
Protocolos y 
casuísticas 

Planificación 
clínico-terapéutica 
de las 
tumoraciones 
cervicales. 
Nuestra casuística 
en un año y medio 

F. T o l o s a Caban i , 
R. So ler V i l a r rasa , 
A . M a s B o n e t 

Introducción 

La reg i ón ce rv i ca l , p o r sus c a r a c t e ­
rísticas e m b r i o l ó g i c a s , a n a t ó m i c a s y 
p o r ser f r e c u e n t e a s i e n t o d e p r o c e ­
s o s i n f l a m a t o r i o s y o n c o l ó g i c o s es 
una reg i ón c o n pa to log ía t u m o r a l d i ­
ve rsa c u y o d i a g n ó s t i c o no s i e m p r e 
es fác i l p o r d i f e r e n t e s m o t i v o s c o m o 
v e r e m o s m á s ade lan te . 
A d e m á s y en c u a n t o se re f iere a las 
t u m o r a c i o n e s m a l i g n a s , una a c t u a ­
c i ón i nco r rec ta en el p r i m e r m o m e n ­
t o va a m o d i f i c a r el p r o n ó s t i c o d e la 
e n f e r m e d a d c o n las c o n s e c u e n c i a s 
que d e el lo se d e r i v a n . 
De ahí que es te t r a b a j o c o m p r e n d a 
una pa r te en d o n d e se es tud ian los 
p r o t o c o l o s y pau tas a segu i r an te 
una t u m o r a c i ó n cerv ica l y p o r o t ra 
nues t ra p rop ia casu ís t i ca en los ca ­
s o s en que el d i a g n ó s t i c o ha d e b i d o 
hace rse q u i r ú r g i c a m e n t e du ran te un 
año y m e d i o . 
N o d e b e m o s o l v ida r que es una p a -
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t o log ía que p u e d e p resen ta r se no 
só lo a espec ia l i s tas del área c e r v i c o ­
fac ia l s ino t a m b i é n a c i ru janos , in ter ­
n i s tas , o n c ó l o g o s , gene ra l i s tas , e tc . 

Consideraciones anatómicas 

Es i ndudab le que la reg ión cerv ica l 
p resen ta unas pa r t i cu la r idades ana­
t ó m i c a s que c o n v i e n e c o n o c e r . 
Por un lado es una zona d e g ran 
a s e n t a m i e n t o l in fá t i co y rec ibe a fe -
renc ias p r o c e d e n t e s de t o d a el área 
ce fá l i ca , así c o m o med ias t ín i ca y a b ­
d o m i n a l . 
A d e m á s d e la vascu la r i zac ión l in fá t i ­
ca , el cue l lo p o s e e una g ran r iqueza 
vascu la r ar ter ia l y v e n o s a que j u n t a ­
m e n t e c o n n u m e r o s o s e l e m e n t o s 
n e r v i o s o s s o n t a m b i é n as ien to de 
f o r m a c i o n e s t u m o r a l e s . 
Por o t r o lado las v i sce ras del cue l lo , 
f a r i n g e , e s ó f a g o ce rv i ca l , lar inge y 
t r á q u e a , apa r te de tene r una i nc iden ­
cia al ta en t u m o r e s m a l i g n o s , p u e d e n 
desar ro l la r d i ve r t í cu l os , l a r i ngoce les , 
e t c . que se man i f i e s t an c o m o t u m o ­
res ce rv i ca les . 
La p resenc ia en es ta zona d e las 
g lándu las sa l i vares hace , que la f r e ­
c u e n t e pa to log ía in f lamato r ia y en 
m e n o s re l ieve la t u m o r a l de e l los , se 
m a n i f i e s t e n t a m b i é n c o m o f o r m a c i o ­
nes t u m o r a l e s en el cue l lo . 
Por ú l t i m o r e c o r d e m o s que p o r sus 
o r í genes e m b r i o n a r i o s la reg ión cer­
v ica l p u e d e p resen ta r f o r m a c i o n e s 
qu ís t i cas o f í s tu las p r o c e d e n t e s de 
r e s t o s p r i n c i p a l m e n t e del s e g u n d o 
a r co b ranqu ia l . 

