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Abstract

The differential diagnosis of cervical tumors pathology presupposes a fine background
about the normal section anatomy of the region concerned.

The clinical examination of the patient by high performance imaging method, obtains
informantions about the origin, structure, position, classification, extension and border of the
tumor, the presence or absence of the metastatic nodules, which helps in the differential diagnosis,
for the formulation of the certainty diagnosis and TNM of the disease.
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INTRODUCERE

Examinarea clinica, ecografica, CT, MRI, aduc date despre originea tumorii, structura,
pozitia, clasificarea, extinderea tumorii §i marginile ei, prezenta sau absenta nodulilor metastatici,
dezvoltarea tumorii in raport cu structurile din jur, dezvoltarea ei perineurald si date despre
abordarea terapeutica a patologiei respective [1].

Anatomopatologul poate sd raspunda la urmdtoarele intrebari: care este diagnosticul, cat de
extinsd este boala, structurile invadate, ganglionii prezenti, aspectul marginii libere a tumorii.
Biopsia facuta de chirurg este ideald daca este largd si include tesut normal si patologic.

Zonele de necroza si ulcerative trebuie evitate. Dacd se suspecteaza un carcinom verucos,
biopsia trebuie sa includa tesut patologic si tesut normal.

Acuratetea clasificarii neoplasmului este importanta pentru planul terapeutic. Fiecare tumora
are particularitatile ei. De exemplu carcinomul papilar de tiroidd, metastazeaza primar in ganglionii
cervicali, carcinomul folicular al tiroidei ajunge pe cale sanguina la plamani, os si foarte rar la
ganglioni. Chistadenocarcinomul de glande salivare are un neurotropism neexplicabil. Carcinomul
de celule scuamoase poate exista sub mai multe forme: verucoasa, conventionald, spindle, fiecare
din ele avand o evolutie clinico-patologica si raspunde diferit la iradiere.

Tipul histologic al tumorii este la fel de important ca si gradul tumorii. La sarcoame datorita
cresterii rapide, gradul histologic este mai important decét tipul histologic. De exemplu sunt multe
sarcoame, angiosarcom embrional si alveolar, rabdomiosarcomul care se dezvoltd metastazand
ganglionii. Alte tumori au tendinta sa fie multifocale precum sarcomul Kaposi si sarcomul epiteloid.

Alte tumori au o dezvoltare si crestere de-a lungul nervilor de exemplu schwanomul malign.

Unele tumori sunt numai local foarte agresive si metastazeaza foarte rar, de exemplu
dermatofibrosarcomulprotuberans. Alte tumori metastazeazd mult, de exemplu fibrohistiocitomul
malign. Datoritd acestor aspecte sau dezvoltat protocoale de tratament pentru sarcoame, cum este
tripla terapie pentru rabdomiosarcom embrional.
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Limfoamele Hodgkiniene tind sa fie la tineri si localizarea bolii este predictibila si curabila.
Pacientii cu limfoame non Hodgkin prezintd multe localizari nepredictibile.

Locul tumorii primare de multe ori nu poate fi pus in evidentd . Tumorile cu localizare
vizibild pentru pacient, care se dezvoltd in structuri vitale si care pot fi usor eliminate de chirurg,
pot avea un prognostic bun. Daca functia este compromisa devreme si se afla intr-o arie unde sunt
multe vase limfatice ca de exemplu corzile vocale adevarate,sunt potential curabile, fata de cele care
se dezvoltd clinic silentios, 1n arii limfatice bogate ca spatiul supraglotic laringian, baza limbii,
hipofaringele. Cand tumora este saraca functional pot apare tendinte de invazie perineurala.

Dictonul “the larger the tumor, the worse the prognosis” este valabil si contine cele trei
componente tumorale in sistemul TNM. Existd si exceptii acestea sunt la carcinoamele ce apartin
etajului dintilior , pot avea o baza larga, dar o invazie superficiald a laminei proprii. Unele tumori
sunt mai invazive in tesut limfatic ganglionar si tind sa aibe un prognostic mai bun decat altele care
sunt mai mici dar sunt mult mai invazive.Alte tumori mici, au o proprietate de invazie foarte
timpurie a structurilor vasculare. Acest aspect este special pentru celulele mici anaplastice precum
carcinomul de laringe.

