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Abstract

Neck dissection is still considered a therapeutical surgical approach in the treatment of lymph node metastasis due
to head and neck tumors. Radical neck dissections imply the “en bloc” removal of all the lymphatic tissue found in the
lateral regions of the neck, including the sternocleidomastoid muscle, internal jugular vein and accessory nerve. During
the years several variations of the original procedure have arisen, with the aim to reduce postoperative complications
and morbidity, assuring a better quality of life, while preserving the same oncological efficacy. The presence of
metastatic adenopathy lowers the patient's survival rate with approximately 50%. The surgical treatment of cervical
adenopathies plays a crucial role in the future outcome of the patient's evolution. Although the current tendency is
toward less radical types of neck dissections i.e. modified neck dissection, selective neck dissection, we still consider
radical neck dissection as a trustworthy procedure in the treatment of head and neck tumors. Our aimwith this paper is
to showcase the procedure, offer a technical description, underline its importance and emphasize some of the lessons
we have learned during the treatment and follow-up of these patients.
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Introducere

Evidarea ganglionara cervicald radicala reprezinti indepartarea
“in bloc” a ganglionilor limfatici corespunzatori regiunilor limfatice
I-V ale gatului, situati intre fascia cervicald superficiald si profundi,
impreund cu muschiul sternocleidomastoidian, nervul accesor si
vena jugulard internd [1]. Conceptul de evidare ganglionara cervicala
radicald a fost introdus pentru prima data de George W. Crile, (1864-
1943, Cleveland,Ohio) prima interventie fiind efectuatd in 1906. Mai
tarziu, in anii 1950, Martin Hayes este cel care utilizeazad sistematic
metoda in tratamentul metastazelor ganglionare cervicale [2,3].

Tumorile primare care metastazeazi cel mai frecvent la nivel
cervical sunt cele scuamoase, cu punct de plecare din ciile aero-
digestive superioare: cavitate bucald, orofaringe, hipofaringe, laringe,
maij rar cele plecate din epifaringe, sinusuri paranazale, glande salivare
[4]. Intalnim si tumori secundare cu localizare cranio-cervicala avind
origine in diverse organe: piele, parti moi, os, glanda tiroida, organe
intraabdominale, plamin sau san [5].

Scopul acestui articol este de a prezenta indicatiile, contraindicatiile
si principalele aspecte de tehnica chirurgicala ale evidarii ganglionare
radicale cervicale, asa cum este practicata in mod curent in serviciul
nostru chirurgical (Clinica ORL, Universitatea de Medicina si Farmacie
Tg. Mures).

Evaluarea preoperatorie a tumorilor sau metastazelor
cervicale

Diagnosticul tumorii primare, al adenopatiei sau al ambelor se poate
stabili prin examinare clinica, laringoscopie, nazofaringolaringoscopie
flexibila, faringo-laringoscopie si esofagoscopie prin laringoscopie
suspendatd in anestezie generald, pasaj baritat esofagian, radiografie
toracica, aspiratie citologica de la nivelul adenopatiei, diverse metode
imagistice-tomografie (CT), rezonantd magneticd nucleard (RMN),
tomografie cu emisie de pozitroni (PET/CT), ecografie cervicald
[6,7]. Histologia tumorii primare sau metastatice poate fi determinata
preoperator prin punctie aspirativa si examen citologic sau prin biopsie
excizionala, ultima putand stabili si originea carcinomului scuamos i.e.
tract aero-digestiv, nazo-faringian, carcinom tiroidian sau cancer al
pielii [8].

Aspecte de tehnica chirurgicala

Din punct de vedere anatomo-chirurgical, disectia radicald
respecta principial impartirea compartimentald cervicald in cele sase
regiuni descrise de Robbins si colab. [9]. Disectia radicala a gatului in
afectiunile oncologice din sfera ORL se rezumi la compartimentele I-V,
compartimentul VI ficand obiectul limfadenectomiilor din afectiunile
oncologice endocrine cervicale (tiroida, paratiroidd) si fiind abordat
doar electiv de cétre chirurgul ORL.

