carotídea, tiene aquí un trayecto ascendente y vertical para dirigirse al conducto carotídeo.

La vena yugular interna, que emerge por el agujero rasgado posterior, se encuentra inicialmente por detrás y por fuera de la arteria, para situarse totalmente por fuera de la misma a medida que desciende.

Los cuatro últimos pares craneanos se sitúan por detrás de la carótida luego de su emergencia de la base del cráneo, para luego tomar direcciones diferentes.

El glosofaríngeo desciende por detrás del ganglio plexiforme del X, al cual cruza oblicuamente hacia abajo y afuera, pasa entre la arteria y la vena, atraviesa el espacio entre los músculos estilogloso y estilofaríngeo a los que inerva, y se dirige siguiendo el borde inferior del estilogloso hacia delante, a la región paraamigdalina, para ganar por último la pared lateral de la faringe y llegar a la base de la lengua, pasando por el hiato del constrictor superior de la faringe, entre sus fascículos milohioideo y faringogloso. 

Deja ramos nerviosos internos que se dirigen hacia la pared de la faringe a formar el plexo de Haller, deja ramos anastomóticos para el X par y el VII par, y también da el nervio timpánico de Jacobson, que inmediatamente después de salir del agujero rasgado posterior se introduce en el orificio del conducto timpánico, encargándose de inervación de la membrana del tímpano, y de la caja del tímpano, y va a dar los nervios petrosos profundos mayor y menor y nervios carotídeos.

En el ángulo diedro entre la carótida interna y la yugular interna se encuentra el neumogástrico o vago, que a poco de salir presenta su ganglio yugular, y más abajo, ya en relación con el paquete vascular (arteria y vena), tiene un engrosamiento más prominente denominado ganglio plexiforme. Este ganglio recibe por su polo superior a la rama interna del espinal, (que son los filetes que después van a formar el recurrente o laríngeo inferior), y por su polo inferior se desprenden los nervios faríngeos y el nervio laríngeo superior. Este último pasa por detrás  y por dentro de la carótida y desciende por la pared lateral de la faringe hasta llegar al espacio tirohioideo, en donde va a inervar a la laringe. 

Los nervios faríngeos pasan entre la arteria y la vena y van hacia delante, a la pared lateral de la faringe, para anastomosarse junto con el IX y con las ramas faríngeas del simpático que salen del ganglio cervical superior, para formar los plexos faríngeo de Haller.

Luego el vago desciende a lo largo del ángulo formado por la carótida y la yugular interna, envuelto por la vaina vascular, hasta la región carotídea. 

El espinal, luego de pasar por el agujero rasgado posterior, se divide en dos ramas, una interna y otra externa. La primera se dirige hacia el ganglio plexiforme del X, donde termina, en cambio la segunda se dirige hasta la cara interna del esternocleidomastoideo, al cual inerva y atraviesa, para por último terminar en el trapecio.

El hipogloso, situado por dentro y detrás de los demás, se dirige hacia abajo pasando por detrás del ganglio plexiforme y de la arteria carótida. Luego, en la región carotídea cambia de dirección y se dirige hacia delante y adentro para llegar a la región suprahioidea, pasando entre la carótida y la vena yugular interna. A nivel de la región carotídea, cuando está entre los vasos, deja caer una rama nerviosa que va a ir a anastomosarse con el plexo cervical para formar el asa del hipogloso, que se va a encargar de la inervación de los músculos infrahioideos. 

La cadena simpática cervical está representada en esta región por el ganglio cervical superior, que se encuentra contenido en un desdoblamiento de la aponeurosis cervical profunda. De él se desprenden numerosas ramas: las ramas ascendentes rodean a la carótida formando el plexo pericarotídeo y las externas se dirigen a los tres o cuatro primeros nervios cervicales. También origina ramos anteriores, destinados al corpúsculo carotídeo y a la carótida externa; y ramos internos cardíacos, que van a formar parte del plexo cardíaco y finalmente ramos con destino faringoesofágico y laringotiroideo.  

También se destacan ganglios linfáticos superiores de la cadena yugular, los cuales reciben la linfa proveniente de la rinofaringe, la parótida, la trompa de Eustaquio, el oído medio, etc.  

Espacio preestíleo – 

Se divide en una región superficial, lateral y algo posterior, denominada región parotídea, y una región interna y anterior, que llega a la pared lateral de la faringe estando en estrecha relación con la amígdala palatina, que es la región paraamigdalina. 