Prognosticul in melanomul malign este corelat cu dimensiunea tumorii §i marginile ei.
Exista o relatie intre gradele tumorii si locul tumorii primare, stadiul evolutiv al bolii, ganglioni si
prognostic. Modul in care o tumord invadeaza structurile anatomice are un prognostic semnificativ.
Raspunsul inflamator la tumori este considerat un prognostic bun. in cazul carcinoamelor cu celule
scuamoase de cap si gat care au prezentat raspuns imunologic la tumora, dand reactie inflmatorie
mare, acest aspect anuntd un prognostic bun.Majoritatea celulelor inflamatorii sunt limfocite T.
Bolnavii cu carcinom cu celule scuamoase prezinta eozinofilie crescuta [2].

Leziunile faringiene si parafaringiene

Compartimentele care fac parte din aceastd regiune sunt: nazofaringele, orofaringele,
cavitatea bucald, oasele si tesuturile moi inconjuratoare, fascia cervicald profunda fiind cea care
imparte structurile moi ale gatului in aceste compartimente.

Spatiul mucos faringian, contine orofaringele si nazofaringele. Aici sunt mucoasa faringiana
cu glandele salivare minore, amigdalele si ganglionii limfatici.Acest spatiu contine orificiul trompei
lui Eustachio. Pe sectiunile axiale, foseta Rosenmiiler este situatd posterior de trompa.Din epiteliul
mucoasei acestei regiuni se dezvoltd carcinoamele rinofaringiene. Pe peretii laterali se afld amigdala
palatind, intre pilierul anterior si pilierul posterior. Pilierul anterior este format din muschiul
palatoglos, iar pilierul posterior este format din mugchiul palatofaringian.

Hipertrofia adenoida. La examinarea CT, recesul faringian lateral trebuie sa fie simetric.
Daca este asimetric, unilateral colabat, este fie hipertrofie adenoida unilateralda, fie un proces
tumoral. Tesutul adenoid este izodens cu musculatura [3].

Daca complexul venos pterigoid este asimetric §i existd o hiperdensitate 1n spatiul
parafaringian, de-a lungul portiunii mediane a muschiului pterigoid lateral, este posibil sa fie o
varianta anatomica, care poate fi confundata cu o tumora vasculara.

Daca la examinarea CT sau MRI se descopera intamplator o imagine chistica pana la 3 cm,
la radacina posterioara a nazofaringelui, fara eroziuni osoase, asimptomatica aceasta imagine este
chistul Thornwaldt. Acest chist devine simptomatic in momentul inflamarii.

Chistul atipic. La CT apare o imagine chisticd, ce se prelungeste in peretele lateral al
faringelui, de la amigdala palatind la baza craniului. Acest chist apare la copii sau adolescenti cu
glanda parotida localizata anormal, lateral si care bombeaza peretele laringian postero-lateral si care
apar frecvent dupa IACRS.

Chistul mucos (postinflamator) este masa chistica la examinarea CT, bine delimitatd de 1-
2 cm 1in spatiul mucos faringian, descoperit intamplator. Afectiune rara, aparuta post inflamator,
poate prezenta calcificari ale mucoasei faringiene.
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Adenomul pleiomorfic. La examinarea CT apare ca o formatiune rotund ovalard, bine
delimitata, pediculatd (in lumenul nazofaringelui si orofaringelui) sau este localizatd in spatiul
parafaringian, inconjuratd de tesutul gras cu hiperdensitate moderatd. Este o tumora benigna,
provenita din glandele salivare minore ale mucoasei faringiene sau glandele salivare ectopice, de
la spatiul parafaringian.

Hemangiomul apare, la examinarea CT, ca o leziune slab delimitata (de tip capilar) sau bine
delimitata (de tip cavernos), care se opacifiaza intens dupa injectare de substanta de contrast. Acesta
apare mai frecvent la copii si tinde sa afecteze mai multe spatii invecinate.

Lipomul este o leziune hipodensd, bine delimitatd, in spatiul retrofaringian sau
parafaringian. Aceastd leziune trebuie diferentiatd de chistul dermoid care este o leziune grasoasa
situatd mai median si este rara.

Angiofibromul este o masd intensd hipodensd, in nazofaringe, Intdlnitd la adolescenti,
insotita de epistaxis si obstructie nazali. in evolutie angiofibromul se insoteste de distructie osoasd
extensiva.

Carcinomul cu celule scuamoase este o formatiune papilard sau polipoidd dezvoltatd in
mucoasa nazofaringiand sau orofaringiand, producand invazie precoce in tesutul grasos din spatiul
retrofaringian, sau parafaringian, cu metastaze nodulare, uneori cu inomogenitate centrala, frecvente
in spatiul retrofaringian (ganglionii profunzi cervicali superiori §i retrofaringiani). Daca carcinomul
are extensie superioard se produce distructia bazei craniului. Este cea mai frecventd tumora
maligna. De cele mai multe ori histologic este un epiteloid necheratinizat sau un limfoepiteliom.
Examinarea CT ajuta si la stadializarea tumorii.

