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Rezumat: Înţelegerea progresiei biologice a bolii metastatice, cu plecare de la nivelul capului şi gâtului 
spre staţiile ganglionare cervico-faciale, a permis dezvoltarea unor modificări la nivelul evidării 
ganglionare laterocervicale clasice radicale, în vederea reducerii morbidităţii şi a menţinerii eficienţei 
terapeutice. 
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Abstract: Understanding the biological progression of metastatic disease ,with origin at the level of 
head and neck towards the cervico-facial node stations, allowed the development of changes in classic 
radical neck dissection, in order to reduce morbidity and maintain  therapeutic effectiveness 
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IPOTEZA DE LUCRU, SCOP, OBIECTIVE 
În vederea standardizării terminologiei multiplelor 

variante ale evidărilor laterocervicale, se recomandă următoarea 
schemă: 
1 Evidarea ganglionară laterocervicală comprehensivă 
1. Evidarea ganglionară laterocervicală radicală clasică. 
2. Evidarea ganglionară laterocervicală radicală extinsă 

(rezecţia unor grupe ganglionare adiţionale sau a altor 
structuri ca şi nervi cranieni, musculatură sau tegument). 

3. Evidarea ganglionară laterocervicală radicală modificată tip 
I (această tehnică pastrează selectiv nervul cranian 
accesor). 

4. Evidarea ganglionară laterocervicală radicală modificată tip 
II (această tehnică pastrează selectiv nervul spinal şi 
muşchiul sternocleidomastoidian, dar sacrifică vena 
jugulară internă). 

5. Evidarea ganglionară laterocervicală radicală modificată tip 
III (această tehnică păstrează nervul spinal, muşchiul 
sternocleidomastoidian şi vena jugulară internă). 

2. Evidarea ganglionară laterocervicală selectivă 
Aceste tipuri de intervenţii chirurgicale îndepărtează 

doar anumite grupe ganglionare şi nu îndepărtează de rutină 
toate cele cinci grupe ganglionare. De obicei aceste intervenţii 
sunt practicate cu scop de stadializare şi diagnostic în cazul 
pacienţilor ce nu prezintă metastază limfatică cervicală 
palpabilă, dar cu risc de micrometastazare. Sunt incluse 
urmatoarele tipuri de intervenţii: 

Evidarea ganglionară laterocervicală 
supraomohioidiană (această tehnică îndepărtează grupele 
ganglionare I, II şi III, fiind recomandată în special pentru 
formaţiunile tumorale cu punct de plecare primar cavitatea 
orală). 

Evidarea ganglionară jugulară (această tehnică 
îndepărtează selectiv grupele ganglionare II, III şi IV). 

Evidarea ganglionară cervicală anterioară (această 
tehnică reuneşte grupele ganglionare îndepărtate în cadrul 
tipului de evidare supraomohioidian şi jugular I,II,III şi IV). 

Evidarea ganglionară cervicală segmentul central 
(acestă tehnică îndepărtează selectiv grupele ganglionare 
cuprinse în segmentul central al gâtului, adiacenţi glandei tiroide 

şi din lanţul traheoesofagian-nivelul VI. Această tehnică este 
indicată în neoplaziile glandei tiroide). 

Evidarea ganglionară cervicală posterolaterală (această 
tehnică îndepărtează ganglionii din triunghiul occipital, 
triunghiul posterior al gâtului şi nodulii jugulari profunzi 
nivelurile II, III şi IV. Această tehnică este indicată în 
melanoamele şi carcinoamele scuamoase ale scalpului 
posterior). 

 
Figura nr. 1. Grupurile limfonodulare cervicale îndepărtate 
în diferitele tipuri de evidări ganglionare 

 
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
În studiu am introdus 67 de pacienţi operaţi în Clinica 

de Chirurgie Orală şi Maxilo-Facială II din Cluj-Napoca, pentru 
diferite entităţi patologice maligne la nivelul capului şi gâtului. 
Stadiile tumorale au fost de la T1 la T4, cu preponderenţa T3, 
T4. 
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REZULTATE 
Tabelul nr. 1. Repartiţia numerică şi procentuală în funcţie 
de tipul de evidare ganglionară 

1 RNDM1 5 6,58% 
2 RNDM2 4 5,26% 
3 RNDM3 58 76,32% 

• RNDM1 - evidare ganglionară laterocervicală radicală, 
modificată tip I 

• RNDM2 - evidare ganglionară laterocervicală radicală, 
modificată tip II 

• RNDM3 - evidare ganglionară laterocervicală radicală, 
modificată tip III 

 
Figura nr. 2. Supravieţuirea în funcţie de tipul de evidare 
ganglionară 

 
 

CONCLUZIE 
Supravieţuirea peste 5 ani este net superioară pentru 

tehnica de evidare ganglionară laterocervicală radicală, 
modificată tip III, dar aceasta depinde şi de stadiul tumoral, 
starea generală a pacientului, comorbidităţi. 
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