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DE ORIGEN DESCONOCIDO

Chiara Santini!, David Roman Moya!, Clara Inés
Ruiz!, Eva Maria Briceno Garcial, Elena Espinoso
Munoz', Aimudena Pérez Lara!

'Hospital Regional Universitario de Malaga



3 Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 25 45 A

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024 =

OBJETIVO DOCENTE

"Qué hacer cuando nos encontramos
antes una metastasis ganglionar cervical de
orimario desconocidoe”

El objetivo de este trabajo es valorar el
oapel de la imagen en la deteccion del
fumor primario cuando enconframos unao
metastasis cervical de origen desconocido,
valorando la localizacion y las
caracteristicas de las metdastasis linfaticas
cervicales para identificar el fumor primario
Y Cconseguir un adecuado manejo

ferapéutico. :
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REVISION DEL TEMA

Revisaremaos

-las vias de diseminacion linfatica en el
cuello, ya que la localizacion de
adenopatias puede facilitar lo
identificacion del tumor primario.

- las distintas modalidades de imagen
disponibles para la localizacion vy
diagnostico del tumor primario

-los hallazgos esperables en funcion de [os
grupos vy niveles ganglionares atectados.

Se aportan factores clave para identificar
el tumor primario con diferentes tecnicas

de Imagen.
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INTRODUCCION

Las metdstasis ganglionares cervicales unicas
de primario desconocido representan el 2-9%
de |os canceres de capeza y cuello y son un
desafio clinico importante en la prdactico
Mméedica. Estas metdstasis se caracterizan por la
oresencia de ganglios linfaticos cervicales
INfilfrados sin que se haya identificado un fumor
orimario en la region.

El diagnostico adecuado es crucial para guiar
el tratamiento y mejorar el prondstico del
oaclente. En este frabaqjo, exploraremos en
detalle las estrategias de diagnostico utilizadas
en el manejo de las metastasis ganglionares
cervicales de primario desconocido.
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Basado en la nomenclatura propuesta por Peter Som
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NIVELES GANGLIONARES

NIVEL I: ganglios por debajo de los musculos milohioideos y por encima
del borde inferior del cuerpo del hioides, anteriores a una linea que pasa
oor el borde posterior de la gldndula submandibular en el plano axial.

-

| A Entre ambos vientres anteriores del musculo digastrico v el
hueso hioides

Entre el cuerpo de la mandibula, el vientre anterior del
musculo digastrico y el mUsculo estilohioideo (su
correlacion radiologica es el borde posterior de la glandulo
submaxilar).

maxilar inferior lateral

- | lablo
maxilar inferior mejilla

meJIHCI NAriz
lablo oaladar
encias (anf) lengua anterior

suelo de la boco suelo de la boca

ounta de la lengua. glandulas submandibular
y sublinguadl
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NIVEL ll: rodean a la vena yugular interno
(tercio superior).

- Limite superior: margen oseo inferior de
la fosa yugular en la base del craneo.

- Limite inferior: borde inferior del hueso
hioldes.

- Limite posterior: [Inea imaginaria que
0Asa por el borde posterior del musculo

esternocleidomastoideo en el plano axial.
- Limite anterior: linea imaginaria trazada
oor el borde posterior de las glandulas
submandibulares en el plano axial.

Nodulos anteriores, laterales o mediales a la veno
I|A | yugular interna y aquellos posteriores a la mismo
iINseparables de su pared.

Nodulos posteriores a la vena yugular interna
separados de su pared por un plano graso.

Recogen el drenaje linfatico de

- Caro

- glandula parotida

- ganglios submandibulares, submentales y retrofaringeos
- cavidad nasal

- faringe

- laringe

- conducto auditivo externo y oido medio

- glandulas sublinguales y submandibulares
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NIVELES GANGLIONARES

borde Inferior del hioides hasta el borde Inferior del
cricoides

“ Entre los bordes anterior y posterior del ECM, desde €l

NIVEL lll: ganglios que rodean
a la vena yugular interna
(tercio medio).

- Limite superior: borde
INnferior del hioides.

- Limite inferior: borde inferior
del cartilago cricoides.

