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CAPITULO XXV

Vaciamiento ganglionar cervical radical.
Vaciamientos modificados

L. M. GIL-CARCEDOD v L, ROMAM

Vaciamiento ganglionar cervical radical: Conceplo v limites, Indicaciones, [ncisiones. Abor-
daje de la aponéurosis cervical superficial. Creacidn del limite inferior. Progresidn del vaciamien-
to. Consecucidn del limite superior. Vaciamientos modificados: Concepto. Incisiones. Amplia-
citn parotidea del vaciamiento ganglionar cervical radical. Ampliacidn al borde inferior de la
mandibula, Ampliacién a la zona posterior del cuello. Ampliacidn a los ganglios mediastinicos su-
periores, Vaciamiento ganplionar cervical radieal ampliado con reseceidn parcial de las arterias
eardtida primitiva o interna. Vaciamiento ganglionar cervical radical modificado con conserva-

cidn dal miscnls esternoclaidemantoides v del nervio espinal.

VACIAMIENTO GANGLIONAR
CERVICAL RADICAL

Concepto v limites

Diesde finales del siglo anterior se conoce bien
gue los tumores de cabeza y cuello se difunden si-
puiendo las vims linfidticas, sdle excepcionalmente
utilizan la via sanguines u otras para su disemina-
cidn. Ello se denota en la facilidad para desarvollar
metdatagis en loz gangline cervicales, an lag prime-
rag sataciones de drengje de la zona en que agienta
gl tumor, para desde ellas metastatizar ganglios ve-
cinos, Estas difugiones ganglionares locorregiona-
les permanecen mucha Liempe como tales y sdlo en
estados avanzados de la enfermedad sobrepaean el
territorio cervical para extenderse o la vegidn infra-
elavieular, mediastine, condusts tordeieo y gran ve-
i linfética derechs.

La necesidad de resecar por completo el territorio
linfético del cuello sin penetrar en &l preciaaba de
una thenica gue amputars todas las estrocturas no
vitales, deade la lines media hasta e trapecio, Para
allo CRILE en 1906 deseribid su intervencidon de di-
geceion radical del cuslla, que vendria a difundirse
extraordinariamente con ka labor de HAYES MARTIN,
que &n 1951 publica su experiencia en 1460 casos,

L digeecidn radical dal euello debe lograr un va-
ciamiants de todo el tejido linfitico y muscular, con
la grasa y las fascias, en unos limites que deben a

Aoasn fuera enpafiador resumen

de lo poco, o mucho o demasiadol
of . MARAGALL

priovi fijaree rigidemente, Aungue estas fronteras
podrin modificarse en diversos casos, adaptdndolas
—par ampliacidn o minoraeidn— a las earacterfsti-
cg de cada tumor.

La diseecion radical del cuello comienza por de-
lante en o lines media, desde ol hueco suprasster-
nal hasta el mentdn, considerdndose dos bramos:
uno puramente cervical desde esterndn hasta hia-
dea y otro submentoniano que expone la museuls-
tura del guslo de la boea, La clavicula es el borde
infarior de la operacién v el [imite poaterior lo cons-
tituye el borde anterior del mudscule trapecio. La di-
seccitn cranealments debe realizarae hasta el borde
de la mandibula, progresar resecando el tercio infe-
rior de la pardtida, para llegar al techo de la foea
vugular ¥ a la apifisis mastoides,

El limite en profundidad es un plano muscular
conetituido en el auelo de la hoca por el diafragma
de los milohisideos v los vientres anteriores de log
digdetricos, ¥ en ¢l cuello, de delonte a trde, por los
eacalencs anterior, medio y posterior, el angular del
ombplate ¥ ol esplenio de la eabaza,

Indicaciones

El vaciamiento panglionar funcienal del cuello ha
supueske un hito trascendental en el habito quirir-
tico do los cirujanos de cabeza v coello, difundién-
does, curinsamente, mucho antes en Bspafa que en
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wras Togpms {84, Heaao Linedu y Paizes Bzeandi-
noves) de uvenzada eitwseidn vheooca, Eete wacia-
mionta fwrnecintal ha snatituiln @ gean wameora de
rasoe g bp clisica diseeron medral del cuells, a e
goae mren Laja claranents gl cvifar el dolar y La Jimd-
teridn fmeiona] del kombro resullantes de Ja 1ease-
viv del nesvio espinal. ol palivr 1o gran defarmidiul
cervical eonsroneoce a la D‘.{Li.l:'pl.l.l:-i.lfl:'l cli:l ndscnla
eytornocleidemasloddea ¥ elodic ln molesla ¥ & ve-
cas doradery eplevidn faosal ariginadu pee [a fe-
eidn Ao 13 vena suguliar inteyna.

Por Lode 1l cniciacos la vmanerasion de Tus in-
dicapianos bl wvaciamients corvical radieal velawin-
ndndalas een Ta Inpaeibilidad deefoctoar an waeia-
riento funeienal.

Arrissramios ung sistvmatizaciin o oy mdiea-
ciooce Ol waciamdents redivel, o poear do reoennl2r
pBrfn:l:l:.;nnuﬂE& la goereracibns de RONTIEEMERY
S1OTH de o A 0o peeste tea ien eainblecicl
quia de indicicinnes para la diseccing radicn] del
ruelloa.

Efeet-rimine un wacionadinla ceevical radical e
las giguicnlies ocasiones

7. (lusndo I afectacian de e yusalar oterna o
ntras peculioridadea de lo cxtensibn tomnozal
ienpiden la ojrowcads de on vacisereine fun-
=T

]

U Cwpdn existan metisloses gaaglionaecs o
vicalus counpeobades ol risamente, de un -
il primiteea e cabeza ¥ ooetla, guo boce
pribebilidades de sor conlrelsan poe cirwga.

