dall’esordio alla diagnosi




Massa del collosrognifanomala
tumefazione cervicale che si

apprezzi dalla basicranio alle

clavicole.




=] 1mitl del collo

. mandibola

. processo zigomatico del
temporale

. condotto uditivo esterno

. mastoide

. linea superiore della nuca

. protuberanza occipitale esterna
7. manubrio sternale
8.clavicola
9. articolazione acromio-clavicolare

10. processo spinoso dell settima
vertebra cervicale




1 Reperto clinico fifequente:

lesione congenita;, flogistica, neeplastica

| Pazienti di ogni et a

| Diagnesi differenziale complessa

L Fondamentale Un approceie sistemartico




Considerazioniranatemiche

Punti di repere
Triangoli del collo
Bulbo carotideo
Livelli linfonodall

Thyroid cartilage
Cricothyroid ligament-
Common carotid artery

Medial margin of _
sternocleidomastoid muscle — 30N

Cricothyroid muscle
Cricoid cartilage
Thyroid gland
Cupula (dome) of pleura

Trachea




Punti difrepere

0SSO Ioide
cartilage tiroidea,
cartilage cricoidea,
trachea,

m. SCM







1. Fascia cervicale
superficiale

2. Fascia cervicale

profonda

3. Fascia cervicale media

4. Linea.alba sottoioidea




Considerazioniranatemiche

Punti di repere
Triangoli del colla
Bulbo carotideo
Livelli linfonodali




o3 Antenore

1 Margine anteriore delle SCM, linea mediana; margine ma:  ndiboelare
I Suddivisione: inferiore carotideo, superiore: caretideo, sotteman dibolare,
settementoniero
©3Posteriore
I Margine poestenore dellorSCM,, clavicela, margine anteno e del t rapezio
I Suddivisione:“sovraclavicelane, occipitale




Anatomia“trrangol

Posterior Belly

Anterior Bell W -

Omohyoid, ——
Superior Belly
- Posterior Triangle
Anterior Triangle

Sternocleidomastoid o — Traprezius
Sternal Head ———2% :
Clavicular Head——

|
1
Omohyoid, Inferior Belly




Punti di repere
Triangoli del collo
Bulbo carotideo
Livelli linfonodal

omiche

Pharyngeal
plexus

Pharyngeal branch
of vagus nerve

External carotid artery and plexus
Superior laryngeal nerve

Internal carotid artery and carotid
spharyngeal nerve

Phrenic nerve (cut)
Middle cervical sympathetic ganglion
mon carotid artery and plexus
Middle cervical sympathetic cardiac nerve
Vertebral ganglion
Vertebral artery and plexus
Recurrent laryngeal nerve
Cervicothoracic (stellate) ganglion
Ansa subcla

Vagus nerve (X) (cut)




Considerazioniranatemiche

Punti di repere
Triangoli del collo
Bulbo carotideo
Livelli infonodali




CINEFONODITCATEROCERVICALI

Facial

Submental

Submandibular

Jugulodigastric
(upper jugular)

Jugulo-omohyoid
(mid-jugular)

Groove

Supraclavicular
(lower jugular)

Pre-auricular

Post-auricular

Upper accessory
chain

Sub-occipital

Spinal accessory
chain

Transverse cervical
supraclavicular




pattern di flusso prevedibiie

o3 Livello | (linfonodi sottomentenier &

dell”asse giugulo carotideo)
oz Livello V (linfonedi spinali & cervicall

sottomandibulari) \ :
o3 Livellill=aIVA(linfonodijugodigastici&.« Ry I
/

:,,,;j \\“
A [l WL i)
:4’** Wi

/

tramsyversi) - *supraclavicular ¢ w,

<3 Livello VIl (linfenodil pre/paratracheall, , ﬁ ;
precricoidel, and! peritiroider) | Z7HRN

7
7,
7
[ !
/
3




Ipper jugular chain or
Jugulodigastric arsa
[pastarior auricular
modes]: metastasis from

MEsopharyns

Submandibular triangle
{submandibular group):
metastasis from anterion
two thirds of tongue, floor
af mouUth, gums, mucosa
aof chesk

Postariar triangle
[posterior-triangle: lymph
nodes): metastasis from
nasopharyns, posterior
scalp, car, temporal bone,

or skull base Submeantal triangle

[submeantal nodes): rarehy
invalved carly, excopt in

Lowwer jugular chain area metastasis from cancer of lip

[supraclavicular nodes):
matastasis fram thyroid,
Pyriform sinusas, upper
csophagus: rancly, from
primary tumar balow clavicle

PAidjugular chain area (deep
lateral cervical nodes]: metastasis
from any portion of oral cavity,
— ~ {- i pharyrne, ar laryne [especialhy

e 1 e from grawths in Wa]dEyEr‘ﬁ

1 'hl-l.rlulll-\:lr I'=I'I|l'l I scmm aNToN
ot I Tt TTEET L H l-l Jq—ll—.l '-

ronsil, base of tongue])

