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Vaciamientos ganglionares
cervicales

P. Pelliccia, M. Makeieff

El vaciamiento ganglionar cervical consiste en la reseccion del tejido linfatico y celuloa-
diposo del cuello. Se utiliza sobre todo en el tratamiento de los cdnceres de las vias
aerodigestivas superiores (VADS), pero también para los cdnceres cutdneos de la cabeza
y el cuello, de la gldndula tiroidea y de las gldndulas salivales. El estatus ganglionar inicial
de los pacientes que tienen estos cdnceres es un factor que influye en el pronéstico. La
afectacion ganglionar metastdsica se realiza de forma secuencial y predecible. El trata-
miento de las metdstasis cervicales reales o potenciales debe adaptarse a la localizacion
del tumor inicial y al estadio evolutivo locorregional. Crile publicé la primera descripcion
de la reseccion de los linfaticos cervicales en 1906. La popularizaciéon de varios vacia-
mientos ganglionares cervicales mds conservadores motivé el desarrollo de una nueva
nomenclatura estandarizada. En esta Gltima, las dreas ganglionares cervicales se dividen
en seis grupos, que se designan del | al VI. Los vaciamientos ganglionares se clasifican
en vaciamientos radicales, modificados o no, selectivo y ampliado, dependiendo de los
grupos ganglionares y de otras estructuras funcionales resecadas. En este articulo se
presenta el tratamiento ganglionar de los canceres de la cabeza y el cuello, con una des-
cripcion detallada de las distintas técnicas de vaciamiento. También se precisa el lugar
actual de la técnica del ganglio centinela en el tratamiento de los canceres de las VADS.
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H Introduccion

1 El vaciamiento ganglionar cervical es el procedimiento
2 quirdrgico en el que se reseca el contenido fibroadiposo
2 del cuello para el tratamiento de las metéstasis gangliona-
2 res. Se utiliza sobre todo en el tratamiento de los canceres
2 de las vias aerodigestivas superiores (VADS), pero también
para los canceres cutaneos de la cabeza y el cuello, de la
2 glandula tiroidea y de las glandulas salivales.
El impacto prondstico negativo de la invasiéon gan-
3 glionar en los carcinomas epidermoides de las VADS
3 (16.000 nuevos casos anuales en Francia en 2011) se
conoce desde el siglo XIX y, todavia en la actualidad, la
invasion ganglionar es el indicador pronostico de supervi-
10 vencia mas significativo : tanto la presencia de metdstasis
10 en los ganglios linfaticos como la ruptura capsular redu-
12 cen cada una la supervivencia a los Safios un 50%.
13 También se asocia a un aumento considerable de los
13 fracasos del tratamiento a nivel locorregional y de las
13 metéstasis a distancia ['3!. Por tanto, la calidad del trata-
13 miento de las areas ganglionares es esencial.
La clasificacion TNM de los canceres se utiliza para esta-
blecer el estadio preterapéutico y la extensién tumoral
13 (T), ganglionar (N, de node) y a distancia (M, metastasis),

basandose en criterios clinicos y radiolégicos. El estadio
PN (pathologic node, ganglio patolégico) se define por el
estudio patolégico de las piezas de vaciamiento ganglio-
nares. En el tratamiento de los tumores de la cabeza y
el cuello, se debe tener en cuenta que los cuellos NO
presentan una probabilidad de invasién ganglionar (pN
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positivo) no despreciable (los carcinomas epidermoides
NO de la cavidad bucal y de la orofaringe tienen una pro-
babilidad de invasioén ganglionar [pN positivo] del 11-33%
segun las series) 47,

La actitud que se debe adoptar respecto a las areas gan-
glionares en caso de cuello NO sigue siendo controvertida.
En la actualidad, se prefiere una cirugia sistematicamente
mas selectiva respecto a las técnicas utilizadas en caso de
cuello N positivo, teniendo en cuenta los territorios de
drenaje linfatico del tumor primario. El vaciamiento selec-
tivo es un método eficaz de diagnoéstico de la invasion
ganglionar de los cuellos NO (cNO), de tratamiento pre-
ventivo de recidiva ganglionar y de orientacion a la hora
de escoger el tratamiento postoperatorio. El vaciamiento
selectivo sistematico evita infratratar a los pacientes pN
positivos, pero es un tratamiento excesivo para los pacien-
tes pNO. La técnica del ganglio centinela parece ser la
etapa logica siguiente, aunque todavia no es un método
de referencia.

B Clasificaciones

Estudio preterapéutico y clasificacion
TNM

El diagndstico de cancer de la cabeza y el cuello, que se
sospecha en la exploracion fisica y los datos de las prue-
bas de imagen, se confirma mediante la histopatologia. El
proceso preterapéutico debe centrarse en evaluar la exten-
sién locorregional y metastasica de la enfermedad, en el
contexto del estado general del paciente, tras lo que se
establece la clasificacion del tumor antes de la decision
terapéutica.

La Unién Internacional Contra el Cancer (UICC) utiliza
la clasificacion TNM como sistema general de extension
anatomica de los tumores. Se ha redefinido y su nueva
version se present6 en 2010 . La clasificacion pTNM es
la TNM patologica.

La clasificacion TNM es esencial, porque determina las
modalidades terapéuticas. Se basa en los hallazgos clini-
cos, endoscopicos y radioldgicos.