-Limite posterior: linea
IMmaginaria gue pasa por el
borde posterior del musculo |
esternocleidomastoideo en €l
olano axial.

- Limite medial: borde medial
de la arteria cardtida interna.

Recibe linfaticos eferentes de niveles Il y
V,

algunos linfaticos eferentes de los
ganglios retrofaringeos, pretraqueales y
laringeos recurrentes, la base de la
lengua, las amigdalas, la laringe, la
hipofaringe y la glandula tiroides.
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NIVELES GANGLIONARES

Adyacente a la VY| ubicados entre los bordes anterior
IV | v posterior del ECM, bajo el borde inferior del cricoides
y sobre la clavicula.

NIVEL IV: ganglios que rodean a la
vena yugular interna (tercio
INnferior).

- Limite superior: borde inferior del
arco del cricoides.

- Limite inferior: nivel del borde
superior del manubrio esternal.

- Limites posterior vy lateral: uno
Inea imaginaria que pasa por €l
borde posterior del
esternocleidomastoideo y el borde
lateral posterior del musculo
escaleno anterior.

- Limite medial: margen medial
de la arteria carotida comun.

Puede albergar metdstasis de canceres de hipofaringe,
laringe, tiroides y esofago cervical.

En raras ocasiones, las metastasis de la cavidad oral
anterior pueden manifestarse en esta ubicacion con uno
enfermedad ganglionar proximal minima o nula.
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NIVELES GANGLIONARES

Detrds del borde posterior del ECM y por delante del
V |borde anterior del trapecio, entre la confluencia de
estos muUsculos hasta la clavicula.

NIVEL V.

- Limite superior: Borde posterior de la insercion del
esternocleidomastoideo a la base del craneo.

- Limite inferior: Nivel de la clavicula en el plano axial.

- Limite posterior: linea transversa trazada por el
borde anterior del musculo trapecio en el plano axial.

- Limite anterior: hasta el nivel del borde inferior del
cricoides, linea fransversa que pasa por el borde
posterior del esternocleidomastoideo en el plano
axial; caudalmente al borde inferior del cricoides vy
hasta el nivel del manubrio estenal, linea oblicua
frazada por el borde posterior del
esternocleidomastoideo y el borde posterolateral del
Mmusculo escaleno anterior.

Nivel VA: Nodulos entre la pase del crdneo y borde
inferior del cartilago cricoides, (por delante del borde
posterior del esternocleidomastoideo).

Nivel VB: Nodulos entre el margen infeiro del
cricoides y nivel de la clavicula en axial. (Por delante
de la linea que pasa por el borde posterior del
esternocleidomastoideo y el borde posterolateral del
Mmusculo escaleno anterior).

Los ganglios en el nivel V se asocian con mayor frecuencia con
canceres primarios de nasofaringe, orofaringe, estructuras
cutdneas del cuero cabelludo posterior y glandula tiroides.
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NIVELES GANGLIONARES

entre ambas arterias carotidas, en un espacio que se
V| ex’riende.desde el hioides poroarriba hasta el esternon

por apbaqjo. Incluye los ganglios prelaringeos, pre- vy

paratraqueales, precricoideos v peritiroideo.

NIVEL VI: ganglios viscerales.
localizados entre los bordes
mediales de ambas carotidas
INternas.

- Limite superior: borde inferior
del hioides.

- Limite inferior: nivel del borde
superior del manubrio esternal.

Reclibe drenaje de:
laringe
seno piriforme
firoldes
frdquea
esofago

k/cervical-node-mapping/cervical-node-maphttps://radiologyassistant.nl/head-nec
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NIVELES GANGLIONARES

VII Ganglios mediastinicos superiores, caudales a nivel |V
v VI.

NIVEL VII: Gangliosenla g
region subesternal.

- Limite superior: borde
superior del manubrio.

- Limite inferior: borde
superior venda
INNnomMinada.