. e

pattefin diffilssol prevedibile




mConsiderazion! Generall

Gruppi d " eta
osPediatrico (0 - 167aa). 90%eenigne

o3Glovani -adultit (16" to 40 aa): % sSimili ai
pambini

osAdulti -anziani (> 40 aa)iregola delr =80 %
Sede
Storia clinica

Ogni‘caso va censideraio a s /e stante




Considerazienirgenerall

“Regola dell '80”
Adulufelire | 4022k

80% di tutte le massemoen -tireidee sono neeplastiche

]

806 dilgueste neoplasie senermaligne

|

80% delle forme maligne sene metatstatiche

]

80% di'gueste forme metastatiche nasce da neoplasie che hanne se de al di
sepra della clavicola




CONSIDERAZIONI

Sintomi/segni gemun|
Interessa tutte le et a

Complessa‘diagnes) difierenziale
Approccio sistematico



CONSIDERAZIONI

[ABLE 112-1
CoOMMON NECK MASSES

Neoplastic ongenital/Development Inflammatory

Metastatic Unknown primary Sebaceous cvsts Lymphadenopathy
Epidermoid carcinoma Branchial cleft cysts Bacterial
Thyroglossal duet cysts Viral
Primary head and neck Lymphangioma/hemangioma Granulomatous
Epidermoid carcinoma Dermoid cysts Tuberculous
Melanoma Ectopic thyroid tissue Cat-seratch
Larvngocele Fungal
Primary Adenocarcinoma Thymie cysts Sarcoidosis
Thyroid Sialadenitis
Lymphoma Parotid
Salivary Submaxillary
Lipoma
dlomus vagale
Carotid body tumor
Rhabdomyosarcoma

right 2005 Elsevier Inc.
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DIAGNOSTHICA

Anamnesi| accurata:

Durata, crescita, dolore,

disfagia, odinofagia, disfonia
Perdita di peso, tumefazione, TBC
AIDS, fumo, alcool

Esame obiettivo

VADS, cute, ghiandole salivari,
tiroide,

sede, mobilita and consistenza




"[DIagnesl

1 Storia clinica
«3Precisa e completa
«3Durata dellassintomatologia
@ Sintomi assoclati(disfiagia, otalgia, disfonia)
ozAbitudini personall (fumo, alceol)
oz Altri fatteri di rischio

ostraumiy irradiaziene o pregressa chirungia




JD)|z16)A]0)s]

1 ESame obiettivo
wsesame completo Ahead andmeck ”

»3Visualizzazionef di-tutie e superficis mucose
(diretta, indirettay)

@3Palpazione delle"superficioraleearnngea

@3Precisa valutazione di localizzazione

mobilit a e consistenza della massa

(vascelare, salivare, noedale, nfiammatena,
coOngenita, neeplastica)




*Diagnosi

Ispezione
Sensitivity;, 16 -66%
(289%'1h NO-NT)
Palpazione

Imaging Sensitivity;

Ultrasound 77 % 80'%
CT 78 Y% 85 Y%
RNM 67 % 68 %
PET 94 9% 78 Y%
—NAC 60 % 100 %




"[DIagnesl

1 Ecografia

1 Computed_Jiemography.(Eiy

1 Magnetic Resonance imaaging (MR1)




[Ecegralia

Non invasiva (pegdiatfica)
Solido/cistico

Meno sensibiledi TC e RM
RjuFspeciiica di iCe.RIVI
=NAC eco-guidata

Linfenodi superficiali
Semplicit a di.esecuzione



N[DIAGNGESI

3" Standard of care

3Indicazionl
| Tuttl | casl tranne:
levidente ascessualizzazione

|Evidente lesione vascolare
@3INon altre controindicazioni
3 Ago settile (23 — 27 gauge)

@sEondamentalel ruelerdel citologe




=NAE

o Standard diagnostico

e |ndicazioni

* Ogni massa che nonmisia chiaramenie
flogistica

» Masse che persistono per pi U di 2 settimane
nonestante terapia antikiotic

» Mlasse senza alcun segno
di flogesi
— Masse linfonodall iIsolate




FNAC utile:

o waistingue tra casi"ChlitiigIC! € Non chlkurgIC]

o nella scelta delle ulterion Indagini di imaging

o nella,pianificazione del trattamento




Dfzie)ple)s]

* (CT)
— Molto utile
— Differenza solidé/eistico
— Pattern vascolare ( mdc)