Tumorile maligne ale glandelor salivare minore, cind au originea in spatiul mucos
faringian nu se pot diferentia de carcinomul cu celule scuamoase. Tumorile cu epicentrul in afara
spatiului mucos pot proveni din glandele salivare ectopice. Din punct de vedere histologic aceste
tumori pot fi de tip adenocarciom, carcinom mucoepidermoid, adenocarcinomchistic,
adenocarcinom pleiomorfic.

Limfomul apare la examinarea CT, la nivelul faringelui in tesutul limfatic al inelului
Waldeyer o hipertrofie adenoida. Limfomul nodular este localizat in spatiul retrofaringian, spatiul
parafaringian. Limfomul extranodal este o fomatiune slab delimitatd, afectand toate spatiile.

Metastazele limfatice nodulare sunt adenopatii in spatiul retrofaringian de peste un an.
Carcinomul faringian este cea mai frecventa formad de cancer local. Astfel de metastaze mai poate
da melanomul, cancerele tiroidiene. Hiperplazia nodulara este o afectiune benignd a nodulilor
limfatici retrofaringieni,frecventd, dar nu este insotitd intotdeauna de faringita, amigdalitd sau
IACRS. Apare la copii, adolescenti si diametrul ganglionilor rar depasesc 1 cm.

Abcesele faringiene, parafaringiene, retrofaringiene sau in spatiul masticator isi au
originea de obicei in alte spatii. Este o formatiune slab delimitata, hiperdensa periferic, Abcesul
retrofaringian difuzeza dintr-o parte n alta si are aspect caracteristic de “papion”.

Abcesele amigdaliene, amigdalitele, sunt cu aspect de hipertrofii nespecifice. Modificarile
inflamatorii pot difuza In palatul moale, spatiile parafaringiene si muschiul pterigoid median. Un
abces amigdalian are un centru hipodens inconjurat de o zona hiperdensa, poate difuza in spatiul
retrofaringia si In cel submandibular. Apar la pacientii tineri,ce prezintd dureri in gat, febra,
deglutitie dureroasa §i prezenta de unei formatiuni pe peretele faringian. Adenoidita si formarea de
abcese sunt mai rare si apar la CT ca si afectiuni amigdalo-palatine.

Leziunile spatiului masticator si carotidian

Hipertrofia maseterica este o crestere unilaterald sau bilaterald a dimensiunii muschiului
maseter. Aceasta poate aparea la persoanele care scragnesc dintii nocturn.

Glanda parotida accesorie La examinarea CT este o structurd cu densitate de organ, pe
suprafata laterala a muschiului maseter, identica cu a glandei parotide adiacente. Ea apare in procent
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de 20% din populatie, dar cand este unilaterald sau asimetricd, poate fi confundatd cu o formatiune
apartinand spatiului masticator lateral.

Neurinomul (Schwanomul), apare la examinarea CT ca o formatiune fusiforma, bine
delimitatd, cu densitati diferite, care pot fi neomogene in cazul leziunilor extinse §i care pot
prezenta degenerative chistice. Adesea apar in spatiul carotidian, afectand nervii cranieni, IX-XI.

La pacientii cu neurofibromatoza leziunile pot fi multiple.

Meningioamele pot cobori prin foramen jugulare in spatiul carotidian, este o formatiune
hiperdensa (calcificatd). Fata de Schwanom este mai intens si are origine durala.

Paragangliomul (glomusul), este intens hiperdens la examinarea CT, localizat in
spatiulcarotidian. Produce eroziuni osoase regulate, spre deosebire de cele fine, care apar in cazul
Schwanomului cu aceeasi localizare. Paragangliomul se localizeaza,in spatiul carotidian de la baza
craniului pand la bifurcatia carotidiand. Glomusul jugular se dezvoltd la baza craniului la gaura
jugulara, glomusul vagal se dezvolta la spatiul carotidian nazo si orofaringian, glomusul carotidian
se dezvolta la bifurcatia carotidei.

Hemangiomul cavernos, este o formatiune omogena, rotundd sau lobulatd, cu densitati
variabile. Apare la 20 de ani i creste progresiv.

Neurofibromul difera de Schwanom prin densitdti mai scdzute, apropiate de ale apei. La
injectarea substantei de contrast, se opacifiaza omogen. Clinic se aseamana cu Schwanomul.

