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Rezumat: Prognosticul tumorilor din regiunea OMF este influenţat considerabil de statusul 
ganglionilor cervicali, aşadar prezenţa adenopatiilor cervicale maligne determină o rată a 
supravieţuirii mult mai scăzută comparativ cu pacienţii care nu prezintă aceste adenopatii.(1,2) Din 
punct de vedere al conduitei terapeutice, chirurgia oferă perspective asupra extinderii regionale a 
tumorii, dar în acelaşi timp reprezintă cea mai bună variantă de tratament a conduitei terapeutice 
curative. 
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Abstract: The prognosis of tumours in the OMF region is greatly affected by the status of the cervical 
nodes; therefore the presence of malignant cervical adenopathies causes a much lower survival rate 
than in the patients without these enlarge lymph nodes.(1,2) In terms of therapeutic conduct, surgery 
provides insights into the regional extension of the tumour, but also the best alternative treatment of the 
therapeutic curative behaviour. 
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Evidarea cervicală reprezintă o procedură chirurgicală 
esenţială de tratament loco-regional, care presupune excizia atât 
a tumorii primare, cât şi a extensiei loco-regionale, în cazul 
nostru extensia fiind reprezentată de o adenopatie cervicală 
malignă (ganglioni împreună cu glanda submandibulară, fasciile 
cervicală superficială şi mijlocie, muşchi, vase, ţesut celulo-
adipos etc.). Clasificarea tehnicilor de evidare cervicală se 
realizează în primul rând în funcție de grupurile ganglionare 
limfatice care vor fi îndepărtate,(4) şi în al doilea rând în funcție 
de structurile anatomice care vor fi conservate, precum nervul 
spinal accesoriu, mușchiul sternocleidomastoidian şi vena 
jugulară internă etc. 

Standardizarea tehnicilor de evidare cervicală 
presupune existenţa a patru categorii majore, respectiv:(2,3) 

1. Evidarea cervicală radicală; 
2. Evidarea cervicală radicală modificată (subtipul I, II, 

III); 
- subtipul I (conservarea: nervului spinal); 
- subtipul II (conservarea: nervului spinal, 

vena jugulară internă); 
- subtipul III (conservarea nervului spinal, 

vena jugulară internă, muşchiul 
sternocleidomastoidian). 

3. Evidare cervicală selectivă: 
- supraomohioidiană; 
- laterală (antero-laterală); 
- postero-laterală; 
- anterioară; 

4. Evidarea cervicală radicală extinsă sau selectivă 
extinsă. 

 Evidarea cervicală radicală reprezintă conduita 
terapeutică esenţială a adenopatiilor cervicale maligne care 
realizează îndepărtarea în totalitate a grupelor ganglionare de la 
nivelurile cervicale I-V, precum şi a unor structuri nelimfatice 

respectiv a  nervului spinal, muşchiului stenocleidomastoidian şi 
a venei jugulare interne.(2,5) 
 
Figura nr. 1. Evidare cervicală laterală 

 
Acest tip de evidare înlătura în totalitate țesutul 

limfatic şi adipos de la claviculă la mandibulă, respectiv de la 
marginea anterioară a muşchiului trapez (posterior) până la linia 
mediană a gâtului, dar în același timp păstrează unele grupe 
ganglionare cervicale precum ganglionii suboccipitali, 
parotidieni, retrofaringieni, paratraheali sau mediastinali 
superiori, nerealizând îndepărtarea lor. 
 

Figura nr. 2. Evidare cervicală radicală modificată 
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Evidarea cervicală radicală modificată păstrează 
una sau mai multe structuri care nu aparţin sistemului limfatic 
precum nervul spinal, muşchiul sternocleidomastoidian, vena 
jugulară internă,(4) dar în acelaşi timp îndepărtează ganglionii 
submandibulari, submentonieri, jugulari superiori, mijlocii şi 
inferiori precum şi ganglionii situați în jurul porțiunii inferioare 
a nervului spinal accesoriu şi de-a lungul vaselor cervicale 
transversale, respectiv sunt îndepărtate aceleaşi grupe 
ganglionare ca şi în cazul evidării cervicale radicale.(2,3,5) 

Evidarea cervicală selectivă se referă la îndepărtarea 
în funcţie de topografia procesului tumoral primar doar a 
grupelor ganglionare implicate specific.(3) Prezintă 4 subtipuri: 

- supraomohioidiană: indicată în special pentru 
neoplasmele cu punct de plecare primar cavitatea orală, 
presupune excizarea strict a grupelor ganglionare I, II şi 
III; 

- laterală (antero-laterală): indicată pentru procesele 
tumorale cu punct de plecare primar orofaringele, 
hipofaringele şi laringele, vizează nivelurile ganglionare 
cervicale II, III, IV; 

 
Figura nr. 3. Evidare cervicală selectivă în continuitate cu 
cavitatea orală 

 
 

Figura nr. 4. Evidare cervicală selectivă 

 
- postero-laterală: indicată pentru neoplasmele cu punct 

de plecare primar scalpul regiunii posterioare a capului, 
interesează nivelurile ganglionare II, III, IV, V dar şi 
ganglionii suboccipitali, retroauriculari şi din trigonul 
cervical, limita posterioară a evidării fiind reprezentată 
de marginea anterioară a muşchiului trapez; 

- anterioară: indicată pentru procesele tumorale cu punct 
de plecare primar glanda tiroidă, se referă la extirparea 
ganglionilor limfatici care interesează strict nivelul VI 
cervical (ganglionii prelaringieni şi pretraheali, din 
regiunea tiroidiană şi din regiunea tractului 
traheoesofagian), respectiv ganglionii situaţi de la osul 
hioid la incizura sternală, lateral până la teaca marilor 
vase.  
Evidarea cervicală radicală extinsă sau selectivă 

extinsă presupune îndepărtarea suplimentară a unor grupe 
ganglionare sau structuri nelimfatice care nu au fost incluse în 

evidarea ganglionară radicală clasică precum ganglionii 
mediastinali superiori, paratraheali etc.(2,5) 

Practic, oricare din tipurile de evidare ganglionară 
prezentate, poate fi extinsă pentru a include alte structuri.  
 
Figura 5. A.B. Evidare cervicală radicală extinsă 

 
Concluzii: 
Standardizarea tehnicilor de evidare cervicală are 

scopul de a maximaliza rezultatele terapeutice obţinute şi de a 
facilita raportarea lor. Fiecare pacient impune o schemă 
individualizată de tratament, influenţată atât de sediul procesului 
tumoral primar, cât şi de stadiul şi localizarea metastazelor din 
ganglionii limfatici.  
 Din cauza complicaţiilor postoperatorii precoce locale 
şi la distanţă care generează un procent ridicat al morbidităţii, 
complicaţii apărute frecvent în urma evidărilor cervicale 
radicale, tendinţa ultimelor decenii constă în practicarea evidării 
ganglionare selective care reprezintă o evidare cervicală limitată 
strict la procesul tumoral primar, dar şi la grupele ganglionare 
implicate specific.(4) 
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