— Utile nelle masse metastatiche :
 Ricerca T occulto
e Stadiazione

e MRI

— Informazioni simil alla TC

— Meglio della TC per la parte superiore del collo e
larbasicranio

31




Cistico/solido
Estensione e limiti

Pattern dizvaseolanzzazioneNconyndce)
Studio delle VADS
Linfenodi patologicl

(Iperdensit a, >1.5cm,, rotendi)




RisenanzalviagnetcarNucieare

e |Informazioni simili alla
C

e Studio della_base:cranica

eregione l.c. alta

e Neoformazioni vascolari
(AngieRIM)




*Diagnosi

il ruolo della PET-TC
sensitivity SPECIIICIy,
67% 85%

LNesstin Vantaggio nellerstaging pre  -trattamento

| Fondamentale nel follew: -up post -terapeutico

Schoder Het al, J Nucl Med, 2006
Shintanii SA'etqaly Int J Radiiat Oncoll Biel Phys; 2007




*MASSE DEL COLLO IN ETA
PEDIATRICA

Malignant
neoplasms, 11%
Benign neoplasms
3%

Non-infammatory
benign lesions
5%

Congenital lesions
54%

Inflammatory
lesions
27%




=Masse del calle* i @taypediatrica

lesioni congenite benigne
malformaziont vascolari e linfatiche
condizioni infettive e inflammatorie

lesioni maligne




NSEre

e Masse centrali o _Masse laterall

— Masse tiroidee — Anomalie tasche branchiali

— Linfadenopatie — Laringocele
(sottomentoniere) — Cisti dermoidi

— Cisti del dotto tireoglosso — Malformazioni linfatiche e
— Masse timiche vascolari

— Ranula — Linfadenopatie

— Teratomi — Scialoadeniti

— Cisti dermoidi — Tun|10ti benigni del tessulti
molli




"masse congenite

Branchial cleft cyst (8..18%
Thyroglossal duct.eyst (3 6%
Dermoid cyst 43 10%
Lymphangioma 34 8%
Hemangioma 10 2%
Teratoma

Bronchogenic cyst

Thymic cyst

Myelomeningocele

=l iden 2009




"masse congenite

=Cisti branchiali

=Cisti del dotto tiree=glosso
=Cisti dermoidi o teratoidi
=Cistl timiche cervicali
=Emangiomi

=l infangiomi

Copyright (C) 2006
All Rights Reserved




Viassercengenite

e Laterali: cistigbranchiali

laringecelé

pseudotumor infantile

e [Inea mediana: cisti dotto tireoeglosso

cisti dermoide
cIstl timica

ranula




Cistl branchiale

2° tasca (95%)
Massa liscia, fluttuante,

sotto lo SCM

Eritema cutaneo e

tensionerse infezione

Trattamento l

— controllo dell ’Iinfezione

— @seIssione chirurgica
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A typical branchial cleft cyst is an epithelium-lined coyst

filled with mucoid material. This cyst presents along the anterior border

of the sternocieidomastoid muscle.



Clsil cla) cleiio) iifeiee|lesse

La pi't comune (70%)
50% compare prima dei 20 aa.
Asintomatica, linea mediana

(75%) o vicina alla‘linea
mediana (25%)

a‘livello o subito setto lo'1e1de
(65%), sI alza con la
deglutizione e la protrusione
della,lingua

Trrattamento chirurgico
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Cistli dermoidi e teratoidi

Anonomalie di sviluppo composte da vari tipi di
cellule germinative.

Da isolamento di gellule staminali,totipotenti
Vengono classificate in base alla composizione.

Derivazione.mesodermicasorectodermica

Sulla linea mediana o paramediana, masse
Indolenti che Iin genere non si elevano alla
protrusion liguale.

Spesso confuse con le cisti del dotto
tireoglosso.
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Emangioma

La piu comune neoplasia testa _-colleyninfanzia
F>M, raro alla nasgita, 85% entro | 6 mesi|
CuteymUCcose, tessull prefendi

Spesso regressione spontanea

Terapia medica: corticosteroidl ad alte dosi

IR ran casi chirurgia (ev. laser, crioterapia)
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*Masse flogistiche

e 40% degli neonati hanno linfonodi palpabili

« 55% dei pazienti pediatrici presentano linfonodi
lugodigastrici e sottomandibolari ingrossati




Sinfiema

e Piu frequente nei bambifire nergievan) adulti

e 80% dei bambini condt di.Hedgkinhanne: tina, massa
laterocervicale . %

o Segni and sintomi
s lVasserlalerecenvicale
o Eebhre
o Epaiesplenemeagalia
s Linicadenopate difftise




Rabdomiosarcoma

Piu frequente tumoyemalignetdentessuti molli
In Infanzia

Testa-coller85-40%,(orbita; linefiannge, orecchio
medio -mastoide, Senifparanasalr)