Limfomul prezintd adenopatii unice sau multiple, localizate in spatiul carotidian, putand
evolua invadand spatiile Invecinate, inclusiv cel masticator. Limfoamele nu pot fi diferentiate prin
examinarea CT de celelalte tumori maligne.in cazul limfoamelor Hodgkin si non Hodgkin, locul de
predilectie al nodulilor limfatici este spatiul carotidian. Limfomul in stare avansatd devine o
formatiune infiltrativa.

Sarcoamele structurilor de parti moi si ale oaselor au originea in spatiul masticator, cu
distructia mandibulei. Neoformatia matricei condroidale si osoase apare atat in osteosarcom cat si in
condrosarcom. Schwanoamele maligne ale spatiului isi au originea in ramura mandibulard a
nervului V. Ele se prezinta ca o masa tubulard, cu distructia canalului mandibular si a foramenului.

Leziunile arterei carotide, se pot manifesta prin obliterarea lumenului (tromboza), sau
obliterarea partiala (tromb al peretelui), disectii,sau dilatari fusiforme sau excentrice,frecvent
asociate cu tromboza intramurala si hematoame, infectii in jurul lor (anevrisme, pseudoanevrisme).
Pseudoanevrismul si disectia sunt sechele ale traumatismelor penetrante sau ale leziunilor de
decelerare. Artera carotidd internd sau comund ectazicd, apare ca o structura tubulara dilatata,
tortuoasa. Trebuie s nu o confundam cu o tumora vasculara sau anevrism.

Tromboza si tromboflebita venei jugulare, peretii vasului apar ca o dungi albi fina. in faza
de trombozi apare o formatiune tubulard, net delimitati. in faza acuti de tromboflebiti, apare ca o
formatiune fusiforma, rau delimitatd, cu densitate de parenchim si inconjoara vena jugulara interna
trombozata. Varianta anatomica cu lipsa venei jugulare unilateral, cu dilatarea considerabild a celei
contralaterale, nu trebuie confundata cu un proces patologic.

Celulite endogene, abcese, produc inflamatia spatiului masticator, cu arii hipodense, focale.
Acestea provin din abcese parodontale sau periapicale ale mandibulei, care pot prezenta
osteomielitd. Infectia poate difuza in spatiul masticator, suprazigomatic si nazofaringian, ducand la
aparitia osteomielitei bazei craniului. Acestea apar la pacienti cu igiend deficitard sau antecedente
cu trismus.

Metastazele apar ca si formatiuni unice sau multiple, rotunde sau ovalare in spatiul
carotidian cu diametrul mai mare de 1,5 cm. Extinderea directd din cavitatea bucala sau orofaringe
se produce afectarea metastatica a spatiului masticator. Deseori se insoteste si de afectarea
mandibulei, prin distructia ei.
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Leziunile spatiului parotidian

Chistul primei fisuri branhiale, este o masa chisticd cu pereti si dimensiuni variabile, in
functie de gradul inflmatiei la nivelul glandei parotide, sau la periferia ei. in cazul in care exista o
comunicare intre chist si canalul auditiv extern se produce otoreea.

Tumora Warthin (chistadenomul papilar limfomatos), are aspect chistic, sau omogen,sunt
formatiuni cu dimensiuni sub 4 cm, ovoide, cu margini netede, localizata la nivelul lobului posterior
superficial (coada) glandei parotide. Leziunile mai mari ies din conturul glandei, pot sa fie leziuni
multiple intr-o glanda sau sunt afectate ambele glande. Aceastd tumora apare la 40-70 ani, afecteza
mai ales sexul masculin. Este a doua tumord benigna care afecteazd glanda parotida. Originea ei
este din tesutul ductal al glandelor salivare heterotopice din cadrul nodulilor limfatici parotidieni.
Alte tumori benigne rare sunt: limfadenom sebaceu, oncocitom, adenoame cu celule clare,
adenoame cu celule bazale.

Adenomul pleiomorf (tumora mixtd benigna), sunt formatiuni rotunde sau lobulate, cu
margini netede, bine delimitate, care se incarca diferit cu contrast. Leziunile mari pot prezenta zone
de hipodensitate, rar pot apérea calcificdri distrofice. Este cea mai frecventd tumorda benigni
parotidiana, este la nivelul obrazului, creste lent, apare la pacientii de peste 50 de ani.

Limfangioamele chistice (higroamele), sunt leziuni multichistice, cu perete subtire,care se
incarcd cu contrast, cresterea brusca a dimensiunii este data de hemoragii sau infectii.Este o leziune
care este simptomatica de la sub 3 ani, este mai intalnita la adulti, leziunea nu involueaza spontan.