Conducta a seguir 

Anamnesis. C u a n d o un pac ien te a c u ­
d e p o r no ta r la p resenc ia de una 
t u m o r a c i ó n ce rv i ca l , se iniciará la 
a n a m n e s i s c o n t o d o aque l lo re fe ren ­
te a la p rop ia t u m o r a c i ó n (an t igüe­
d a d , d o l o r , f o r m a de c r e c i m i e n t o , si 
ha s u p u r a d o , etc) i n d a g a n d o a c o n t i -
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nuac ión s o b r e s í n t o m a s que el pa ­
c ien te p u e d e inc luso cons ide ra r in ­
s ign i f i can tes en la reg ión o ra l , á reas 
ORL (d is fag ias , d i s f on ías , e tc . ) , b r o n -
c o p u l m o n a r , d i g e s t i v a , gen i t ou r i na ­
r ia, r eg ión cu tánea cé rv i co - fac ia l a d e ­
m á s de o t r a s que p u e d a n hacer p e n ­
sar en una h e m o p a t í a . 
D e b e ped i r se i n f o r m a c i ó n s o b r e a n ­
t e c e d e n t e s p a t o l ó g i c o s que p u e d e n 
o r i e n t a r n o s s o b r e la e t io log ía ( tu ­
b e r c u l o s i s , etc. ) y c o n o c e r la p r o f e ­
s ión ( sop lado r de v i d r i o , t r o m p e t a , 
e tc . ) . 

Exploración. La e x p l o r a c i ó n de la re­
g i ón cerv ica l d e b e in ic iarse c o n una 
i n s p e c c i ó n de la m i s m a e s t a n d o el 
e n f e r m o l ó g i c a m e n t e s in r opa . P o d e ­
m o s ve r si hay f ís tu la o la h u b o , si 
hay c o n g e s t i ó n , e t c . 
La pa lpac ión se hará c o n el pac ien te 
s e n t a d o , la cabeza a lgo f l ex ionada y 
el e x p l o r a d o r c o l o c a d o de pie de t rás 
de l pac ien te . Se hará c o n una m a n o 
en cada lado del cue l lo (ver f igura 1). 
Se busca rá y de l im i ta rá la t u m o r a -
c i ón c o n o c i e n d o el t a m a ñ o , la d u r e ­
za, si es tá f i jada o no a piel o a 
p l a n o s p r o f u n d o s , si es d o l o r o s a , si 

los b o r d e s s o n l i sos o n o , si f l u c t ú a , 
si se r e d u c e , si la te , si al p res iona r 
ocas i ona ma l g u s t o a la b o c a . 
T o d o s e s t o s d a t o s j u n t o a la loca l i ­
z a c i ó n , d e b e n queda r b ien re f l e jados 
a f in de p o d e r l o va lo ra r en p o s t e r i o ­
res c o n t r o l e s . 
En es tas m a n i o b r a s d e b e n desca r ta r ­
se aque l los resa l tes a n a t ó m i c o s que 
p u e d e n hacer pensar en una t u m o r a -
c ión ce rv i ca l , s o b r e t o d o en p e r s o ­
nas d e cue l lo d e l g a d o y e s t r u c t u r a s 
a t ró f i cas (bu lbo c a r o t í d e o , h i o i des , 
car t í lago t i r o i d e s , e tc . ) . 
Puede ser úti l hacer una auscu l t ac i ón 
de la masa en c a s o de s o s p e c h a de 
aneu r i sma . 
A c o n t i n u a c i ó n y aunque no se re f ie ­
ran s í n t o m a s , d e b e hacerse una ex ­
p lo rac ión bás ica de la es fera ora l y 
O.R.L. y una analí t ica genera l . (Ver 
e s q u e m a 1.) 