2 Morastazia cervivnles diown tamaor de calierd
v cuelle fue v foe combeulico pae g, me
digriorme: o mbas an comnlainacnin,

4. (hoecinonn cpidermaide melaatisen cevvical,
siv, tugoy primatien evidamte. Dago ue 18
mehpgnizacidn da o beabguisma ex muy it-
fracucnte, debe pensarse w0 an lumor na
idenfificady i cabeza v ol gue sord b
Laclt: cuernide e eaea,

Fl vaciamicnio sorenl radical esen eonteaindicr-
do en Jos spuientes drennstanciasg:

1. Cwaando el cunee primaris e puede se1 cum-

Lrolada.
2 T laovideneis de rnelastagis 4 distencis,
4 Cuendo Lo expectativa de vids, por ol probls

mi u]‘_i_'r_l]r_i,-=_ri_|,:rj 11 REr0s, B85 BETLL.

4. La vxlenzton de lag lesiones cetrigsieg pieda
ponbrmimdizar el wneamiencn vadial por -
wasitm turaricg, ateviucien metserdakle de a
haze del crimen, penelsacion en la aponuara-
#in preverlebral, alectacidn varolidea ivrcpy
rille, mass granele y Hja (aohee Lide sl apa-
rore e radiolerapial

5. Lo nooliwemaciones da estocpae linfoide, al zer
radinsensiblea v hebidualimeroe diduses.
noi=iones

S Tian deserte rraltitud de incigionas poea shur.
dir o oxlemsinn enfieionts lis #onas que deten
axpandrae ampluimente para prachizar un i
maco la cervical rudasal De ellbg hallacenis oxlur-
enmenle gn 13 segunde e del copilubn, dedccada
g las mudiTicacianes Licmins,

Tuande oy vaciamionts e realizg come Laenic
aialada, pargue «| tomor prinilue ae ha conkeokarln
pn intorvaneiones antarioves, Ladis as intisres
win bBoenas, sicndu muoy duiles Lo delds =Y de Ila-
wis Markin. modifeola por CONLEY, la propic do
COGALEY o |2 SCICRIMNGEL. BEn oacetrs malios 13 an-
mle ineisibo de Meck e s Muestra mds @ngarrpaa,
an arusicnes la Eemes Lratsfnmads suleee Ta mae-
cha on una dnhie « e, uffeclidndole g b origina, an
trazo vertice | cenlrel,

Cuanda ol vamomicato vadieal s gfectin oo ool
misna Lempn quirirgicn 38 exdrosis que el tuner
primaria, dahe adoplicse 18 incism gue farlite
mEr ol Leabeajn para anchos vbiotivis, Al 41 se trata
da ona leringelarsin crnpleacemos o clisioen cobga-
jo ena delantais de masteides a magkaschs, oo e
descarga bowss la clavicala; 2n cago de Lo del
sucle de la baca o Jengus mdwil ucilizaremns una
Latizchevsky-Frood con deseards rlaviculer, i

Abordaje de la aponenresis
cervical supcriicial

{cupa superficial de la fascin
profunda del cuellu}

Fiampn fnivol fundamense] vy exponer sy apo-
nenensia, desde L Tines media hasie el tragean.
Come A ingerla por areiba en el boede Dnfario de
Il mandileaa, en el corliloga del cuncducto auddoea
extzrne, el maeteides ¥ en 1o lines necipital A
periar, v par ahaja en el oele anierior de Jo harcgui-
Na eeternrl, clavicola 3 acnomion, i o whordianoe
cnnwenientemenle tendremas < campn de brasaja
JLEA T IR

Para clln, desde Ja inesion atilizadn e lrvantan
1ng eolgajos resultantes, que debes incluir e, Laji-
Au eolular sulrotanog ¥ ooeseedo platisma solli fen
Tig LUESE0E 1 ue e ld prossnLeg.

Al fereriear cale Taeness dabemnns leney |oenh-
daa pur wisidn diveets o pne teanapamenea g 10
- Lt Linea miealia del cucllo y el complejo vascu-
Lirdde las vugnliarves apter rves.

Lt clawicula ooma wote infarior ¥ o] brapscw
camo lirmiha porLrpine




FLG. 1Al evanter of colgajo de piel, fejido celular saboubd-

reen ¥ ouisvidn plofizrea colll, boomlizamos por fronaparenciz;

ba s pandine del crello ¥ ol eomplyio vesculer de los yugalo

res anteriares (1), In clmdewlo come mdte infermor 020 v &l -

pecio coma mife pasterior (80 of extérnoclaidemaatrides o8

crrizmdn por ba beaa vegnder exieran Que e o infrodieiree en
ol dingruln pasterainferior de fa pordtide (4

— FEl masculo esternocleidomastoides, cruzado
de atris a delante y de abajo a arriba por la
vena yugular externa, que va a introducires
en la pardtida por su dngulo postercinferior.

Creacidn del limite inferior

B¢ seccionan las inserciones esternal y claviealar
del esternecleidomastoides, gue se sepsran bien al
eatar rodeadns por la apeneurosis superficial en to-
da su periferia. La seeeidn se realiza a un conbime-
tro de la elavicula, teniends buen cuidado con 1o
vaing vascular enbyacente. La vaina vascular esti
formads con la participaciin. de |as fres aponeuro-
ain —suparficial, media y profunde— de la fascia
profunda del cuello ¥ dentroe de ella los dos elemen-
tog vasculares y el nervioso estin envueltos o so
vez por vainas individualizadas (fig. 2).