Majoritatea autorilor [10-12] noteazd intre indicatiile frecvente
ale disectiei radicale cervicale urmitoarele: adenopatia metastatica
voluminoasd, cu diametru peste 6 cm (N3) (Figura 1), multiple
adenopatii omolaterale, bilaterale sau contalaterale, cu diametru intre
3-6 cm (N2b, N2c¢), situate mai ales in vecindtatea nervului accesor,
invazia extracapsulard a unor adenopatii ce prind nervul accesor si
vena jugulard internd, adenopatii cu extensie extralimfatic, evidentiata
imagistic, metastazele de la nivelul platismei sau pielii, recidivele
sau metastazele persistente dupa evidare conservativa, iradiere, sau
chimioterapie.

Intre contraindicatiile metodei sunt notate: stadiul tumoral
incipient (NO), prezenta metastazelor la distantd, invazia tumorii la
nivelul spatiului prevertebral, muschiului scalen, muschiului levator
scapulae, plexului brahial, nervului frenic, mediastinului, bazei de
craniu, invazia aproape circumferentiald a carotidei comune sau interne
(peste 270°), asocierea unor afectiuni generale grave (cardiace sau
pulmonare) ce nu pot fi compensate preoperator [10-12]. Dedivitis RA
si colab. [13] considera cé limitele rezecabilitatii metastazelor cervicale
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Figura 1: Adenopatie metastaticd de dimensiuni importante (> 6cm), cu
indicatie pentru disectie radicala cervicala.

sunt reprezentate de invazia urmétoarelor elemente anatomice: artera
carotida comund, artera carotidd interna, fascia prevertebrald, invazia
nervului frenic si a plexului brahial, mediastinul.

Incizia depinde de tipul interventiei, respectiv de localizarea
tumorii primare; atunci cand este indicatd doar evidarea cervicala
radicald preferdm incizia in crosa de hochei sau “lateral utility incision
Lahey’s” (Figura 2).

Inciziile in “Y”, mai ales cele proiectate in apropierea carotidelor
dar si inciziile ce creeazi lambouri inguste sunt de evitat. In situatia
in care este indicatd si rezectia tumorii primare i.e. rezectie “en bloc”
cu laringectomie, faringectomie sau glosectomie si evidare ganglionara
cervicala radicald, modificim incizia Gluck Sorensen utilizati in
abordul tumorii primare completand-o cu incizia Lahey. Noi preferam
marcarea dermografica a inciziei si a principalelor repere anatomice
dar si infiltrarea subcutanatd cervicald cu ser fiziologic si solutie
vasoconstrictoare pentru a facilita prepararea lamboului in planul
subplatismal limitele acestei preparari fiind clavicula, muschiul trapez,
mandibula, linia mediana a gitului. Nervul auricular mare si vena
jugulard externd o pastram atagatd muschiul sternocleidomastoidian,
pe care il sectiondm la origine deasupra claviculei (Figura 3).

Identificim muschiul omohioidian si sectiondm pantecele posterior
care intersecteaza vena jugulard interna, dupa care identificim vena
jugulard interna, carotida comuna si nervul vag (Figura 4).

Se ligatureaza vena jugulara internd cu 2 fire de matase 2-0 insotite
de 2 fire transfixiante §i se sectioneaza dupa care se pitrunde prin
disectie boantd sau digitald in tesutul grisos supraclavicular pini
la fascia cervicald profundi si se vizualizeaza nervul frenic si plexul
brahial (Figura 5).

Sunt ridicate elementele limfatice si non-limfatice situate pe
traiectul muschiului trapez, la nivelul fasciei cervicale profunde,
sectionandu-se si ramurile nervului cervical superior, disectia avansand
ulterior de-a lungul arterei carotide comune si nervului vag, pana la
bifurcatia carotidiana (Figura 6).

Evidarea radicald a gatului presupune sacrificarea nervului accesor,
a venei jugulare interne, rezecate sub pantecele posterior al muschiului
digastric (pe partea lui mediald) si a muschiului sternocleidomastoidian,
rezecat aproape de apofiza mastoida (Figura 7A).