Este espacio está delimitado: a) hacia atrás, por el diafragma estíleo; b) hacia delante está separado de la región pterigomaxilar por el músculo pterigoideo interno y por la aponeurosis interpterigoidea, (tendida desde la base del cráneo y el borde posterior del ala externa del pterigoides, entre ambos músculos pterigoideos [interno y externo], hasta la rama montante del maxilar inferior); c) por afuera se relaciona con los planos superficiales (región parotídea); y d) por dentro se relaciona con la pared lateral de la faringe (región paraamigdalina).

Región parotídea –
Tiene forma prismática triangular, de base superior y vértice inferior y es la única parte del espacio mastoidomaxilofaríngeo que se extiende hacia fuera hasta los tegumentos. 

Se caracteriza por la presencia de la parótida. Esta glándula está contenida en una excavación denominada celda parotídea. Todos los elementos óseos, ligamentosos, musculares y aponeuróticos que están en relación con la superficie de la glándula forman las paredes de la celda parotídea. 

PAREDES
La pared posterointerna está formada por la parte externa del diafragma estíleo, comprendido entre el borde anterior del esternocleidomastoideo y el ligamento estilomaxilar, que es un fascículo muscular arreciado del músculo estilogloso que iba hacia el hueso maxilar. La disposición del músculo estilohioideo divide el área en dos triángulos: el hiato retroestilohioideo, comprendido entre el estilohioideo por dentro y el  vientre posterior del digástrico por fuera, por el cuál ingresa a la región el nervio facial, y el hiato preestilohioideo, comprendido entre el músculo estilohioideo por fuera y el resto del ramillete estíleo por dentro, por donde llega la arteria carótida externa.   

La pared anterointerna se extiende desde el comienzo del diafragma estíleo en el borde anterior del esternocleidomastoideo, hasta el ligamento estilomaxilar, que es un fascículo muscular arreciado del músculo estilogloso, que iba hacia el hueso maxilar.  Se prolonga hacia abajo por la cintilla submaxiloparotídea.

Está formada por 1) el borde posterior del masetero, 2) por el borde posterior de la rama montante maxilar inferior, 3) por el borde posterior del pterigoideo interno, que se inserta en la cara interna de la rama montante, y 4) por el borde posterior de la aponeurosis interpterigoidea, donde está el ligamento esfenomaxilar. Desde el ligamento esfenomaxilar al ligamento estilomaxilar queda un hueco llamado hiato estilopterigoideo, donde pasa la prolongación faríngea  (profunda ó paraamigdalina) de la glándula parótida hacia la región paraamigdalina. También, el ligamento esfenomaxilar forma con el cuello del cóndilo una abertura denominada ojal retrocondíleo de Juvara, por el cual se produce una importante comunicación de esta región con la pterigomaxilar, situada por delante. Este ojal da paso a la prolongación infracondílea o medial de la glándula, a los vasos maxilares internos, y al nervio aurículotemporal; el nervio está por encima de la vena, la cual suele situarse por encima de la arteria. 

La pared externa está dada 1) por la piel, móvil pero gruesa; 2) por un panículo adiposo; 3) por una capa de tejido celular laxo subcutáneo que contiene ganglios linfáticos inconstantes y vecinos del trago; y 4) por la aponeurosis cervical superficial, cuando va desde el borde posterior de la rama montante del maxilar inferior, hacia el borde anterior del esternocleidomastoideo y de la apófisis mastoides. 

En los sitios donde se reúnen las tres caras se reconocen tres bordes, uno anterior, otro posterior y otro interno. El primero corresponde al borde posterior de la rama montante del maxilar inferior. El segundo al borde anterior de la apófisis mastoides y al borde anterior del esternocleidomastoideo. El último corresponde al sitio donde se unen las caras anterior y posterior. Este borde queda delimitado por la apófisis estiloides por detrás, por la base del cráneo por arriba, por el borde posterior del ligamento esfenomaxilar por delante y el ligamento estilomaxilar, por detrás y debajo. 

El techo o base es sobre todo osteocartilaginoso, presentando: hacia delante, la cara posterior de la articulación temporomaxilar o temporomandibular, y hacia atrás la parte inferior del conducto auditivo externo, que es óseo por adentro y cartilaginoso por afuera.   

Ambas vertientes se reúnen formando un ángulo diedro abierto hacia abajo que corresponde a la cisura de Glasser.  

El vértice está determinado por la confluencia de los bordes y caras. Corresponde al tabique o cintilla submaxiloparotídea, que es una formación fibroaponeurótica situada a nivel del gonion y que depende de la aponeurosis del diafragma estíleo, del ligamento estilomaxilar y de los fascículos arreciados del esternocleidomastoideo que iban al gonion o ángulo del maxilar. Con forma bicóncava, separa la glándula parótida por arriba y atrás, de la glándula submaxilar.

