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TERMINOLOGIA:
la chirurgia dei linfonodi del collo

Svuotamento radicale
(RND: Radical Neck Dissection)

Sacrificio di:
- v. giugulare interna
- n. accessorio spinale
- m. sternocleidomastoideo

Risparmio di almeno una 
delle seguenti strutture:
- v. giugulare interna
- n. accessorio spinale
- m. sternocleidomastoideo

Svuotamento radicale 
modificato
(MRND: 
Modified Radical Neck Dissection)



TERMINOLOGIA:
la chirurgia dei linfonodi del collo

Svuotamento 
selettivo

Limitato ad alcuni 
dei 6 livelli

Linfoadenectomia = “berry picking”

≠
svuotamento selettivo



Pattern di interessamento linfonodale
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Frequente l’interessamento multilivello: 
61 – 82%

(Koo et al, 2009; Roh et al, 2008;  Lee te al, 2007; 
Kupferman et al, 2004;  Pingpank et al, 2002)

+

+

“Skip metastases” +

+
_ +_

6-18% 9-45%

(Machens et al, 2009; Roh et al, 2008; Lee et al, 2007; Pingpank et al, 2002; Gimm et al, 1998)



Casi N+

Finalità:
� controllo regionale        prevenzione dei reinterventi
� definizione della prognosi
� miglioramento dell’efficacia del radioiodio

Comune accordo sulla necessità di chirurgia sull’N

� miglioramento dell’efficacia del radioiodio
� facilitazione del follow up con monitoraggio della Tg



Casi N+: quale tipo di chirurgia?

Il “berry picking” non è considerato dai più 
una modalità idonea per il primo 

trattamento 

Svuotamento linfonodale orientato per 
compartimenti 

Il “berry picking” è ammesso per il trattamento di recidive su 
un compartimento già sottoposto a svuotamento

Il sacrificio di strutture extralinfatiche non è eseguito 
neppure in caso di adenopatie voluminose, salvo che in 

presenza di franca infiltrazione



Svuotamento dei livelli clinicamente interessati 
+ quali altri?

undertreatment overtreatment



Scenario 1

+

_



Svuotamento del VI e 
VII livello per via cervicale

(Shaha, 1998; Shindo, 1996)

* Lo split sternale non è in genere richiesto, se 
non in presenza di evidenti adenopatie voluminose 
o poste al di sotto dei vasi anonimi



?

Svuotamento laterale concomitante 
in genere non eseguito 

>5 linfonodi centrali +



Scenario 2

+_



I

VI

II

III

IV V

Svuotamento selettivo II-V
+ svuotamento VI

Yanir et al, 2008; Kupferman et al, 2008; Pingpank et al, 2002

(86% di metastasi occulte al VI livello associate, Roh et al, 2007)



2008

Svuotamento del livello IIb solo in caso di interessamento del 
IIa o di estese metastasi multilivello?



LESIONI 
RICORRENZIALI
PERMANENTI

IPOPARATIROIDISMO 
PERMANENTE

- devascolarizzazione
- rimozione accidentale

Tiroidectomia
1-2%

Tiroidectomia
1-2%

Complicanze degli svuotamenti centrali

1-2% 1-2%

Tiroidectomia
+ svuotamento centrale

0-5,7%

Tiroidectomia
+ svuotamento centrale

0-14,3%

Reintervento per recidiva sul 
comparto centrale

0-25%

Reintervento per recidiva sul 
comparto centrale

0-22%





COMPLICANZE DEGLI SVUOTAMENTI LATEROCERVICALI

�Lesione del n. accessorio spinale

�Lesioni dei grossi vasi

�Lesione del dotto toracico (svuotamento sin)

�Altre lesioni nervose:�Altre lesioni nervose:
� ramo marginalis del n. facciale
� n. ipoglosso
� n. vago
� n. frenico
� plesso brachiale
� simpatico (s. di Claude-Bernard-Horner)