El sistema de estadificacién ganglionar de la clasifica-
ciéon TNM es el mismo para todas las localizaciones de la
cabeza y el cuello, salvo la glandula tiroidea y la nasofa-
ringe (Fig. 1).

e Nx: el estatus ganglionar no se puede definir.

e NO: no hay adenopatias metastdsicas.

e N1: metastasis ganglionar tinica y homolateral, menor
de 3 cm de eje mayor.

e N2A: metéstasis ganglionar tinica y homolateral, mayor
de 3 cm de eje mayor y menor de 6 cm de eje mayor.

e N2B: metéstasis ganglionares multiples y homolatera-
les, ninguna de ellas mayor de 6 cm de eje mayor.

e N2C: metéstasis ganglionares bilaterales o contralatera-
les, ninguna de ellas mayor de 6 cm de eje mayor.

o N3: metastasis ganglionar superior a 6 cm de eje mayor.

Anatomia quirudrgica y clasificacion
de Robbins

Los ganglios de la cabeza y del cuello se organizan en
grupos profundos y superficiales en el seno de un tejido
celuloadiposo englobado en las hojas de las aponeurosis
cervicales. Durante cerca de 40 anos, la clasificacion de los
ganglios cervicales mas aceptada fue la elaborada por Rou-
viere en 1938 I, Sin embargo, esta descripcion anatémica
exhaustiva es incomoda de utilizar en la practica clinica 'y
dificil de extrapolar al tratamiento quirdrgico de las areas
ganglionares ['' 1. Segiin la terminologia propuesta ini-
cialmente por el Sloan-Kettering Memorial para describir
facilmente los ganglios resecados durante un vaciamiento
cervical, es mas préactico describir en la regiéon cervical
varios «niveles ganglionares» [11].
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En la actualidad, los territorios ganglionares cervicales
se dividen en seis niveles en la clasificacién de la Ameri-
can Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery
(AAO-HNS) o clasificaciéon de Robbins, que en la actuali-
dad se considera la referencia '?! (Fig. 2). Algunos niveles
se dividen en subniveles A y B. Esta distincion introducida
secundariamente proporciona mas precision al describir
espacios celuloganglionares que presentan un perfil de
invasion propio en el seno de un mismo nivel ['?I.

Nomenclatura de los distintos
vaciamientos ganglionares

Segin la AAO-HNS, el vaciamiento cervical radical
consta de la reseccion de los niveles ganglionares I a V, el
sacrificio del musculo esternocleidomastoideo, de la vena
yugular interna y del ramo cervical del nervio espinal.

Cualquier vaciamiento que conserve una de estas
estructuras no ganglionares se denomina «vaciamiento
radical modificado». En la nomenclatura actual, los ele-
mentos conservados se precisan nominalmente. De este
modo, un vaciamiento donde el nervio espinal se reseca,
pero en el que se conservan el musculo esternoclei-
domastoideo y la vena yugular interna, se denomina
«vaciamiento radical modificado con conservacién del
mausculo esternocleidomastoideo y de la vena yugular
interna».

Si se reseca un territorio ganglionar suplementario
(ganglios paratraqueales, mediastinicos superiores) y/o
una estructura no linfatica (glandula parétida, carotida
interna, piel, nervio XII) durante el vaciamiento, se deno-
mina vaciamiento radical ampliado.

Cualquier vaciamiento que no incluya la resecciéon de
todos los niveles ganglionares se denomina «vaciamiento
ganglionar selectivo». Segtn las recomendaciones de Fer-
lito et al!'¥, el tipo de vaciamiento ganglionar selectivo
se designa por los niveles y subniveles ganglionares rese-
cados, mientras que antes solian distinguirse cinco tipos
principales de vaciamientos selectivos:

e supraomohioideo (vaciamiento ganglionar selectivo de
los niveles I, IT y III segiin la nomenclatura actual);
e anterolateral (vaciamiento cervical selectivo de los

niveles I, II, IIT y IV);

e lateral (vaciamiento cervical selectivo de los niveles II,

Iy IV);

e posterolateral (vaciamiento cervical selectivo de los

niveles II, III, IV y V);

e cervical anterior (vaciamiento cervical selectivo del

nivel VI).

El vaciamiento selectivo del nivel VI suele denominarse
«vaciamiento central» por los cirujanos de la glandula
tiroidea, que distinguen en la regién cervical un com-
partimento central, impar, que corresponde al nivel VI,
y dos compartimentos laterales (uno a cada lado), que
corresponden a los niveles I a V.

B Indicaciones

de los distintos tipos

de vaciamientos ganglionares
del cuello

El tratamiento de los canceres de la cabeza y del cuello
se realiza en funcioén de la localizacién del tumor pri-
mario, de la extensiéon ganglionar, del estado general y
de las enfermedades concurrentes de los pacientes, asi
como de los niveles de evidencia de los resultados obte-
nidos durante los estudios clinicos. Cuando se realiza un
vaciamiento ganglionar, se habla de vaciamiento terapéu-
tico, cuando existe una o varias adenopatias cervicales
clinicas y/o radiolégicas. Cuando no existen adenopatias
detectables (cuello, cNO), puede ser necesario realizar un
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