Si la t u m o r a c i ó n cerv ica l t i ene s i g n o s 
y s í n t o m a s y no e n c o n t r a m o s su 
o r i gen ha r íamos el t r a t a m i e n t o a 
base de a n t i b i ó t i c o s de a m p l i o es ­
p e c t r o y an t i - i n f l ama to r i os . 
Si no desapa rece o si se t ra ta de un 
t u m o r «fr ío» d e s p u é s de desca r ta r 
d e n u e v o su o r i gen en la reg ión ora l 
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Esquema N.° 7 

y O.R.L. se p rosegu i r á el e s t u d i o 
s e g ú n la loca l i zac ión . 
Si la t u m o r a c i ó n es tá ub i cada en la 
f o s a suprac lav icu la r , la b ú s q u e d a se 
d i r ig i rá al e s t u d i o d e pa to log ía t u m o -
ral i n t r a to rác i ca , g a s t r o i n t e s t i n a l y 
gen i tou r ina r ia s in o l v ida r el e s t u d i o a 
f o n d o del c a v u m , c u y a s neop las ias 
ma l i gnas d e b u t a n c o n f recuenc ia en 
f o r m a d e a d e n o p a t í a cerv ica l ba ja . 
Si es latera l al ta o med ia se real izará 
un e s t u d i o O.R.L. e n d o s c ó p i c o , t r á n ­
s i t o e s o f á g i c o , Rx. de s e n o s pa rana­
s a l s y e s t u d i o de la g lándu la s u b -
maxi la r . 
Si es med ia l hay que pensa r en p a t o ­
logía de g lándu la t i r o i des (qu is te t i r o -
g l o s o , t i r o i d e s e c t ó p i c o ) . 
Si t o d a s e s t a s e x p l o r a c i o n e s s o n ne ­
g a t i v a s , s o m o s pa r t i da r i os e n t o n c e s 
d e real izar una c e r v i c o t o m í a para 
d i a g n ó s t i c o , aunque si es tá en n u e s ­
t ras pos ib i l i dades p u e d e real izarse 
a n t e s un T A C d e la reg ión cranea l y 
ce rv i ca l , así c o m o la d e t e c c i ó n de l 
t í t u lo d e A c ant i Eps te in -Bar r , las 
cua les e s t á n e levadas en un c a r c i n o ­
ma de c a v u m . Caso d e p o l i a d e n o p a -
t ías a c o n s e j a m o s segu i r la o r i e n t a ­
c i ón del e s q u e m a n.° 2 . 
¿Cuándo estar ía ind icada la p u n c i ó n 
b ióps ica? 

Esquema N.° 2 

Para n o s o t r o s las i nd i cac iones m á s 
i m p o r t a n t e s ser ían : 
- Pac ien tes que su e s t a d o genera l 
no p e r m i t e la c i rugía. 
- Pac ien tes que han e s t a d o i r rad ia­
d o s a p a r e c i e n d o una t u m o r a c i ó n en 
es ta zona . 
- C u a n d o la t u m o r a c i ó n es g rande y 
f i j a , no p u d i é n d o s e t ra ta r qu i rú rg i ca ­
m e n t e . 
E v i d e n t e m e n t e es ta t écn i ca t iene la 
ven ta ja d e la rap idez p e r o su nega t i -
v i d a d no exc luye una neop las ia m a ­
l igna. A d e m á s d e b e ser hecha po r 
p e r s o n a s e x p e r t a s en es te t i p o de 
t é c n i c a s . 