Reciben linfaticos de la mucosa de la tragueaq, ftiroides,
esofago.
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La ubicacion del ganglio linfatico metastasico indica
el posible sitio primario. Los niveles de los ganglios
linfaticos principalmente afectados por metastasis
de carcinoma de origen desconocido cervical son,
en orden decreciente de frecuencia, I, Il y V.
La afectacion unilateral de los ganglios linfaticos es
mas comun; La adenopatia bilateral esta presente
en aproximadamente el 10% de los pacientes vy
sugiere un tumor en la linea media: suelo de la
boca, nasofaringe, base de la lengua , laringe.
Las metastasis del carcinoma nasofaringeo se
localizan principalmente en los niveles llb o V, vy las
de cancer de tiroides oculto principalmente en el
nivel V.
En caso de afectacion del nivel IV o Vb, sobre todo
si izquierdos, se debe de sospechar un primitivo
digestivo, pulmonar o mamario.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tongue
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nasopharynx-carcinoma
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nasopharynx-carcinoma
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thyroid-cancer
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thyroid-cancer
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TIPOS HISTOLOGICOS

Los tipos histologicos de carcinoma de cabeza y
cuello comprenden

carcinoma de células escamosas,

carcinoma de tiroides,

adenocarcinoma,

carcinoma neuroendocrino,

carcinoma indiferenciado.

A veces se encuentra asociacion con el virus del
papiloma humano o el virus de Epstein Barr, lo
que guia el tratamiento.
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CARCINOMA ESCAMOSO

El carcinoma de células escamosas representa del
53% al 77% de los tumores cervicales de
primarios desconocido. La forma mas frecuente
es el carcinoma escamoso comun, que
representa el 58% de los casos; otro 15% son
variantes: verrugoso, papilar, de células
fusiformes, adenoescamoso, indiferenciado o
basal.

Algunos estudios han establecido una asociacion
de entre el 27 y el 90% entre la infeccion por VPH
y carcinoma escamoso de primario desconocido.
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CARCINOMA ESCAMOSO

Se tratd de explicar porque el cancer de orofaringe se manifieste

como metastasis ganglionar de primario desconocido.

El epitelio superficial en continuidad con la mucosa de la orofaringe
esta diseminado de criptas involucradas en la funcion inmunologica
de las amigdalas. Durante la infeccion por VPH con alto riesgo
oncogenico, el virus que infecta las células basales del epitelio
malpighiano induce transformacion en el suelo de la cripta. El
epitelio criptal de las amigdalas se encuentra sobre una membrana
basal discontinua bordeada por vasos sanguineos intraepiteliales, lo
que permite que los tumores de tamano milimeétrico hagan
metastasis sin adquirir las alteraciones genéticas necesarias para la
invasion estromal (por lo tanto, el término "carcinoma in situ" no es
apropiado para el tumor localizado en las amigdalas linguales o

palatinas).

Este tejido metastasico poco diferenciado migra al sistema linfatico
en una etapa temprana, a menudo acompanado de remodelacion

necrotica que lleva a la formacion de quistes. \ ' y

2

La metastasis quistica del carcinoma de células escamosas
inducido por el VPH se puede confirmar mediante una biopsia
con aguja fina de los ganglios linfaticos.
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CARCINOMA ESCAMOSO

El carcinoma de células escamosas nasofaringeo comprende formas

queratinizantes, no queratinizantes y basaloides.

La forma no queratinizante se subdivide en diferenciada y no diferenciada,
y se asocia casi sistematicamente con el virus de Epstein Barr (VEB).

Por lo tanto, un ganglio mestastasico de células escamosas asociado con
EBV debe considerarse como un primario nasofaringeo oculto.
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CARCINOMA ESCAMOSO

Cancer escamoso de origen primario desconocido asociado al VPH
clasificacion TNM AJCC/UICC 2017, considerado como OROFARINGEO

Tumor (T)
TO: No se identifico ningun primario, pero se encontrd asociacion con el virus del
papiloma en el ganglio linfatico.

Ganglios linfaticos cervicales (N)

Clasificacion clinica (cN)

Para pacientes tratados sin diseccion del cuello.

cNx: Los ganglios linfaticos no se pueden evaluar

cNO: Sin metastasis en los ganglios linfaticos

cN1: Uno o mas ganglios linfaticos ipsilaterales, ninguno mayor de 6 cm.
cN2: Ganglios linfaticos contralaterales o bilaterales, ninguno mayor de 6 cm
cN3: Ganglios linfaticos mayores de 6 cm.