Be completa la seccidn y separacidin de la aponeu-
rosis superficial en tode la extensidn de la clavicu-
ln. Hacia afiera encontramos ol maseals omaohioi-
deo, que s¢ secciona por encima de su insercidn en
la escipula, justo delante del borde anterior del
trapecio, al que exponemos en éze punto,

Se penetra en la vaina vasoular, ao incinde dise-
cando tods ol contorne de 1a yumalar interna, que s
liga & un centfmetro de [ elnvieala. El mufidn infe-
rior g8 agegura con una trangfixidn y el superior
con dos ligadurae de seda. La diseccion de la yugu-
lar debe gor roma v cuidadosa, evitando su lesidn v
geparandsla cuidadocaments de cardtidn ¥ neurno-
géatrico,

Es decir, comenzamos a levantar un colgaje con
la aponeuresis superficial, la poreidn inforior de los
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FIG, %.—Les inseroiones esferen ¥ oloviodler del esternocisi-
damastaiden sz sepaoran Ben o satar rodendoy por o aponds-
roaia superiiciod en foda su periferio. Lo secoidn ap afestie o J
car e fa cleuieala. AL separar hacta errtbe Ins mufones mus-
culores se ve o yugulor tnisrmn, que al igual gue o ocerdtichs
el nenmegisiie satdn cubiertos por o foscla profuade del
cuello; denira de effe —edemds— cade slemen o fene ana -
i Eraflufdunlinada.

dos cuerpos del esternocleidomastoiden ¥ 1o yugu-
lar. Be une a ello el omohisideo envoelte en la ape-
nonrmsis media, Bl ldbole tiroideo, tambidn alagado
en la aponeorosis media, puede incloirse en la pie-
ga. Una gran mass de grasa supraclavicular com-
pleta el conjunta (g, 31

La arterin tervical transverea debse enconbritse ¥
ligarea.

Inmediatamente por debajo y por fuera del lugar
en guet hemes geccionado la yugular interna, cuan-
do al vacinmiento es del lado izquierdn, se localiza
gl conductn tordcics, que debe ser identificado y
preservado,

Progresidn del vaciamiento

Conseguide el limite inferior del vaciamiento se
coptinia diescando la pieea de alrds a delante y de
abajo & srriba, deede el borde anterior del trapecis
haeia ln linea madia, Queda en el plano profundo
una eapa mustular formada por los escalenos y el
angular del omiplato; por encima del escalenn an-
terior discurre el nervio frénico {al gue llegan loa
guinto ¥ sexto nervios cervicalea, que se seccionan)
v entre el escaleno anterior ¥ el medio go poreibe ol
plexe braguial, ambos cublertos por la aponewrosis
corvienl profunda,

Al progresar én la diseccidn econtramos ensegui-
da al trayecto del nervio espinal {rama externs,
que atraviesa el haz cleidomastoides del misculo
ECM, para Iuego cruzar el hueco supraclavicalar
de arriba a abajo y de delante » atrds, acompafiacde
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FIG. 3—Ligads la yugular interma o § e de Ia claviculs, s

Tewaiia pm orgaio gue incline I aponecrosis superficin, o

des vlentres dol eeternoclsidomastaiden, lo yegulor interna, o

amafraiden spiuelie ar e aporeissiz medin » lo gron o

de prosn suprastovicetar 85 b luger s ofiede of Mbulo tiral-
et homolateral

da todo el complejo ganglionar de su cadena ¥ por
fin introdecirse por debajo del trapecio & unos 3 om.
por encima de la clavicula. Seccionando aguf el ner-
vio, no hay obstdcule para eliminar toda la gresa
que incluye en gu magma loa glanglios de la zona.

En la regitn se encuentran vesos arterinles, ra-
mos da la cervical transversa y de la supraescapu-
lar, que sangran profusamente; deben ser ligados o
coagrulados convenientaments hasta lograr una per-
fecta hemostasin.

FIG. 4.—8 curtinda fe diseccidn de fo péess deade @l borde
anteriar did Frapesic hoote b Baea medie anterior del cuelio,
Quaden descubierios los miistelog encolencs, aprecidrdoss o
neruio fréndea gue diseurre por el bocde externo del escaleno
antsrtar far her seccionade for resdis mrnicales) Eeocicnady
#i expinal 5o ko podido inefuir & zona grase ¥ sa coddnn ga-
glionar en el confnde del blogue de disecciing, i rackazadn
Rarie mrriba permite ver o divisidn caretides, of meumogdntn-
po, ol hapogloss y &l siiseuln digdatrion

FIG. §—Piesa del vocimmienio pediculndn an su [fmife creisal,

La mona anterior del vaciamiento se COMBIEEES 260
facilidad seceionands la aponeuresis superficial nlo
largn del misculo eaternohivides, incluyéndose en
la pieza el vientre anterior del omohividen, que se
separa de su insercitn en el hicides.

En este punto tenemos toda la masa disecada pe-
diculada eranealmente y un plane profunde forma-
do por los miisculos citados, sobre los cuales dis-
curren el gje carotideo con el neumogdstrico; sepa-
rande éstos apsrece el tronco simpitico cervieal
inmediatamente debajo v por fuers de la cardtida;
el frendtico ¥ el plexe braguial se gitian en los [o-
gares deseritos ifigs. 4 ¥ B,

Consecucidn del limite superior

Comenzamos la diseccién del limite superior sec-
cionando la apeneurosis en au inserchén en el borde
inforior de la mandibula, deede la fosita digdstrica
hacia atrds, Al llegar al nivel de la arteria ¥ vena
fariales se ligan ¥ seccionan, Superado el angulo de
Ia mandibule ge reseca, progreaando hacia atrde el
tarcio inferior del lobulo superficial de la glinduls
pardtida, para lo cual debemoa ligar y seccionar al
conjunto venose de la facial, comunicante intrapa-
rotidea v yugular externa.