Aldturi de aceste “sacrificii” clasice se rezecd frecvent ramurile
cutanate ale plexului cervical, glanda submandibulara, ductul Wharton,
polul inferior al glandei parotide, nervul auricular mare, vena jugulara
externd, artera si vena faciala, muschiul omohioidian (Figura 7B).
Elemente anatomice pastrate (daci este posibil) sunt: ramura marginala
mandibulara a nervului facial, muschiul digastric in intregime,nervul
laringean superior, artera tiroidiand superioard, nervul lingual, nervul
hipoglos, nervul vag, arterele carotide, nervul frenic, plexul brahial,
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ductul toracic. Plaga operatorie se spala cu solutie izotonicd si se
dreneazi aspirativ; pansamentul este simplu, necompresiv (Figura 8).
Piesa postoperatorie este marcata i trimisé la examen histopatologic.

In cazul unor adenopatii avansate am fost nevoiti sd practicim
evidarea ganglionara cervicala extinsd, cand am sacrificat in mai multe
cazuri artera carotida externd, nervul hipoglos, nervul vag, muschiul
digastric; interventiile noastre nu s-au extins la rezectia arterei carotide
comune sau arterei carotide interne. O provocare chirurgicald ramin
insa metastazele fixate de planurile profunde, recidivele, gatul iradiat
sau chimio-iradiat cu prezenta de mult tesut cicatriceal [14-16].

Disectia radicald a gatului nu este nici pe departe o tehnicd
chirurgicald anodind, complicatiile asociate direct metodei fiind si cele
care limiteaza in opinia mai multor autori indicatiile acesteia [17-19].
Incidentele si accidentele intraoperatorii pot fi numeroase: hemoragie,
reflex de sinus carotidian, pneumotorax, embolie gazoasd, trombo-
embolism pulmonar, leziuni nervoase (lezarea ramurii marginile

Figura 3: Sectionarea muschiului sternocleidomastoidian la origine dupa
prealabila preparare a lamboului cutanat.

Figura 4: Identificarea arterei carotide comune, nervului vag si venei
jugulare interne.
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Figura 5: Disectia extinsa pana la fascia cervicala profunda, cu vizualizarea
nervului frenic si a plexului cervical.

Figura 8: Aspectul final al unei disectii radicale cervicale.

Figura 6: Excizia regiunilor limfatice si elementelor non-limfatice, la nivelul
fasciei cervicale profunde, arterelor carotide si muschiul trapez.

Figura 7: A) Sectionarea muschiului sternocleidomastoidian, polului inferior
parotidian, venei jugulare interne, prepararea muschiul digastric si a nervului
hipoglos. B) Extirparea glandei submandibulare.

mandibulare a nervului facial, lezarea trunchiului simpatic cervical,
sacrificarea nervului accesor spinal, lezarea nervului hipoglos, rezectia
nervului vag, leziunea plexului brahial), fistula limfatica. Pellini R si
colab [18] si Campisi C si colab [19] noteaza urmatoarele complicatii
postoperatorii mai frecvent intilnite: hematomul, infectia plagii
operatorii, necroza lamboului, fistula salivara, fistula limfatica, edemul
facial, tulburari electrolitice, ruptura arterei carotide.

Concluzii

Prezenta adenopatiei metastatice reduce la jumitate rata de

supravietuire a pacientilor cu tumori maligne ale capului si gatului.
Din aceasta perspectiva sanctiunea chirurgicald a acesteia joacd un
rol crucial in imbunitatirea prognosticul pe termen scurt si mediu
al acestor pacienti. Desi nu putem si nu remarcim tendinta actuald
catre tehnici chirurgicale de limfodisectie cervicald mai putin agresive,
Tfunctionale, disectia radicald a gitului riméne in opinia noastrd
o tehnica cu bune rezultate in cazuri selectionate de tumori cervico-
craniene, in special a celor din sfera ORL.
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