Clasificacion patologica (pN)
Para pacientes tratados con diseccion del cuello y analisis histologico.
pNx: Los ganglios linfaticos no se pueden evaluar
pNO: Sin metastasis en los ganglios linfaticos
pN1: Metastasis en 4 o menos ganglios linfaticos
pN2: Metastasis en mas de 4 ganglios linfaticos.

Metastasis a distancia (M)

MX: Metastasis a distancia no evaluadas
MO: Sin metastasis a distancia

M1: Metastasis distante
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CARCINOMA ESCAMOSO

Cancer escamoso de origen primario desconocido asociado al EBV
clasificaciéon TNM AJCC/UICC 2017, considerado como NASOFARINGEO

Tumor (T)
TO: No se identificd ningun primario, pero se encontro asociacion con el virus de
Epstein Barr en el ganglio linfatico.

Ganglios linfaticos cervicales (N)
Nx: Los ganglios linfaticos no se pueden evaluar
NO: Sin metastasis en los ganglios linfaticos

N1: Metdastasis unilateral en ganglio(s) linfatico(s) cervical(es) y/o metastasis
unilateral o bilateral en ganglio(s) linfatico(s) retrofaringeo(s), de 6 cm o menos en
su dimension mayor, por encima del borde caudal del cartilago cricoides

N2: Metastasis bilateral en ganglio(s) linfatico(s) cervical(es), de 6 cm o menos en
su dimension mayor, por encima del borde caudal del cartilago cricoides

N3: Metastasis unilateral o bilateral en ganglio(s) linfatico(s) cervical(es), mayor de
6 cm en su dimensidon mayor y/o extension por debajo del borde caudal del
cartilago cricoides.

Metastasis a distancia (M)

MX: Metastasis a distancia no evaluadas
MO: Sin metastasis a distancia

M1: Metastasis distante
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CARCINOMA ESCAMOSO

Cancer escamoso de origen primario desconocido no asociado a HPV o EBV
clasificacion TNM AJCC/UICC 2017

Tumor (T)

TO: No se identificd ningun primario, ni asociacion con HVP o EBV.

Clasificacion clinica (cN)
Para pacientes tratados sin diseccion del cuello.

cnx: Los ganglios linfaticos no se pueden evaluar

cN1: Metastasis en un solo ganglio linfatico ipsilateral,
de 3 cm o menos en su dimension mayor y ENEc(-)

cN2a: Metastasis en un solo ganglio linfatico ipsilateral,
>3 cm, £ 6 cm, ENEc (-)

cN2b: Metastasis en multiples ganglios linfaticos
ipsilaterales, ninguno mayor de 6 cm en su dimension
mayor y ENEc (-)

cN2c: Metastasis en ganglios linfaticos bilaterales o
contralaterales, ninguno mayor de 6 cm en su
dimension mayor y ENEc (-)

cN3a: Metastasis en ganglio linfatico mayor de 6 cm en
su mayor dimension y ENEc (-)

cN3b: Metastasis en cualquier ganglioy ENEc
clinicamente manifiesta (+)

La rotura clinica de |la capsula (ENEc) se define por lesion
cutanea, fijacion a estructuras musculares o vasculares
subyacentes, signos clinicos de afectacion neural
(nervios craneales, plexo braquial, nervio frénico, tronco
nervioso simpatico).