COMUNICACIONES 
La región parotídea comunica: 

· Hacia arriba con la base del cráneo.

· Hacia atrás con las regiones occipital y retroestílea.

· Hacia delante con las regiones pterigomaxilar y maseterina.

· Hacia adentro con la región paraamigdalina.

· Hacia abajo con la parte superficial de la región carotídea.

CONTENIDO
La celda parotídea contiene a la glándula parótida. Esta además atravesada por numerosos vasos, nervios y linfáticos.

La glándula parótida se halla en la región parotídea por detrás y lateral a la rama ascendente del maxilar inferior, por debajo del conducto auditivo externo, y por delante de la apófisis mastoides y de los músculos estíleos, lateral a la pared faríngea. Se encuentra en una encrucijada cervicocreaneofacial.  

De volumen variable, es de color gris amarillento y presenta una superficie lobulada. Es de consistencia firme, pesa de 25 a 30 gramos y es la más voluminosa de las glándulas salivales.

Presenta un lóbulo superficial y un lóbulo profundo, unidos por un puente a nivel medio de la región. Se dice que los dos lóbulos están separados como un “índice en las páginas de un libro” por el nervio facial, que aquí dentro da sus ramas terminales (temporofacial y cervicofacial).    

Todos los elementos óseos, ligamentosos, musculares y aponeuróticos que están en relación con la superficie de la glándula forman las paredes de la celda parotídea. Su superficie se adapta exactamente a las paredes de la celda parotídea que la contiene, pero la desborda por numerosas prolongaciones, estando muy adherida a todas estas paredes, menos a la pared externa o superficial, que se relaciona con la piel. Debido a esas prolongaciones que exceden su logia, algunos autores afirman que la glándula no refleja la forma de la logia, resultando estrecha para albergar a la totalidad de la glándula. 
Desborda este marco por cinco prolongaciones que son: dos anteriores, dos posteriores y un interna. Las anteriores se sitúan, una por fuera y otra por dentro del maxilar inferior. La primera es anteroexterna, saliendo por fuera del masetero, y es la que lleva al conducto de Stenon, que es el conducto excretor de la glándula. La otra prolongación anterior es anterointerna y estaría comprendida entre la rama montante del maxilar inferior y el pterigoideo interno. Las prolongaciones posteriores se sitúan por fuera y por dentro de la apófisis mastoides. La primera, posteroexterna y superficial, se adhiere a la cara externa de la vaina del esternocleidomastoideo. La segunda, posterointerna, se insinúa entre el digástrico y el esternocleidomastoideo. La prolongación interna, que es la más voluminosa, pasa por el ojal estilopterigoideo hacia la región paraamigdalina. 

La glándula está separada de las paredes de su logia por una cápsula propia, que forma parte del parénquima glandular hacia donde envía septos interlobulillares, y por un plano fascial, que tapiza las diferentes paredes. 

En ciertas partes de la superficie glandular, la fina capa de tejido celular que la envuelve, (diferente al de la aponeurosis que limita su celda), se vuelve muy denso y la glándula se adhiere a las partes correspondientes de la celda. 

Se relaciona más que nada con la pared externa de la celda, donde hay tractos fibrosos que unen su cápsula con la aponeurosis cervical superficial, también hacia atrás, donde se adhiere también por su cápsula a la vaina del esternocleidomastoideo, y hacia arriba a la articulación temporomandibular. 

Entre la cápsula y la celda parotídea se pueden describir dos bolsas serosas: una en relación con el borde posterior de la rama ascendente de la mandíbula, y otra por detrás del borde posterior del músculo pterigoideo interno; ambas facilitando los movimientos de la mandíbula en la cara anterior de la glándula. 
Conducto de Stenon – La saliva secretada por la glándula, en los diferentes acinos, se va a volcar en la cavidad oral  por medio de un conducto único, que es el conducto de Stenon, o conducto excretor de la glándula parótida. Está formado por la reunión de los conductos intraglandulares. Nace de la cara anterior de la glándula, se dirige en un desdoblamiento de la fascia masetérica por fuera del masetero y acompañado de la prolongación anteroexterna, y llega a la mejilla. Luego cambia de dirección, contornea el borde anterior del masetero, se pierde por detrás de la bola adiposa de Bichat, se hace profundo, atraviesa el buccinador y desemboca por una papila en el vestíbulo de la cavidad bucal, a nivel del primer o segundo molar superior.

Dentro de la región, los elementos nerviosos van a ser: el nervio aurículotemporal y el nervio facial; los  vasculares son: la arteria carótida externa, que da una rama colateral (a veces dos) y las dos terminales, y las venas yugular externa y la carótida externa de Farabeuf o vena facial posterior. 