Todo &l tejido graso submentoniano ¥ submaxilar,
con sus ganglios, se diseca de delante a atrds y de
arriba a abajo, para sumarlo al reato de la pioea.

e T T M
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Flir. B=Compo resulionde finelzedoe of cociomiendo
n halo de sedn fracetona del sormio Mipogrlaee,
1 Weredo ipogtasn, £ Cerdiida prémitioe. 3 Cardiioo

inferra. & Mersio remogdatrico. 5: Nervio fréfaion.

La glindula submaxilar se incluye en el conjun-
to, quedando asi expuesto: el plano muscular de los
milohicideos, el vientre anterior del digdstrico, el
borde inferior de la mandibule, el hioides ¥ loa ner-
vios hipogloss v lingual,

Queds entonees por disecar ¥ aeparar la zona
posteroauperior del vaciamiento, S& comienza agui
¢l trabajo seccionande el masoule esternocleido-
mastoiden de au insercidn en la apdlisie mastoides
¥ separindolo hacia delants y abajo. Encontramos
el vientre posterior del digdatrico y el estilohioiden,
que se liberan de la eapa aponeurdtica que les en-
vieelve, rechazandolos hacia arriba con un separa-
dor (o resecdndolos si se precisa mejor visibilidad),
loealizaimos la vaina vascular, las arterias cardtidas
exberna ¢ mterpa (e hipogloso las cruza por delante,
conformande unn curve de concavidsd craneal ¥
seompafiado por el prolije plexs venoso de la lingual,
la faringes v ramos da la freides superior) ¥ por fue-
ra ¥y detrdz de ellas la vena yugular interna, a 1a que
croza oblicuamente hacia abajo, afuera ¥ atrds la
rama externa del pervio espinal, quo soccionames,

La ligadura y aeccién alta de la yugular es la vlti-
ma maniohrs para liberar tods el conjunts del va-
cigmisnle. Se vealiza una doble ligadure con seds a
nivel de 1a palpable apifizie transversa del atlas ¥
ge corta la vens, extrayéndoss la pieza operatoria
(Mgs. 6 & ¥ B

Estas manishras de exposicidn de la vaina vascu-
lar y ligndura slta de la yugular intéerna pueden
efactuarse, si conviene, en el primer tiempo de la
operacion. Entre otras ventajas, la higadury supe-
rior previa evits ln repleciin, a veces molests, del
trayecto da la yugular interna anejo al vacisrmiemn:
to. La localizacién previa de la caritida externa
puede ser 1itil en casos do reseceidn monoblock de
ln necformacidn primaria con el vasinmiento radi-

cal diel cuello.

VACIAMIENTOS MODIFICADOS

Conceplo

Entendemos que lag modificaciones posiblazs so-
bre un vaciamients ganglionar cervical radical
(VCR] convencional pueden ser o bien en el sentido
de una ampliaciin del mismo, existiendo diversas
téenicas de abordaje que permiten la reseceidn de
los drganoe vecinos a la neoplasia primitiva vo sus
rnetdstagia o bien en el sentide de una minoracian,
conservando alguna de estas estructuras anatiomi-
eas: el nervio eapinal, el miscalo esternocleidomas-
toiden o ln vena yugular interna, lo qoe condiciona
también unes caombics en las vias de ahordaje para
su realizacién en diversas soluciones bienicas.
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FIG. T.—Muodificacidn con conserunsidn del nervio expinml,
1 Marwio espinad. 2 Nervio kipoginse, 3 Plare cerical,
4 Neroio vaga

Las distintas posibilidades de smpliacidn de un
VOR convencional somn:

— Bn direcoidn eraneal. Con extirpacion de la
aptfisis mastoides en el case de adenopatins
adheridas, constituyendo un problema béomicn
la ligadura de la vena yougular interna; este
tema serd expussto en un eapitule monograti-
eo, por lo que no nos reiteraremos. Tambidn
pucds ampliarss hacie la glindula pardtida
on lag extensiones tumnrales a8 eete drgamn,

- En direccidn ventrocraneal. Con la repeccidn
del borde inferior de la mandibula,

— Fn dirpecidn doresal. Pogibilidad de extirpa-
cidn de los miisculos prevertebrales; o en el
case de lesiones metastdsicas cutdness en los
tegumentos de lae regiones parietsl, oecipital
¥ mastoiden gua drenan haeia los gangliss oc-
cipitales superficiales, el VOR serd ampliado
con la extirpacidn del trapecie y del esplenio
de la eabeza que son despegados de su ingar
ciin socipital.

— En direccidn caudal, Reseccidn de los miisco-
1os del hombro «en charreleras, en extansio-
nes de carcinoma tireideo; anle |a presencia

de ndenopatias cervicales metastdsicas bajas
que invaden el medisstino por detrds de la
clavicula, su abordaje exige la resecridn del
tereio interno de ésta

— Buperficiaiments. Extirpando las zenas de
piel invadidas por Ia neoplasis.

— Hacia lo arferie cordfide primitive o tnbern,
El VCR ea ampliado con reseceidn parcial de
ostos wasos cuando estin afectos de infiltra-
cifin nesnpldgica.

Las posibilidades de minoracion en un VOR mo-
dificado residirian en la consarvacidn de

El nervio espinal, cugndo ge enguentra aleje-
do de la metdstasis ganglionar, o realizacidén
de injerts, o conservasién distal por la contri-
bueidn motors de Oy euando éeta os verificada
put oetimnlasién (g, 7o

— El musculo esternocleidomastoideo y del ner-
vio ¢spinal, semin la téenica de Marchetta y
cols, de 1970, por peccion eandal del miseulo ¥
poeterior sutura o por separaciin del mismi.

Una de las venas yugulares internas, cuando
g8 precieo un VCR bilateral.