Hemangiomul capilar, este o leziune delimitata, lobulatd, cu incdrcare mare la
administrarea substantei de contrast. Este cea mai frecventd leziune parotidiana in primul an de
viatd, poate regresa spontan.

Carcinomul parotidian, este o leziune cu grad mic de malignitate,sunt benigne in aparenta,
cu marginile netede, bine delimitate,uneori sunt chistice, rar au calcificari focale. Leziunile cu grad
mare de malignitate, au marginile infiltrate si au aspect omogen.Este o formatiune dura parotidiana
asociata cu durere, mancarimi pe traiectul nervului facial.Paralizia nervului facial poate fi un semn
de malignitate. Carcinoamele primare ale glandei parotide sunt : carcinomul mucoepdermoid,
carcinonmul adenoidchistic, tumori mixte maligne, carcinomul celulelor acinice.

Metastazele parotidiene si limfoamele. Nodulii limfatici intraglandulari pot adaposti
metastaze de la un melanom sau carcinom cu celule scuamoase, localizate in pielea capului, la nivel
temporal, fatd de canalul auditiv extern.Limfoamele parotidiene sunt secundare. Limfoamele si
metastazele au aspectul unor leziuni focale unice sau multiple,omogene sau infiltrative la toata
glanda. Metastazele la nodulii limfatici intra si periparotidieni, apar si in caz de tumori localizate la
nivelul gurii,faringelui, sinusurilor i mai rar cele situate in rinichi, plamani sau tubul digestiv.

Sindromul Sjégren este hipertrofia uni sau bilaterald a glandei parotide, cu densitate
crescutd. Glanda are aspect de “fagure”, aspectul nu se poate deosebi de cel al sialoadenitei cronice.
Sialograma CT aratd ca sistemul ductal central este normal, iar substanta de contrast este
impragtiatad punctat, uniform in toata glanda. Boala Miculicz sau sindromul Sjégren primar este la
adult, iar la copil este cunoscut ca parotidita recurenta.

Sialoza, sialoadenozaeste frecvent bilaterald. Glandele sunt usor crescute de volum,
sialograma este normala. Apare prin hipertrofia neneoplazica, neinflamatorie, cronica sau recurenta.
Este datda de ciroze, alcoolism, diabet zaharat, malnutritie, dezechilibre hormonale, medicamente,
radioterapie.

Sialoadenita granulomatoasd, uni sau mai rar bilaterala, produce o crestere difuza fie in
noduli, fie ca o masa solitard. Aceasta hipertrofie progresivd localizata sau difuzd a glandei
parotide, se mai poate intdlni in sarcoidoza, TBC, sifilis, actinomicoza.

Sialoadenitele acute supurative si formarea abceselor. Cresterea unilaterald, sau difuza,
asociatd cu unul sau mai multe focare hipodense, care reprezinta abcesul. Procesul poate difuza in
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spatiul masticator. Infectia bacteriand trebuie diferentiatd de parotidita epidemicd (care are
localizare bilaterald).

Sialoadenita cronicd recurentd, in acest caz glanda este crescutd in volum, unilateral,difuz
cu densitate mai mare ca de obicei, canalul Stenon dilatat, cu sau fara calculi. Sialoectezia
intraglandulard neregulatd poate fi evidentiata doar prin sialograma CT. Este prezentd inflamatia
dureroasa recurentd, a glandei parotidiene, asociatd de obicei cu obstructia incompleta a canalului
Stenon.

Chistele limfoepiteliale parotidiene in SIDA, sunt hipertrofia uni sau bilaterald a glandei cu
mai multe formatiuni chistice. Este prezentd si hiperplazie reactiva a ganglionilor limfatici.Aceste
chiste pot fi prima manifestare a bolii la pacientii cu SIDA. Chistele pot fi consecutive unei
obstructii incomplete date de infiltratia limfatica periductala.

Leziunile spatiului bucal, ale spatiului sublingual si ale lojei submandibulare

Chistul muschiului tireoglos, este o masd chistica cu localizare mediana sau paramediana,
de la nivelul osului hioid inspre superior pana la nivelul regiunii submandibulare.Este o formatiune
mediand In spatiul suprahioidian afectand planseul bucal. Doar 20 % din chiste au localizare
suprahioidiana, 15 % au localizare hioidiana, 65 % au localizare infrahioidiana.

Tesutul tiroidian lingual, este o formatiune densa ,situatd median care se incarcd cu
contrast.Acesta este de la baza limbii (foramen cecum) péana la spatiul sublingual. Formatiunea
mediand afecteaza baza limbii, care reprezinta tesut tiroidian necoborat.