El nervio facial, procedente de su segmento intrapetroso, contenido en el acueducto de Falopio, emerge por el agujero estilomastoideo hacia el sector superior y anterior de la región retroestílea. Después, se dirige hacia abajo y hacia adelante, y accede a la región parotídea a nivel del sector del diafragma estíleo comprendido entre vientre posterior del digástrico por afuera, y el estilohioideo por dentro, para penetrar en la cara profunda de la glándula, o sea, accediendo por el hiato retroestilohioideo, en dónde se relaciona con la arteria estilomastoidea. En este sector retroglandular, (es decir, desde el orificio estilomastoideo hasta la penetración en la cara profunda de la glándula), el nervio inerva a estos dos músculos, y después de un recorrido de aproximadamente de 1 cm por dentro de la glándula (segmento intraglandular), y siendo el elemento que separa los dos lóbulos glandulares, se divide en sus ramas terminales. Estas ramas, una superior y la otra inferior, (temporofacial y cervicofacial respectivamente), se van a dirigir hacia el borde anteroexterno de la glándula, se van a hacer superficiales en relación con la cara externa del masetero, y se van a distribuir en los músculos de la cara, donde la rama temporofacial se va a dividir en ramos temporales, palpebrales, orbiculares, frontales, labiales superiores, nasales y genianos, mientras que la rama inferior va a dar ramos mentonianos, labiales inferiores y cervicales.

 Antes de llegar a la región parotídea, en el sector retroglandular, el facial da ramas colaterales que son: una sensitiva para la parte posterior del conducto auditivo externo y la región relacionada al pabellón de la oreja (zona de Ramsay Hunt) ; otra rama que se va a anastomosar con el nervio auricular posterior del plexo cervical superior, proporcionando además inervación para los músculos auriculares y para el músculo occipital, transitando por detrás del conducto auditivo externo; y una rama que se va a ir a anastomosar con el glosofaríngeo, dirigiéndose a la región retroestílea para terminar en el glosofaríngeo. 

El nervio aurículotemporal es rama colateral del nervio maxilar inferior o tercera rama del trigémino, ingresa a la región por el ojal retrocondíleo de Juvara donde se relaciona con la arteria maxilar interna y con la vena maxilar interna. Después que ingresa se divide en dos ramas principales: una sigue a la arteria temporal superficial, pasa con ella por delante del trago y se va a distribuir en la piel de la región temporal, y otra se divide en varias ramas para el sector anterior del conducto auditivo externo, para el sector anterior del pabellón de la oreja, para la piel de la región parotídea y también lleva los ramos secretores de la glándula. 

La arteria carótida externa accede al piso de la región entre el músculo estilohioideo y el ligamento estilohioideo. Asciende profundamente surcando el lóbulo profundo de la glándula y da aquí la rama auricular posterior, (aunque también puede dar la occipital, dando cualquiera de las dos la estilomastoidea que acompaña al nervio facial), y da sus dos ramas terminales que son: la arteria maxilar interna, que se dirige a la región pterigomaxilar por el ojal retrocondíleo de Juvara, y la arteria temporal superficial, que sale por el sector superior, externo y posterior de la celda parotídea, relacionándose por detrás con el sector anterior del trago y el tubérculo cigomático por delante. 

La arteria auricular posterior, nacida en el interior de la logia parotídea, asciende entre el músculo digástrico y la glándula, y se superficializa en el borde anterior de la mastoides, terminando en el surco auriculomastoideo. 
La arteria occipital se dirige hacia atrás siguiendo el vientre posterior del digástrico para alcanzar la nuca, donde termina. 

También da colaterales para la glándula en sí.

Las venas forman un plano subyacente al plano nervioso, y se reconocen dos sistemas descendentes: uno posterior, que va a formar la vena yugular externa, y otro anterior, que dará origen a la vena carótida externa de Farabeuf.

La vena carótida externa de Farabeuf ó facial posterior, anterior, se forma a partir de la fusión de la vena maxilar interna, la vena temporal superficial, la vena transversa de la cara, los plexos venosos intra y extracondíleos y venas parotídeas. Se drena hacia delante y abajo, saliendo de la región parotídea y yéndose a fusionar con la vena facial, la tiroidea superior y la lingual, formando el tronco tirolinguofacial que se drena hacia la yugular interna. 