— Fl cantenido dal trigngulo submaxilor, &n loa
earcinomas bien diferenciadoa de la glandula
tiroides ¥ con susencin clinica de motdastasis,

Incisiones

Desde que CRILE, en 1908, ideara la digeccitn ra-
dical del cucllo deacribienda su incisidn (fig. 8 A,
han sido muy numarosas las modificaciones pro-
puestas para squétla; este hecho denota la dificul-

tad de hallar una incisidn gque satisfagn todas las
contingencias.

Log factores a tener en cuenta para elegir una
determinada incisién son varios: lograr Una cormec-
ta expogicién del campno quirdrgico, eonaeguir la
viahilidad de log eolgajos resultantes, ofrecer una
proteceiin suficiente al e caretidec, la presencia
de cicalrices ¥ zones de biopsins previas, la situa-
citin de la lesidn primitiva, la valoricién de los pro-
cedimientos primarios y/o secundarios de recons-
truccidn, ln radicterapin preoperatoria ¥ el resulbi-
do eptético,

En principio los colgajos cervicales de base pogte-
rior tienem peor aparte srterial que los de base an-
Eerior ¥ SUpETion,

— GEBILEAU [1924) utilizd una incisién herizontal
alta (fig. & B) a nivel de la membrana tirohicd-
den que ofrece una buena exposicién para los
vaoamientes aubmaniiares v sobdigastoems,

SCHWETTZER { 1965) modifica una incisidn hori-
gontal (fig. 8 C) para la reseccidn combinada
de la mandibula ¥ VOR sin dividir el labio in-
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F13, 8. —Teedslonae: A: Orile .'.!ll']ﬁ'l' R |'5'f1|1|.||l¢r15.|.l_ fRd: O Seheaiinar, T06S5: 11 -"-l'.r|.|:|.rlllll:ll¢l'r__ 1OEF: K Cor-
ley, TA5S; Babooek y Cordey, THGS,

ferior. El trazo horizonte] superior cruza la li-
nea media hacia la regidn submandibular del
lado opueato, Lae incisiones para al resto del
VOH se realizan semin la lines puntesda en
la fipurn. El colgajo superior ee levanta en for-
ma de visera, lo que e facilitado por obra inei-
gitn en el plisgue gingivovagal, que deja ad-

herida & la mandfbula -2 cm. de mucesa pa-
ri facilitar el cierre, El colgajo yugal v fodo el
mentan se disecan de la mandibula hasta an
]}|:|1'_|1_|_'| mifis alld de la lines lrm—dm, #i la altura
dal canming. Cfrece una buenae exposicién de la
mandibuin ¥ del contenido intraoral, con wna
buena visidn suprahicides.
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FIG. 0 —Ineiriones: A- MocFee, 1960 H: Moartin, 1951; C: Staugter, 1855; D: Hatter, 1978; B: Loy,
1940 Ardrd, 1084

— BCHOBIMOER (1957) dispones una inessidn hori-

gontal o tramo superior (fig. 8 1Y) que paes
aproximadaments a 2 ¢m. por detrds del dn-
gulo de la mandibula; en este punto comienza
&l tramo vertical, en dngulo recto y que dejas
un gran colgaje de base anterior; extendiénds-
s hacia el borde anterior del muisculo traps-
cio se curva hacia abajo v ligeramente hacia

adelante para cruzer por el medio de la clavi-
pila, Ofrece una buena exposicidn ¥ protec-
gitn de la arterin cordtida, pere en el caso de
vaciamiento bilateral, ¢l segundo ha de ser di-
forido al menos an un mes por al peligre de
necrosis cutdneas.

Las ineiziones do COMLEY {1855] ¥ de BARBCOCR
v CONLEY (1966) representan una modifica-
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FIG. 10.—ircisiones: A- Guerrier, 1068, 177 B: Labeheunky v Prosnd, 1960; C: Edgerton, I857, ¥ Farr
1o I Lowe, 1900 B Arivan, I8,

cidn 0 la de BcHOBINGER. El trazo horizontal
anterior (fig. 8 E) es continuo con el tramo
vertical: a 3 cm. por debajo del gngule de la
mandibala se inicia ¢l ramo pesterosuperior,
en dngulo recto reapecto al vertical.

— MACFEE {1980} describid la doble incisidn hori-

zomtal (fg. 8 A) de amplia difusién ¥ que ofre-
ce un excelente resultado estético, estanda in-
dicadn también en la cirugia postirradinein,
Tiene el inconvenients de una incompleta ex-
posicidn del campo guirdegics ¥ la poeibilidad
de neerogia 8 Io large del borde superior, di-
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FIG. 11 —Madificacicn al mhodaie del YOR. Téonrion de Her-

neiredies Adtemlr 1970 (Par sortosin ol autor

rectaments por encima de la arterin cardtids,
debide a la manipulacién operatoria del onlga-
in hipediculada.

La incigitn en «Hs de Martin (1851} ofreco
una exposicion exelente ¥ puede combinarse
con e exéresia de gran parte de las lesiones
primitivas, con leves modificncienes (fg. & B).
Los inconvenientas principales se deben a la
trifurcacion ppoda de los colgajos, a la escasa
proteccidn de las cardtidas al se phire una bre-
cha en el colgaje superior ¥ gue el borde libre
del colgaje posterior puede tender & l& nacro-
sia, a couss de su vascolarizacidin deficiente ¥
al traumatismo quirirgico, siendo Gtil la re-
apccidn de (,5-1 cm. de este borde previamen-
ta g realizar el clerre, En ocasiones gon nece-
gariag zetaplastias reparadoras.