Metastasis a distancia (M)

MX: Metastasis a distancia no evaluadas
MO: Sin metastasis a distancia

M1: Metastasis distante

Clasificacion patologica (pN)
Para pacientes tratados con diseccion del cuello y
analisis histolégico.
pPNx: Los ganglios linfaticos no se pueden evaluar
pNO :Sin metastasis en los ganglios linfaticos
pN1: Metastasis ganglionar ipsilateral < 3 cmy
ENEp (-)
pN2a: Metastasis unica en ganglio linfatico
ipsilateral £ 3 cm vy ENEp(+) o
Metastasis unica en ganglio linfatico ipsilateral > 3
cm, £ 6 cm, ENEp (-)
PN2b: Metastasis ganglionar ipsilateral < 6 cm,
ENEp (-)
pN2c: Metastasis ganglionar bilateral o
contralateral £ 6 cm, ENEp (-)
pN3a: Metastasis ganglionares >6 cm, ENEp (-)
pN3b: Metastasis unica en ganglio linfatico
ipsilateral > 3 cmy ENEp (+) o
Metastasis unica en ganglio linfatico contralateral <
3 cmyENEp (+) o
Metastasis multiple en ganglios linfaticos ipsi,
contra o bilaterales con ENEp (+)
independientemente del tamano

La rotura de la capsula histolégicamente (ENEp) se
clasifica como menor (ENEmi) para una extension

< 2 mmo mayor para > 2 mm. ENEmiy ENEma
se consideran ENE(+) en la clasificacion pN
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CARCINOMA ESCAMOSO

ARBOL DECISIONAL PARA EL CRIBADO
DEL ESTADO HPV +/-

Metastasis cervical
de carcinoma escamoso

A A

no queratinizante queratinizante o
nivel Il o Il niveles no Il ni lll

no queratinizante gueratinizante

pruebas especificas ce considera HPV - pruebas especificas

' +
s€ considera HEV para detectar HPV para detectar HPV
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Metastasis ganglionar de carcinoma
escamocelular de orofaringe, p16 +.
Lesion de aspecto heterogeneo
localizada en nivel ll-lll izquierdo, con
sighos de extension extranodal,
invasion de musculo
esternocleidomastoideo izquierdo e
invasion de vena yugular. Se observan
cambios quisticos dentro de la lesion,
caracteristico de las lesiones p16+.

Metastasis ganglionar de carcinoma
escamocelular de lengua oral. Se

identifican multiples adenopatias en
nivel IIA y [IB derecho, homogéneas,
aumentadas de tamano de densidad

homogénea.
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El carcinoma disferenciado de tiroides comprende principalmente el ~

carcinoma papilar, donde las metastasis a ganglios linfaticos son mas
frecuentes.

El diagnostico se confirma mediante la deteccidn de células papilares en la
biopsia por aspiracion de ganglios linfaticos o niveles elevados de
tiroglobulina en el liquido de lavado de |la aguja de biopsia.

También se debe realizar la deteccion del carcinoma medular de tiroides;
medir la calcitonina sérica puede ayudar, pero debe tener en cuenta una

tasa de falsos positivos que llegd al 69% en algunas series. /

CARCINOMA NEUROENDOCRINO

Los criterios histologicos morfologicos asociados con la expresion de
cromogranina A y sinaptofisina sugieren un carcinoma neuroendocrino.
La localizacion mas comun en cabeza y cuello es |la laringe supraglotica,
donde la progresion puede ser submucosa.

Se debe sospechar carcinoma de Merkel en el carcinoma
neuroendocrino positivo para citoqueratina 20, lo que sugiere
metastasis de un primario cutaneo oculto o que regresa
espontaneamente.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/differentiated-thyroid-cancer
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/papillary-carcinoma
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/papillary-carcinoma
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thyroglobulin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thyroglobulin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thyroid-medullary-carcinoma
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/calcitonin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chromogranin-a
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/synaptophysin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cytokeratin
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Metastasis ganglionar de carcinoma papilar de tiroides en nivel llI-IV derecho.

Se identifican ganglios aumentados de tamano con realce heterogéneo,

cambios quisticos y focos de calcificacion, confirmados en ecografia. Estos
hallazgos son caracteristicos de las metastasis de carcinoma papilar.
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Paciente de 62 anos con adenopatias laterocervicales bilaterales de
reciente aparicion.

Se identifican multiples ganglios levemente aumentados de tamano
en nivel |, Il, Il y IV bilaterales, asi como algunos ganglios nivel V.
Muestran escaso realce tras la administracion de contraste,
caracteristico de linfoma. No se aprecian cambios quisticos ni otras
alteraciones.