Chistul fisurii II bronhiale, este 0o masa chistica unilaterald in special submandibulara
posterioara, la unghiul mandibular.Glanda submandibulard se deplaseaza antero-median, mugchiul
sternocleidomastoidian deplasat postero-lateral, artera carotida si vena jugulard deplasate postero-
median. Patognomonic este “ciocul” care apare median intre artera carotida internd si externa.

Leziunile parotidiene pedunculate, sunt localizate in regiunea unghiului mandibular,
mimand o leziune a spatiului submandibular posterior, ca de exemplu tumora Warthin, fisuri
bronhiale, adenom pleiomorf.

Chistele dermoid si epidermoid, sunt leziuni uniloculare, hipodense, in spatiul sublingual si
submandibular, ele contin grasime si tind sa fie localizate median. Aceste chiste apar ca o
formatiune cu crestere lenta, localizatd sub portiunea orala a limbii. Sunt diagnosticate in decadele
2-3 de viata.

Adenoamele pleiomorfe (tumori mixte benigne). Sunt formatiuni net delimitate, localizate
in glandele submandibulare si mai rar in cele sublinguale, crescand astfel in dimensiune. Acestea
cresc lent sublingual sau submandibular.

Hemangiomul cavernos, este o formatiune bine delimitatd, cu margini nete, omogena,
rotunda sau lobulatd, care se incarca variabil cu contrast. Localizarea este in spatiul sublingual sau
submandibular. Apare in decadele 2-4 de viata si creste progresiv.

Hemangiomul capilar este o leziune neregulatd cu limite nete sau difuze, care se Incarca
dupd administrarea de substantd de contrast. Este localizat in spatiul sublingual sau sub mandibular.
Se intalneste la copiii mici, intre 6-10 luni, apoi involueaza.

Limfangiomul este un chist multilocular, localizat mai des submandibular decit sublingual.
Se poate intinde de la spatiul submandibular pana la cel sublingual, sau anterior pana la spatiul
submandibular opus. Este frecvent la adult, dar pot fi in procent de 65% prezente la nastere.

Carcinoamele cavitatii bucale, sunt carcinoame ale planseului bucal, cu densitati CT
similare cu cele ale muschiului limbii. Tumorile infiltreazd sau oblitereaza spatiul grdsos care
inconjoara musgchii, prin administrare de contrast marginea tumorala se incarca intens. Metastazele
ganglionare apar precoce. Frecvent apare invazia spatiului sublingual si a spatiului submandibular.
Osteoliza mandibulei apare tardiv.Carcinomul cu celule scuamoase reprezintd mai mult de 90% din
afectiunile maligne ale cavitatii bucale.

264



STUDII DE STIINTA SI CULTURA ANUL V, Nr. 4 (19) Decembrie 2009

Carcinoamele glandei sublinguale §i submandibulare, sunt omogene sau neomogene, cu
margini nedefinite infiltrate, foarte rare, de obicei sunt carcinoame adenoidchistice sau carcinoame
mucoepidermoide.

Metastazele limfatice, ganglionare si limfoamele, sunt de peste 1,5 cm cu densitati de tesut
moale, sunt leziuni solitare sau multiple, de forma rotundad sau ovalarda. La carcinomele cu celule
scuamoase existd o neomogenitate centrald, ganglionii limfomatosi sunt de obicei omogeni si tind
sd creascd in dimensiune. In spatiul submandibular cea mai frecventi formatiune maligni este
ganglionul limfatic metastatic sau limfomatos. Ganglionii submentali §i cei submandibulari
dreneaza limfa de la nivelul fetei nasului, sinusului maxilar, cavitatii bucale.

Angina Ludwig (abcesul,celulita), celulita prezintd urmatoarele semne: diminuarea
densitatii tesutului grasos, subacut, ingrosarea pielii la nivelul respectiv, vizualizarea vaselor mici
(venule limfatice), miozita (cresteri in dimensiuni a musulaturii adiacente si obliterarea planurilor
fasciale adiacente si a tesutului inconjurdtor, cu sau fard incarcare cu contrast). Adenopatiile
asociate rar depdsesc 1,5 cm. Se pot evidentia osteomielitd mandibulara sau calculi submandibulari.

Sialoadenitele glandelor sublinguale sau submandibulare, sunt similare leziunilor
parotidiene.

Ranula (simpla sau plonjantd). Ranula simpla este o formatiune chistica hipodensa, cu
margini nete, pereti subtiri, omogen, neseptatd. Ranula plonjanta, herniaza din spatiul sublingual
posterior in cel submandibular adiacent sau in cel parafaringian inferior. Este o formatiune chistica
mare corpul in spatiul submandibular si coada (o extensie subtire) la nivelul spatiului sublingual.
Chistele de retentie ale glandelor submandibulare se pot diferentia de o runuld plonjantd prin
verificarea afectarii glandei submandibulare.