BLAUGTER (1955) realizn una modificacion & Ia
incigion de Martin que presenta igunles venta.
jas a éata y ademds Ja suave curvadura de las

FIG. 12 —Anpiacidn perotiden ded VOR

I

2 gl
 — Hl]liﬁk & il ety

Aigie

FIC, 18— Amplineidn ol borde inferior de o mundifula del
ViR, Se ha finalizade o seecidn hoede inforior de o mieh-
ofi

ffsanlie.

incisiones superior @ inferior eliminan el clerre
on trifurcacidn aguda (fig. 9 C). Ofrece, sin em-
hargn, una esciasa proteccidn a la arteria card-
tida ¢n la zonn superior, por lo que no estaria
indicada en cucllos previgmente irradiados,

_ werTER (1972) ofrece otra modificacidn: una

incisitn en forma de media «He para paliar el
incomveniente de la viabilidad del eolgajo cen-
tral, pudiendo completarse con otra inciaidin
sefialada con linea de puntes en el esguema
(fij. 8 D

 LAHEY (19407 utiliza la incisitn en «Ls ablicua

{fig. 9 E), junto con André {1864, Aporta una
buena proteccién para las caritidas ¥y es acep-
table ostéticamente, Se muestra muy Ut pa-
va combinar con la ciragia faringolaringea,
respeta la circulscidn cutinea y puede apli-
carae gl vaciamiento bilateral. El mayor in-
conveniente es el de su difieil adaptacidn al
careinoma intraoral. Puede aplicarse & VCR
ampliados ¢on las incigiones descrilas por
CURRRIER (1969, 1977) que contindan el extre-
mi guperior, contorneando el 1dbulo del pabe-
ll6n suricalar (fig. 10 A) para le cirugia de la
regitn parotides, o prolongando el extramo in-
ferior alrededor de la articolacién cleidoesker-
nal pars su desingercion

FIG. 14, —dmpliacide al borde inferior de fm mondifada del

VIR, Disepcide o deming en sandido padntal
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1. Linea suparer de la nuca.

2. Espina escopalay.

0o Apdlmia eopinea del suria,

', Apifials espinoan de s sip-
tienn wdrbebrn corvbeal

FIG, 1k —dAmplianidn a o zone peaterior del cuello del VOR,
Treisiones ¥ ave punice de referencia,

— La invisidn de LATYSHEVEEY ¥ FREUND { 1960)
praporeiona un gran colgajo de base superior
ifig. 10 B) que puede ser modificado scortdn-
dolo; tiene una buena irrgacitn y da una bue-
i proteceidn a las cardlidaos,

— Las ingisiones de EDGERTON (1057) ¥ PARE
(1860} conforman un colgajo cervienl -en de-
lantals de base suparior (fig. 10 C) que pueds
utilizarse para cervar lom dofoctos intraorales

L
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1. Miisealo complajo mnyor.,
contiene ganjgiios

2, Miisralo trapecho.

3, Blwipeislo eaplenio de ba liefiiticnn
cithoza. . Arterln

4. Misouls :I.ﬂm.ll.il'd-u lii Hllrr|||_qu-:;|mu|ur_
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edrarinyvicular.

11, Extrarao aardo del
nervio espinal,

12, Misculo supreesnlpos

8. Miscualn romchaigdpee

8. Mervio papinal.

T. Hamds de la artera
earriedd trapEveres,

FIG. 16 —Ampliecidn o lo soes posferior ded cuelle del VOR,

Thipeacidn, &l piiscuds trapeeio esid socesiconeds, duepegads ¥

stevade medierie ga panie de froocida. Mnolsiores muaridonss
profunder fen e panterdm)
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1L Miisozlo vects postorior 7. Bikeculn
muanar de = cobeza esternoclefdnmasatoidia,
2 Artoris vartebral B Extrésns secoonndo del
& Misoelo recto postarioe m. esphiie de I cebemn,
mayar da ls cybera, il ﬂ}imﬁlﬁnmhﬁwm
4. Flezo branguinl 10, Bfvimenlo m-:rnEL._-g.,-\. menoe.

5. Muisewln ahléeun nfisrior 11, Miscsl angular de b
o In cabeen. ossipula

B Mdeenls ahlican BAfariar 13, Misoalo escalins
& In rabem poulerior

FIG, 17— Amplinddn a lo zone posterior del ceello dof VOB
hgeoridn @ términe con abordaje del tridngule suboceipitol.

que interesen & suelo bucofaringen. Bn el ss-
quema, fa linea continue corresponde & le in-
cigidn de BDGERTON ¥ la de puntos g la de
FARR. Para las extensiones inferiores se am-
plea estn dltima o la prolengecién de la de
EDGERTON con on tramo verties)

— La ingigidn de LOKE (1970) ofrece un buen
campn para la realizacidn de VOR combinado
con las exéresis amplias de lag neoplasias de
cabeza ¥ cuello, con una buena proteccidn de
las cardtidas. El gran eolgajo de base superior
tiene una buens irrigeacidn (fig. 10 D)

— De la incigidn en «palo de jockeys do Ariyan
(1086}, la mayor ventaja es la esbélicn, evitan-
do la confluencia de los tres bordes cutdineos y
praporciona una buena proteccicn a las cardti-
das (fig. 10 E). Tiene los inconvenientes de un
mal accese & la region submentoniana ¥ l
rieggo de neerosis del colgaje en su sonp dis-
tal, en caso de realizar vaciamientos hilatera-
b=z,