Cervicotomía 

H e m o s v i s t o que en o c a s i o n e s las 
e x p l o r a c i o n e s no p e r m i t e n l legar al 
d i a g n ó s t i c o de una t u m o r a c i ó n c e r v i ­
ca l . En e s t o s c a s o s se i m p o n e una 
c e r v i c o t o m í a que d e b e ser d i a g n ó s t i ­
ca en p r i m e r lugar y cura t i va si es 
p o s i b l e . En n ingún c a s o d e b e m o d i f i ­
car el p r o n ó s t i c o , cosa que s u c e d e si 
no se s i guen unas d e t e r m i n a d a s nor ­
m a s . 

Por e s o a n t e s de iniciar es ta in ter -
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Esquema N.° 3 

v e n c i ó n , c o n v i e n e tene r en cuen ta 
a l g u n o s p u n t o s : 
1) D e b e m o s av isar al se rv i c i o de 
a n a t o m í a p a t o l ó g i c a e i n m u n o l o g í a . 
2) Realizarla c o n anes tes ia genera l si 
el e s t a d o del pac ien te lo p e r m i t e . 
3) T e n e r en cuen ta que p u e d e ser 
una i n t e r v e n c i ó n m á s larga de lo p re ­
v i s t o (a e f e c t o s d e a n e s t e s i a , e q u i p o 
q u i r ú r g i c o , e tc ) . 
4) La inc is ión d e b e segu i r una nor ­
m a , ya que en f u n c i ó n de los hal laz­
g o s qu i r ú rg i cos o h i s t o p a t o l ó g i c o s 
p e r o p e r a t o r i o s , p u e d e ser necesa r io 
p ro l onga r l a . A d e m á s d e b e pe rm i t i r 
un a m p l i o c a m p o qu i r ú rg i co . 
5) Si hay va r i os g a n g l i o s , d e b e ex­
t r ae rse el m á s g r a n d e y el m e n o s 
n e c r o s a d o , s i e m p r e que sea p o s i ­
b le. 

6) D e b e ev i ta rse hacer cuñas p r o c u ­
r a n d o ex t raer la t u m o r a c i ó n en te ra . 
7) D e b e env ia rse el mater ia l en f r e s ­
c o al se rv i c i o de a. p a t o l ó g i c a . Los 
p a s o s s e g u i d o s p o s t e r i o r m e n t e q u e ­
dan re f le jados en el e s q u e m a n.° 3 . 
Los r e s u l t a d o s que p o d e m o s o b t e ­
ner v i enen re f l e jados en el e s q u e m a 

Estudio personal 

Este e s t u d i o d e t u m o r a c i o n e s c e r v i ­
ca les se inicia en ene ro de 1 9 8 5 y 
c o m p r e n d e has ta ju l io de 1 9 8 6 . 
Se ha p lan i f i cado c o m o c o n s e c u e n ­
cia d e las pe t i c i ones p o r pa r te d e 
o t r o s se rv i c i os d e e x p l o r a c i o n e s 
O.R.L. p o s t e r i o r e s a c e r v i c o t o m í a s 
no c o n c l u y e n t e s , o b i en , que aún 
s i é n d o l o fue necesar io hacer la ex ­
p lo rac i ón O.R.L. po r ser m e t á s t a s i s 
d e c a r c i n o m a e s c a m o s o . 
Por el lo h e m o s c re ído necesa r io p la ­
n i f icar una ac tuac i ón c o n j u n t a y p r o ­
toco l i za r el a c t o qu i r ú rg i co . 
Se t ra ta de 4 6 c a s o s c u y o s i g n o 
pr inc ipa l y en o c a s i o n e s ún ico ha 
s i d o la p resenc ia d e t u m o r a c i o n e s 
ce rv ica les . Los pac ien tes p r o c e d e n 
de d i v e r s o s se rv i c i os d e la Res iden ­
cia Sani tar ia «V i rgen d e Lluch» d e 
Palma de Ma l lo rca (tabla I). 