Diagnosticul diferential CT al leziunilor spatiului visceral anterior si posterior

Chistul canalului tireoglos, este o masa chistica anterioara de 2-4 cm, pe linia mediana,
sau paramedian, aflatad deasupra sau sub osul hioid. Acesta creste in spatiul pre-epiglotic si disloca
epiglota spre posterior. Chistul canalului tireoglos situat sub osul hioid este intre marginile
muschilor infrahioidieni, muschii aparand ca un “cioc” peste marginea chistului. Se dezvolta de-a
lungul canalului tireoglos. in 50% din cazuri apare sub varsta de 10 ani si intre 20 si 30 de ani.

Chistele timusului cervical, sunt unilateral unilocular sau multilocular. Se localizeaza intre
unghiul mandibulei si portiunea mijlocie anterioara a gatului.Se formeaza de-a lungul tractului de
tesut timic ce migreaza In mediastin.

Metastazele ganglionare limfatice si limfomul, sunt densitati nodulare multiple depasind
1,5 cm, situate de-a lungul traheii si esofagului. Daca nodulii au un centru hipodens, aceasta indica
infiltrare tumorala si necroza. Metastazele carcinomului tiroidian sunt frecvente si au aspect chistic.
Ganglionii limfatici sunt prelaringieni, paratraheali si paraesofagieni. Carcinomul tiroidian este cea
mai frecventd tumora a gatului, care determina adenopatii.

Diverticulul lui Zenker, are aspectul de punga cu aer destinsa, care contine sau nu fluid.
Locul de aparitie este jonctiunea faringo-esofagiana, in triunghiul Laimer. Acesta apare prin
disfunctie de muschi cricofaringian, cauzatd de o crestere a presiunii intraluminale, vizibile pe
examinarea CT.

Adenomul paratiroidian, este localizat in patul glandei, este moderatd ca marime, cu
margini bine delimitate.in mod normal glandele parotide, rareori sunt vizibile, sunt 2 perechi situate
la polul superior si inferior al glandelor parotide. Glandele ectopice sau localizarile atipice se pot
situa la jonctiunea cervico-toracica sau in mediastinul superior.

Carcinomul hipofaringian este o masa infiltrativa cu originea 1n sinusul piriform (60%), in
aria postcricoidiand (25%) si peretele faringelui In 15% din cazuri, apare mai mult la barbati cu
consum de alcool si tutun 1n antecedente. Metastazele ganglionare sunt prezente la 50% din cazuri,
in momentul prezentdrii la medic.
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Carcinomul esofagian, este imprecis delimitat, infilteraza tesutul moale, masa tumorala are
originea In peretele esofagian, cu sau farda componentd intraluminald. Diagnosticul se pune prin
bariu pasaj, endoscopie si biopsie. Explorarea CT este indicatd pentru evaluarea extinderii tumorii si
a metastazelor ganglionare.

Abcesul si hematomul, sunt mase de tesut moale, imprecis delimitatd. Frecvent cu densitate
centrald scazutd si expansiune perifericd. Abcesele cu originea in spatiul visceral al gatului sunt
rare.

Diagnosticul diferential CT in leziunile laringiene

Afectiuni reumatoide, produc subluxatia cricoaritenoidd, ingrosarea corzilor vocale
adevarate uneori cu noduli reumatoizi de tip polipoid. Anomaliile laringiene sunt vizibile la peste
50% din pacientii cu afectiuni reumatoide avansate.

Amiloidoza produce ingrosarea submucoasei laringiene, noduli epiglotici si al corzilor
vocale, se descopera intdmplator sau asociat cu afectiuni sistemice.

Afectiuni granulomatoase, produc ingrosarea difuza a epiglotei, a plicilor ariepiglotice si a
glotei, ocazional produce ingrosari focale si ulceratii. Apar in sarcoidoza, tuberculoza, infectii
micotice si granulomatoza Wegener cu afectare laringiana.

Hematomul este vizibil la CT ca o distensie si crestere a densitatii tesutului moale in spatiul
pre-epiglotic si plicile aritenoepiglotice, inflamarea corzilor vocale adevarate si false, cresterea
densitatii tesutului moale 1n interiorul si in jurul cartilajului cricoid. Hemoragiile tesutului moale
endolaringian, sunt asociate cu traumatisme insotite sau nu de distrugeri ale cartilajului. Hemoragia
spontana apare in afectiuni hemoragice §i in tratamentul cu anticoagulante.