50% In bambini <5 anni




nIASSENDEIENCOES@NNIEISEAZI EINNE
ADULTO

ogsintomo d 'esordiornel« 2% der carcinomirH&N
@380% sono SCCa

ogEattor di rischio

o3 Sintomatologia sospetta

lotalgia ipsilaterale con otescopia nermale
lotite media monelaterale resistente (rnofarnge)

IViassa non delente ingravescente




*METASTASI LINFATICHE

% of N+ al momento della diagnosi

Nasofaringe 86%
Ipofaringe  70%
Orofaringe™=60%
Cavita orale 55%
LLaringe Sepraglottica 50%

Lannge Glottica <10%
Nase e senilparanasall <10%




J \Weritio ellziejplosilee aggf frlzigse cal collog el “aelijfic
1 Indicationi alla panendoscopia:

@3 FNAC positiva (staging, ricerca del T primario, eventu aliT
primari sincroni - 10 to 20%)

o5 FNAC dubbia o negativafinipazientiadialieyrischio
I T occulti

@3 Biopsia di aree sospeite o di anormalit a radiologicher nlevate da
CT/MRI

@z Biopsia di rinofaringe;  tensilie (ev. Tonsilleciom la. omolateral e ai
linfonodi livellilaterecervicall), base linguale, s enl pihiemm, I.

@3 |La diagnostica ha fallite nelll “individuare il T prmitive con ENAB
dubbia 0 negativa

o5 Come primo step di una dissezione linfoenodale
@3 Nell’ambiterdello studierdel linfenode sentinella




SEUelof Qi ol il tiap

I Masse Tiroidee I Tumori glomici
1 Linfomi I T"Umen,Neurogenici

I Tumori Salivari I Lipoma

"[_esjoni flogIStichHEp).  USeguent

1 Linfadeniti aspecifiche

1 Linfadeniti granulematose




Tumori-primitivi del collo

Emangioma
Linfangioma
Linfomi
Sarcoma

Tumori salivari

TUumorrtireidel
lLipoma
Jeratoma

Neuroblastoma




Tumori-Maligni

_infoma H

_infoma NH
Rabdomiosarcema
Altri sarcomi

Cartiroide

Ca rinefaringe
Neureblastoma

Ca ghiandole salivan
lleratoma maligne

%
31
26




Masse Tiroidee

e Una delle principali cause di
masse anteriori del collo

Bambini

— Prevalenza di cause
neopastiche ( 1 noduli sono

maligni-.nel25% dei casi.vs
5-10 % degli adulti)

— Piu colpiti i maschi
— Spesso maligne
e Adulti
— Sopratutto benigne
— Predominanza femminile

Copyright 2005 Elsevier Inc,




Tumoridelle-ghiandelersalivari

 Massa in sede preauricolaié;
retroangolomandibolarg

sBenigna
e asintomatica
o Vialigna

o Crescita rapida, fissazione
cutanea, paralisi del' nernvo
faciale




Glomercarotiden

* Rari nella popolazione pediatriea

e Classicamente’:
— Soggeto adulto

=Massa pulsatile, comprimibile alla biforcazione
carotidea

— Mobile
* Diagnosi confermata da TC e Angiografia




Glomercarotiden

Trattamento 10 MM FH5Ohead
— Resezione a seconde delle
dimensioni
— |potensione controllata inA.G.
— Embolizzazione preoperatoria

FH 35 head

Copyrizht 20005 Elsevier Inc.




Glomercarotiden

MNECK WO
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o |infadenite
o Ascessl spazi profogsl
del*collo




Cinfadentt

Infettive

o patteriche (stafilococehi; streptococchi, micobatteri tipici'e
atipici, m. da graffierdil gatto)

svirall (mononucleosty; citemegalovirus, HIN; Viresi

esantematiche, parotite)

. Protozearie (toxoplasmosi)




[SRTaceni

Molto comuni, specie nélla“primardecade
Consistenza teso -elasticasecenrsegni sisiemici di flogesi

ATB terapia e follow: -up
FNAC se:
= Crescita progressiva
= Solitario/asimmetrico
= Sovraclaveare (60%) maligna)
= Persistente senza segni di flegosi




M. tuberculosis

Linfoadenite multipla
bilaterale lentamente
progressiva

adulti; bambini>5 anni
Rx-torace positivo
Mantoux > 15mm
trattamento medico

M. atipICi

Linfoadénite monolaterale con
precoce ascessualizzazione

(sottomandibolare, cervicale, preauricolare)
bambini.< 5 anni

RXx torace negativo

Mantoux 5-10 mm

trattamento chirurgico




ASGESSISpazi proiondirdel colle

Grave complicanza di una:

Faringotonsillité
Infezionedentale

Linfadenite




1diagnosi differenzialé accurata
1“ Work -Upseseguenziale

IENAC Indispensabile

1 Mal sottovalutare la poessibile malignit  a

lnempeseguire attirchirurgici impropr i