CERVICOTOMIA 
DIAGNOSTICA 

Infecciosa 
específtca-inespecífica Tumor benigno 

Quiste congènito 
Malformación congènita 

Tt° médico adecuado UNFOMAS METASTASIS METASTASIS OTROS 
HODGKIN ADENOCARC. CESCAMOSO 

OTROS 

Esquema N° 4 
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La e d a d d e los pac i en tes osc i la en t re 
4 y 7 5 a ñ o s (tabla II). 
En t o d o s los c a s o s d e s c r i t o s d i s t i n ­
g u i m o s 3 a p a r t a d o s : 
A ) Pac ien tes que ha p o d i d o l legarse 
al d i a g n ó s t i c o s in c e r v i c o t o m í a (2 c a ­
sos ) . 
- Cost i l la ce rv i ca l . 
- M e t á s t a s i s d e c a r c i n o m a ind i fe -
renc iado (punc ión) . 
B) Pac ien tes cuya s o s p e c h a cl ín ica 
ha c o i n c i d i d o c o n la h i s to log ía d e la 
pieza (37 casos ) . 
C) Pac ien tes cuya s o s p e c h a cl ín ica 
no c o i n c i d e c o n el ha l lazgo h i s t o l ó g i ­
c o (7 casos ) . 

Conclusiones 

1) La m a y o r pa r te d e e n f e r m o s p r o ­
c e d e n de Med i c i na In terna y O.R.L. 
(Ver tab la I). 

TABLA I 
PROCEDENCIA 

Medicina interna 20 
O.R.L 17 
Oncología 4 
Ginecología 3 
Pediatría 1 
Máxilo-facial 1 

TABLA II 
EDAD 

0-10 años 4 
10-20 años 5 
20-30 años 5 
30-40 años 11 
40-50 años 2 
50-60 años 9 
60-70 años 7 

70 años 3 

TABLA III 
MALIGNIDAD SEGÚN EDAD 

< 40 años: 25 casos: ' - 4 malignos 
- 2 1 benignos 

> 40 años: 21 casos: ' - 12 malignos 
^ - 9 benignos 

TABLA IV 

RESULTADOS ANATOMO-PATOLOGICOS 

Linfoma no Hodgkin 5 
Linfoma Hodgkin 3 
Tiroides ectópico (bocio) . . . 1 
Metástasis de 
adenocarcinoma 3 
Metástasis de c. escamoso 5 
Submaxilitis crónica 1 r 
Adenopatías infecciosas: 2 tuberculosas 

Específicas 3:' 1 actinomico-
Inespecíficas 10 

13 
sis 

Quistes y restos embrionar . 
10 
13 

Schwannoma 1 

2) Hay que hacer no ta r el g ran n ú ­
m e r o de c a s o s de t u m o r e s m a l i g n o s 
de e n f e r m o s d e e d a d supe r io r a 4 0 
a ñ o s (ver e s q u e m a ) . Los cua t ro ca ­
s o s de p r o c e s o m a l i g n o de < 4 0 
a ñ o s s o n l i n f o m a s (tabla III). 

,3) A l t a co inc idenc ia d e la s o s p e c h a 
cl ín ica c o n la a n a t o m í a p a t o l ó g i c a 
(37 casos ) . 
4) Los a d e n o c a r c i n o m a s t i enen un 
o r i gen in f rac lav icu lar . De los 3 e n ­
c o n t r a d o s 2 s o n d e m a m a y o t r o de 
t es t í cu l o . 
5) Es de resal tar la g ran inc idenc ia 
de q u i s t e s y r e s t o s e m b r i o n a r i o s 
c o n g é n i t o s (13 casos) (tabla IV). 
6) La m i t a d de los c a s o s m a l i g n o s 
c o r r e s p o n d e n a l i n f o m a s (8 casos ) . 
De ahí la g ran i m p o r t a n c i a de la t é c ­
nica qu i rú rg ica e h i s t o p a t o l ó g i c a para 
su c las i f i cac ión d e n t r o de los l i n fo ­
m a s . 
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