Polipul fibromatos si fibroangiomatos, este o leziune nodularda pe marginea liberd a corzii
vocale adevarate, la jonctiunea treimi anterioare cu cea mijlocie. Sunt frecvent bilateral sau
ocazional leziuni multiple. Apare ca o reactie stromald non-neoplazica, la pacientii cu istoric de
suprasolicitare a corzilor vocale (cantareti, oratori).

Schwanomul §i neurofibromul se prezinta ca si noduli micila nivelul plicilor ariepiglotice
sau la corzile vocale, pot fi multipli ca In neurofibromatoza, pot fi date si de alte neoplasme benigne
ale laringelui, dar sunt rare.

Papilomul i papilomatoza, sunt leziuni nodulare mici, unice sau multiple, localizate in
special In jumatatea anterioard a laringelui, la nivelul corzilor vocale adevarate. Este posibild
extinderea subgloticd cu invadarea traheii §i a bronhiilor. Cea mai frecventa tumord benigna
laringiana este papilomul scuamos provocat de papilomavirusuri. Sunt multiple la copii sub 10 ani
si solitare la adulti.

Chistul congenital, cu perete subtire si densitate scdzuta, apare mai des la plicile
ariepiglotice cu diametrul peste 7 cm. Apar in copildrie i la varsnici. Chistele mari pot ocupa
vetibulul laringian, spatiul pre-epiglotic (apare ca o masa valeculard) sau in partea laterala a gatului.

Laringocelul din punct de vedere al examinarii CT pot exista trei tipuri:

> laringocele interne, limitate la tesutul moale al laringelui, se pot extinde antero-
superior la spatiul pre-epiglotic sau postero-superior in plicile ariepiglotice.

> laringocelele externe se extind prin membrana tirohioidiana existand masa tumorala
pe fata antero-laterala a gatului chiar sub unghiul mandibulei.

> laringocele mixte care au componente chistice median si lateral de membrana
tirohioidiana. Laringocele bilaterale sunt in 20 % din cazuri.

Stenoza subgloticd, este o ingustare excentrica sau circumferentiald la nivel subglotic. Este
congenitala sau dobandita (intubatii, fractura cartilajului cricoid).

Crupul este un edem al corzilor vocale si al mucoasei subglotice. Sunt date de infectii cu
virusul parainfluenza sau virusul scincitial respirator la copii, rar la adulti.
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Epiglotita este o inflamare edematoasd simetricd a epiglotei si a plicilor ariepiglotice,
cauzate de hemofilus, pneumococi sau streptococi. Edemul angioneurotic are acelasi aspect la CT.

Hemangiomul, este omasd de tesut moale care pote contine calcificari. Corzile vocale
adevarate reprezintd zona in care acestea apar la adult. Pot sd apard in spatiul supraglotic sau
subglotic, poate cauza obstructie asimetrica a cdilor aeriene. .

Condromul, este o masd de tesut moale cu calcificiri aparute de la nivelul cartilajelor
laringiene, in special de la nivelul suprafetei interne a portiunii postero-laterale a cartilajului cricoid.
Tumorile laringiene sunt in 80% din cazuri condroame si au punctul de plecare din matricea
condroida. Condrosarcoamele sunt rare: 2% din tumorile laringiene.

Carcinomul scuamos laringian, este supraglotic, glotic, subglotic.

Carcinomul supraglotic este in 30% din pacienti, cel glotic la 60%, cel subglotic la 8%.
Tumorile laringiene maligne sunt carcinoame scuamoase in 80% din cazuri, restul sunt sarcoame i
din acestea mai mult condrosarcoame. Carcinoamele supraglotic si subglotic au simptomatologie
tardivd si de aceea se prezintd in stadii avansate. Datoritd raguselii, carcinoamele glotice sunt
diagnosticate timpuriu. Metastazele laringiene si limfomul apar prin extindere maligna in organele
invecinate (carcinomul hipofaringelui sau tiroidian).

Concluzii

Metoda imagisticd prin computer tomograf (CT) este cu acuratete mai mare pentru
structurile osoase. Dar ea poate fi o metodd preterapeuticd neinvaziva, aducand date despre
densitatea limfocitard peritumorald postcontrast in patologia tumorald de cai aerodigestive
superioare, conlucrand astfel la realizarea planului terapeutic al bolnavului, care sa-i garanteze
acestuia supravietuirea.

CT-ul este o metodd imagisticdi standard de evaluare a limfoadenopatiilor cervicale
superficiale i profunde, care apreciaza talia, morfologia si raporturile cu structurile vecine.
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