Otra modificacidn al VOR convencional sin alte-
rar el contenidoe del mismo o= la tédenica de HERNARN-
DEZ ALTEMIR {1973}, quien utilizando una ineisidn
tipo Conley eomisnza el abordaje por el 1imite supe-
rior; el mdeculo esternoeleidomastoides, la ven vo-
gular ¥ el nervie espinal seccionados se dejan en
hloque junto al colgajo de base anterior que es rota-
do hacia adelante, efectuandn 1n lipadura y aeccidn
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PTG, 18, —Amglineidn a lor ganplion medicelificn srperiords
del VOR, [ linea puntards en rgjoe delimdie I porcids aia- el
cul @ passear ¥ I seecidn del maeslo esternecieiamastofdes

iriferior de la vena yugular interna y la seccion m-
ferior del miseulo esternocleidemastoides, Final-
mente se despega la piel v ol tefide eelular subouti-
neo por encirma del platisma, extirpande la piezs
operatoria, una vez realizada la seCcCHin anterior,
eomt el reaultado final de un VCR cldsico (fg. 11

Ampliacion parotidea del
vaciamiento ganglionar cervical radieal

Lag meldstasis ganglionares del grupe superior
de la cadens de la vena yugular inberna gque afec-
tan a la prolongaciin cerviedl de la paritida requie-
pen una extensién en sentide craneal del VOB

Este abordsje, combinado con la seccidn extraocral
de la mandibula, estd indicade también para las
anastonicais altas de la arterin cardtida interna
cuando haya de ser reemplazada con injerto a cau-
sa de infiltracién tumoral o enfermedad vascular
obliterants,

S¢ ha de conseguir una correcta exposicién del
tromen grincipal del nervio facial, sacrificando se-
lectivamenta la divisitn eervieofacial si fuera nece-
sario, Se conserva ln rama zigemdtico-temporal del
nervio facial, resscando 1a mitad inferior de la glin-
dula parttida desde el nivel del tronco principal del
nervia g, si es pesible, la tolalidad del lébuls super-
ficial ai con ello se facilita la visidn del limite supe-
rior del VOR ampliado. Se respeta, si hay indica-
cién, ol vientre posterior del digdstrico y el mdsculo
aatilohioides.

La incigién del VOR convencional ee modifica por
madio de trazos preauriculares ¥ postavriculares,

Kl eolgajo superior cutineo se levants gobre los
doa terelos inferiores de la paritida.

Be expone correctamente el trones principal del
nervio facial, previa desinsercidn del misculo ster-
nocleidomastoides de la gpifisis mastnides. e
idantifica 8l vientre posterier del digistrico y 1a fas-
cin temparoparotidea que se incide, logrando la vi-
gualizacitn del nervie facial,

Diseccién de las dos divisiones principales del
tromea nervieso en un corto tramo, deskdiende si se
ha de sacvificar el inferior.

FIC t['.--.."ll?\-l]'.d-;r.ll:l'dh'l defl VIR cvn reseeciie N-’E-E-ﬂ-! de b ar-

teria curdtida. Afectacidn aeopldaice moderads del bulbe

peredician, I Imfitbroeicin meopideica ol hutba caratidem, 2 Ar-
ferdg oosibido mrirmitiog

Beccifn de 1o glinduls parotidea a nivel del tron-
eo v dbe g divisidn superior, gue se conservan. Liga-
dura v seccidn de la vena facial posterior.

La porcién inferior de la parétids se despegs ded
miiscalo maseters, asparando en sentido caudal los
milaculos astilohisiden y vientre posterior del digds-
brieo. Ligadura ¥ seccidn de las arterias prcipital,
auririlar posterior y ramo para el mibsculo esternc-
cleidormastoiden,

Abordaje de la zona mds alta de ks vens yugular
interna, identificando ol nervio espinal. Todo el po-
guate ganglionar se disoca en sentido caudal, exp-
miendo una poreidn suficiente de la vens yugular
interng para su ligadura y seccidn (g 123,

Ampliacidn al borde inferior de la
mandibula del vaciamiento ganglionar
corvieal radical

[as metdstasis o la glindule submexilar yho a log
ganglios de esta zona pueden hacer necesaria una
exéresis mas profunda con reseceiin del borde infe-
vior de la rama horizontal de la mandibula: un
fragmento de forma eliptica en continuidad con el




FIG, 20.—Ampiigeicn del VR con reseocidn pareind de fa ar
ferie eardfislo. A Aapacts del bulbo eerofider une ez reseradn
{a infiitracidn reopldsion,

contenide del tridngulo digdstrics, conssrvands o
na bnd nervios linguales & hipogloss ¥ ampliando el
VCR a Iz glindula sublingual, vientres anterior ¥
poaterior del midsculn digéetrico y midgeulos esti-
lohicider y milohiciden,

El VCR ge amplia hasta el hueso hivides, seccio-
nando la vena yugular interna segin las noceaida-
dea. Exéresis de la prolongacidn cervical de la gldn-
dula pardlida, venass yogular externa y facial posta-
rior, rama mandibalar del nervio facial, miseulo
aalernocleidomastoldes, vientre posterior del digds-
trico ¥ miisculo estilohinideo.

La maga eorvieal a2 separn hacia la linea media,
exponiendo las arterias cardtidas interna v extorna
¥ ¢l nervio hipoglose & su paso sobre 8] masenlo
hiogloso; insartando el dedo tndice bajo el borde in-
forior de |a mandibula y mediante diseccién roma
g puade tunelizar por debajo del mdscals milohisi-
deo en glinserridn en la cara interna de lo mandi-
buls, Coloeando un separador en aste tinel ge soe-
ciona mediante una sierra de Stryker o gsimilar una
porcian eliptica del borde inferior de 1a msndibula
Ln arteria maxilar extorna se liga v seccions ceres
de &u origen en ln cardtida externa,

Terminada la seceién com la sierra quedan ax-

=
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-

FIG. 21—VCR, Modificaciin con conservacidn dol miasulo
esteriocisidomasinides v del noruis sspinal Aboridage. fecisidn
en ia furcia del micwle esternoclsidomastoidan,

puestas las estructuras profundas del suelo do la
boca; el erigen del vientre anterior del musculo di-
gastrice ¥ [a insercién de la mitad de los dos tercios
enteriores del midzculo milohinides eetin incluidos
e la piezn do exéreais (fg, 13}