La vena yugular externa, posterior, se forma de la fusión de las venas auriculares posteriores, de las venas occipitales y venas parotídeas de este sector glandular. Desciende, se hace superficial saliendo de la región por su sector inferior y externo, cruza en X alargada y por adelante al esternocleidomastoideo, en un desdoblamiento de la fascia cervical superficial, y cuando llega al ángulo inferior y anterior de la región supraclavicular perfora la aponeurosis cervical superficial, luego la cervical media y se vuelca a la vena subclavia. 

 Los linfáticos se pueden dividir es superficiales y profundos. Los primeros comprenden los ganglios situados en la cara externa de la glándula, distinguiéndose tres grupos: a) uno superior, que drena la linfa de la región temporal; b) otro anterior, que recibe vasos linfáticos procedentes de la parte superior de la cara; y c) otro posterior, al cual llegan aferentes procedentes del pabellón y conducto auditivo externo.

Los profundos reciben la linfa procedente del oído externo, caja del tímpano, fosas nasales y velo del paladar. 

Los vasos eferentes originados de estos grupos ganglionares, se dirigen hacia los ganglios de la vena yugular externa y los ganglios de la cadena carotídea. 

Región paraamigdalina -
Está en el sector preestíleo pero por delante del diafragma estíleo y de la región parotídea. 

Tiene forma de pirámide triangular con base inferior, presentando:

Una cara interna constituida por la cara lateral de la faringe y que tiene un sector superior o tubario, donde se relaciona con la trompa de Eustaquio, y un sector inferior o amigdalino, donde se relaciona con la amígdala palatina. 

Una cara anteroexterna formada por el músculo pterigoideo interno y por la aponeurosis interpterigoidea, que la separa de la región pterigomaxilar. 

La cara posterior está constituida por el sector interno del diafragma estíleo, desde el origen del ligamento estilomaxilar y el músculo estilogloso en la estiloides, hasta el ángulo de la faringe. En la unión de esta cara con la externa, se encuentra el ojal preestilohioideo o estilopterigoideo, por el cual pasa la prolongación paraamigdalina de la glándula parótida hacia esta región.

Hacia arriba, la región se estrecha paulatinamente, transformándose en un borde, debido a la convergencia de las paredes interna y externa. Su extremidad superior está reducida a la línea que separa, en la base del cráneo, las inserciones de la aponeurosis interpterigoidea, de las inserciones de la aponeurosis del periestafilino externo. 

Hacia abajo, la base de la región comunica ampliamente con la región submaxilar. Esta parte inferior, ensanchada, esta ocupada por la extremidad posterior de la glándula submaxilar. En realidad, la región paraamigdalina propiamente dicha se detiene por encima del borde inferior de la mandíbula, siguiendo un plano horizontal que pasa a igual distancia del borde inferior y del borde alveolar del maxilar y tangente a la extremidad inferior de la amígdala. Por debajo de este plano, la parte preparotídea del espacio preestíleo pertenece a la región submaxilar. 

La región paraamigdalina propiamente dicha y la región maxilar comunican libremente entre sí. 

COMUNICACIONES
· Hacia atrás con la región retroestílea.

· Hacia atrás y afuera con la parotídea.

· Hacia fuera con la pterigomaxilar.

· Hacia abajo con la submaxilar.

· Hacia delante con la suprahioidea.

CONTENIDO
Contiene solamente tejido celuloadiposo atravesado por el músculo estilogloso, nervios y vasos. 

El nervio glosofaríngeo ingresa por el hiato preestilohioideo, entre el músculo estilogloso y el músculo estilofaríngeo, a los que inerva, y da ramos a la pared lateral de la faringe, en donde va a ir a formar el plexo faríngeo, anastomosándose con las ramas del vago y del simpático cervical. Luego se continúa en busca de la base de la lengua a la cuál accede por el hiato del constrictor superior, entre los fascículos faringogloso y milohioideo.  

El nervio del periestafilino externo es rama común (continuación o rama) del nervio maxilar inferior, originado de un tronco común con el nervio del pterigoideo interno y del músculo del martillo que se encuentra en el oído medio, atraviesa la aponeurosis interpterigoidea, aborde de afuera hacia adentro a la región, y se dirige hacia el músculo periestafilino externo.

Las arterias, son la porción supraglandular de la arteria facial, cuando ésta pasa por encima de la glándula submaxilar. A este nivel, la arteria emite la arteria palatina ascendente, que sube adosada a la pared lateral de la faringe.  

El músculo estilogloso desciende oblicuamente hacia abajo, hacia adentro y hacia delante y alcanza el borde lateral de la base de la lengua por debajo del pilar anterior. Hasta ahí, el músculo está separado de la pared faríngea, a la cual se aproxima gradualmente de arriba hacia abajo. Cruza oblicuamente el segmento de la pared faríngea en relación con la amígdala. 
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