En caso de sospecha de linfoma se recomienda realizar BAG para

obtener muestra histologica que permita realizar el diagnostico.
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ADENOCA DE GLANDULAS SALIVALES

En las metastasis a ganglios linfaticos de adenocarcinoma de nivel |, Il o
lll, se debe investigar una glandula salival primaria.

CA de origen SUBCLAVICULAR

En el 1% de los casos las metastasis cervicales pueden implicar un tumor
primario no de cabeza y cuello, principalmente adenocarcinomas.
Las localizaciones, en orden decreciente de frecuencia, comprenden la
mama, los pulmones, los rinones, los testiculos y el utero.

<a href="https://www.freepik.es/icono/glandula-tiroides _6432064#fromView=search&page=1&position=0&uuid=67827e62-1276-4d89-bcf9-412fba6839b6">Icono de Backwoods</a>


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/testes
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/testes
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MODALIDADES de ESTUDIO

Cuando nos enfrentamos a una metastasis de primario desconocido
“clinico”, lo estudiaremos con las siguientes modalidades:

ASPIRACION CON AGUIJA FINA

para valoracion citologica: se usa generalmente para diferenciar entre
origenes escamosos, tiroideos, salivales, mamarios o bronquiales.
Investigaciones mas especificas, como la identificacion del virus de Epstein-
Barr (VEB), pueden correlacionarse altamente con un origen nasofaringeo.
El virus del papiloma humano es un factor etiologico importante en el
cancer de orofaringe, por lo que la identificacion del VPH 16 y 18 en una
muestra de ganglios linfaticos sugeriria fuertemente un origen orofaringeo.
La positividad de P16 es altamente predictiva de la sobreexpresion del VPH
v puede usarse como marcador sustituto para indicar el estado del VPH.

TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA

desde |la base del craneo hasta el diafragma: evalua la extension de |a
linfadenopatia y si hay un segundo primario o metastasis en el pulmon. Las
imagenes por tomografia computarizada pueden mostrar evidencia de un

posible sitio primario, aunque en general, rara vez tiene un valor
significativo en el diagndstico de tumores de bajo volumen en la cabeza vy el

cuello.

RESONANCIA MAGNETICA

de la orofaringe, y en particular de la base de |la lengua y las amigdalas: sii la
enfermedad se presenta a nivel Il o Ill.
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MODALIDADES de ESTUDIO

PET-TC

actualmente es la técnica de referencia. La resolucion de PET/PET-CT
encuentra un limite para tumores de menos de 8 a 10 mm. El tejido

linfoepitelial del anillo de Waldeyer y las glandulas salivales son lugares de
fijacion fisiologica de |la FDG, provocando falsos positivos. La actividad

hipermetabdlica se detecta en el sitio quirurgico hasta 6 semanas después
de la biopsia o0 amigdalectomia.

Panendoscopia - amigdalectomia - biopsia

se utiliza en el caso de metastasis de primario desconocido de estirpe
escamosa. La panendoscopia de cabeza y cuello, incluida la endoscopia
nasofaringea bajo anestesia general detecta lesiones submucosas a veces
de tamano milimétrico, especialmente en las regiones de las amigdalas y |la
base de la lengua, con la ayuda de la palpacion de los dedos.
Si la panendoscopia v la PET-CT no logran guiar la biopsia, se realiza una
amigdalectomia palatina ipsilateral al ganglio linfatico metastasico y una
biopsia de |la base de la lengua. El objetivo es detectar cancer submucoso o

cancer en las criptas linfoepiteliales de amigdala palatina y lingual.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/waldeyer-ring
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tonsillectomy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endoscopy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/general-anaesthesia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/palatine-tonsillectomy
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CONCLUSIONES

Las pruebas de imagen son fundamentales en |a
valoracion del paciente con metastasis linfatica
cervical de origen desconocido, porgue
determinadas caracteristicas pueden orientar a un
origen y patologia concretos.

El conocimiento de l|a anatomia del sistema
linfatico y de los hallazgos por imagen es
fundamental para orientar el manejo de estos
pacientes de forma adecuada.
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