Se procede a Ja seccion del rafe medio, desde ol
mentin al huess hioides, liberanda In insercidn del
masenlo milohiodden,

Todo el contenido del suslo de 1a bora ¥ del tridin-
Eulo digdstrico se diseca caudalmente, incluyendo
la glénduln sublingual. 8¢ secciona el conducto de
Wharton; las venas linguales se ligan ¥ seccionan.
Desingercitn hisidea del misculo milohioides, ten-
din intermedio del misenlo digdstrico v misenlo
estilohinideo (fig. 14%

Ampliacion a Ia zona posterior del cuello
del vaciamiento ganglionar cervical radical

En las metistasis altas ¥ posteriores de log glan-
glioa de la cadena de la vena yugular interna v del
tridnguls cervical posterior, o de los ganglios pro-
fundes al miscule trapecie, se requiere une amplia-
eitdn del VOR an direceldn doresl.

lis necesaria la seccidn del nervio espinal, inclu-
yendo loa migsculos esplenio ¥ complejo mayor para
agegurar uny exposicidn adecuadn del triangulo sub-
accipital y la exéresie de loe ganglios suboceipitales,
A nivel de aguél, la disessidn ha do ser cuidadasa
por @f pelipro de lesionar la arleria vertabyal,

Lae incistones necesarias son (fig. 15) una BLIPE-
rior ¥ hotizontal, desde la zona postauricular hasts
la linea media pasterior, 8 lo large de ln nuca, Otra
incisitn horizgontal, desds la lnea media & nivel de
Ia apdfisia egpinosn de C7 hasta la espina escapa-
lar, extendi¢ndola por la cara anterior del hombro o
1o largo del tercio externs de la clavicula. Se com-
pleton con una incisidn oblicun, deade el contre de
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la incisifn superier horizontal que se alarga hasta
la espine edcapulr.

Laos colgajos anterior y posterior se levantan para
la correcta exposicidn del campo quirdrgico.

Este abordaje no puede utilizarse para la disec-
eifin bilpteral corvical posterior,

S ha de identificar el ganglic cceipital, el ganglio
poaauricular, la vena yugular extarna ¥ el nervio
occipital inferior, asi como el nervio espinal en ¢l
Lridngulo poaterior,

El miscalo trapecio se secciona a lo lango de toda
la espina escapular, hasta la apdfisiz eapinosa de
7. Realizando una incigién en el masculo, medial
desde 07 hasta la nuea, ae termina con una pecoiin
del mismo s nivel occipital. Se levanta el miscalo
hacip afuera vy cranealmente, identificando &l ner-
vio espinal, oz musculos romboides, el miscale an-
gular de la escipula y el suprasapinos. Ligadura ¥
seocion de la arterin suprasseapular y de la arteria
cervical transversn. Secciin del rriacnlo Lrapecio g
lo largo del tercio externo de su insercidn clavicu-
lar, identificandn el ligamento corseoclavicular, Se
diseca ¢l tejide adipose ¥ ganglionar del tridngulo
posterior

Si ol caso lo permite, se conserva la venn yugular
interna.

Er aete momento, Ia pieza de exéresis estd adhe-
vida A los musculos esplenio y complejo mayor; inei-
diendo éstos superiormente a lo large de ln linea dix
la nuca, poeteriorments y de forma vertical en la l-
nea media, inferiormente a lo largo del borde gupe-
rior del musculo mamboides ¥ lateralmente a lo lar-
ge de los mitaculos complejo menar y angular de la
eseapula (fig. 16).

El misculo complejo menor ¥ &l esplenio s¢ sepa-
ran lateralmente abordande al tridngulo suboeeipi-
tal que eatd limitado por gl muisculo recto mayor
pasterior de la cabeza, el oblicuo inferior ¥ el obli-
co superior (fig. 171

Se efectia Ia ligadura de las arierias ¥ venas cer-
vicales profundas y de la arteria oecipital descen-
dente. Separaciin del tefido celuloadipose jumic &l
ganglie suboccipital y disecciin cuidadnaa dal trian-
gulo suboccipital, con especial atencifn a la arteria
vartebral.

Ampliaciin a los ganglios mediastinicos
superiores del vaciamiento ganglionar
cervical radical

El abordaje para la dizseccidn del mediastino de-
pende de las posibilidades de acceso 2 la lesidn; un
ahordaje supraesternal, por 1a via de emtradn Siipe-
i del torax: otro medisnte reseceidn del tercio in-
terno de la clavicula del lade méis afectads, o un
abordaje por esterndtomiz en la lines media, indi-
cando cuando la metdstasis panglionar sen extenam,
pecositandose una exposicidn mas amplin que ex-
cluye loa dos abordajes anteriores, ¢ bien por resec-
gitin del manubrio esternal.

La téenica del shbordaje del mediasting por resec:
ciém del tercie interno de |s clevicula reguiere La
ampliacién de lag incisiones del VOR, con la de In
Hraidectomin en g0 caeo, ¥ un tramo vertical,

Despegamiento del colgaje inferior del VOH. En
el esquema (fg. 18}, Ia linea punteada delimita la
poreién del tercio interno de la clavicala que ha de
gor regacadn v el logar de la seccion del masculo es
terpocleidomastoides, La seccidn esternal de este
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pate tiempo la posible contribucitn motora de C2
para el nervio espinal (B, 2,

S procede al vaciamiento en pentido caudal, con
lipadura y seccidn de la vena yogular interna. Se
completa Ia diseccion incluyendo el tridngule acb-
mandibular, Suturn del misculs esternocleidomas-
talcdes
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