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Resumen La presencia de metástasis ganglionar cervical en el dato clínico pronóstico 

con mayor relevancia en el cáncer de cabeza y cuello. Utilizando esta 
premisa nos proponemos la realización de un estudio retrospectivo donde 
se analizan todos los pacientes con diagnóstico de carcinoma laringe o que 
fueron sometidos a vaciamiento ganglionar cervical desde las fechas de 
Enero de 2008 hasta Agosto de 2011; con el objetivo de analizar las 
características de las adenopatías metastásicas en TC, analizar el grado de 
correlación entre los hallazgos radiológicos encontrados en Tc y el 
resultado de la Anatomía Patológica y finalmente estudiar la sensibilidad, 
especificidad de la Tc en la detección adenopatías cervicales 
metastásicas.Como conclusiones destacamos un alto grado de correlación 
entre los hallazgos radiológicos de la Tc en la detección de adenopatías 
metastásicas y los resultados de la Anatomía Patológica; así como, el alto 
grado la sensibilidad y especificidad de la Tc en la detección de 
adenopatías metastásicas. 

Palabras clave Adenopatía metastásica; TC; Anatomía Patológica; Carcinoma laríngeo; 
Vaciamiento cervical 

Summary The presence of cervical nodal metastases in clinical data more relevant 
prognosis in head and neck cancer. Using this premise, we propose 
conducting a retrospective study analyzed all patients with laryngeal 
carcinoma or who underwent cervical lymph node dates from January 2008 
until August 2011, with the aim of analyzing the characteristics of metastatic 
lymphadenopathy on CT, analyze the degree of correlation between 
radiological findings found in Tc and the result of Pathology and finally study 
the sensitivity and specificity of CT in detecting metastatic cervical 
lymphadenopathy.As findings highlight a high degree of correlation between 
radiographic findings of CT in the detection of metastatic lymph nodes and 
the results of Pathology, and the high degree of sensitivity and specificity of 
CT in detecting lymph node metastases. 

Keywords metastatic adenopathy; CT; Pathological Anatomy; laryngeal Carcinoma; 
Next Dissection 
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La presencia de metástasis ganglionar cervical es el dato clínico pronóstico de mayor relevancia en el cáncer de cabeza 
y cuello. Objetivos: 

1. Revisar las características de las adenopatías metastásicas en TC.
2. Analizar el grado de correlación entre los hallazgos radiológicos encontrados en  TC en las adenopatías 

metastásicas cervicales y el  resultado de la anatomía patológica en el carcinoma laríngeo. 
3. Estudiar la sensibilidad (S) y especificidad (E) de la TC en la detección de adenopatías cervicales metastásicas.

Se realiza un estudio retrospectivo de los pacientes con diagnóstico de carcinoma laríngeo que fueron sometidos a vaciamiento
ganglionar cervical desde enero del 2008 hasta agosto del 2011.  Durante este período, 36 pacientes fueron sometidos a 67 
vaciamientos ganglionares cervicales por carcinoma laríngeo. Previamente, a todos ellos se les realizó una TC cervical con 
contraste para la evaluación de la neoplasia primaria así como de las adenopatías metastásicas. 
Se consideraron adenopatías patológicas en la TC aquellas mayores de 15 mm de diámetro menor axial, aquellas que 
presentaban necrosis central, adenopatías múltiples (más de tres ganglios agrupados en el territorio de drenaje del tumor primario) 
y cuando se observaban signos de diseminación extranodal.  Se revisaron las adenopatías obtenidas de los vaciamientos en 
anatomía patológica.
Se dividió a los pacientes en dos grupos en función de si entre la TC y la cirugía había menos o más de 30 días. 
Se realizó el análisis estadístico calculando la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de la TC en la detección de adenopatías 
metastásicas cervicales. Se utilizó como gold standard de referencia el resultado de la anatomía patológica. 

Se realizaron un total de 57 vaciamientos cervicales funcionales (VCF) (31 derechos y 26 izquierdos), 7 vaciamientos radicales (VCR) (3 
derechos y uno izquierdo) y 3 delfianos. 
De todos los pacientes había 35 varones y una mujer. En 25 de ellos se había realizado la TC y la posterior cirugía en menos de un 
mes. 
En el VCF derecho realizado menos de 30 días después del TC se observó una sensibilidad de la TC del 50% y una especificidad del
94%. Pasados los 30 días la S era del 50% y la E del 87%. 
En el VCF izquierdo realizado menos de 30 días después de la TC la S era del 66% y la E del 94%. Después de 30 días la S era del
50% y la E del 100%. 
En el VR izquierdo la S era del 66% y en el VR derecho del 100%. 
La correlación encontrada entre la TC y la anatomía patológica fue del 77%. 

Se observó un alto grado de correlación entre los hallazgos radiológicos de la TC en la detección de adenopatías metastásicas y los resultados de 
la anatomía patológica. 
La sensibilidad y la especificidad de la TC en la detección de adenopatías metastásicas cervicales es elevada.  Ambas, S y E, disminuyen cuando 
el período entre la realización de la TC y la cirugía es mayor de 30 días. 

FIG. 1. TCMD cuello sin contraste 
(alergia).
Falso Negativo  [TCMD (‐) y  VC (+).

FIG. 3. TCMD cuello con contraste i.v.  Verdadero  Positivo. [TCMD y  VC 
(+).

FIG. 2. TCMD cuello con contraste i.v.  Verdadero  Negativo. [TCMD y  
VC (‐).

FIG. 4. TCMD cuello con contraste i.v.  Falso Positivo. [TCMD (+) y  VC (‐).
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