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14.1. PRINCIPII $1 TEHNICI DE EXAMINARE

Fiind Tn marea lor majoritate structuri anatomice superficiale constituite
din tesuturi moi sau scheletale, entitatile parietale sau viscerale ale acestei
regiuni au nevoie pentru achizitionarea ultrasonografica a imaginilor de
transducere liniare cu rezolutie mare, respectiv 7,5 -10 MHz si cu sprafata mica
care sa se poata mula si insinua in diferitele devieri de la suprafata plana,
caracteristice acestui teritoriu. Pentru supraponderali sau in vederea investigarii
unor structuri localizate mai in profunzime se vor utilize transducere liniare sau
convexe cu frecventa mai mica, de 5SMHz.

Examinarile se fac cu pacientul in decubit dorsal si capul in hiperextensie,
aplicand transducerul pe tegumentul regional prin intermediul unui strat de gel
de contact.

Explorarea ecografica ,,de rutina“ este cea bidimensionala ,,in timp real*
cu ajustarile corespunzatoare pentru structuri superficiale a perfomantelor de
»gain“ si ,adancime®, completata ori de cate ori este necesar cu explorari
vasculare, cel mai adesea de tip Doppler color.

Investigatia presupune urmarirea unei tehnici riguroase de examinare
regionala ce implica sectiuni multiplanare: sagitale, coronale, axiale si oblice
obtinute prin diferite asezari si angulari ale transducerului pe suprafata
tegumentara corespunzatoare regiunii de examinat. Astfel sunt explorate
succesiv: limba si planseul bucal, glandele salivare, regiunile maxilo - faciale,
articulatile temporo - mandibulare si sunt identificate sistematic grupele
ganglionare latero - cervicale cu aprecieri asupra modificarilor de tip reactiv
benign sau malign ale arhitecturii morfologice si vasculare prin Doppler color.



14.2. ANATOMIA ECOGRAFICA A LIMBII S| PLANSEULUI BUCAL

Planseul bucal este un perete musculo-conjunctiv care delimiteaza inferior
cavitatea bucala intinzandu-se sub forma de potcoava intre portiunea inferioara
a gingiei si suprafata inferioara a limbii. Are ca suport structural principal
muschiul milohioidian, muschi plat, triunghiular simetric bilateral, cu originea
de-a lungul liniei milohioidianene de pe suprafata interna a mandibulei de |a al
treilea molar bilateral pana la simfiza mentoniera mediana, insertia fibrelor
anterioare si mijlocii realizandu-se intr-un rafeu median iar al celor posterioare
pe corpul hioidului. Este intarit inferior de pantecul anterior al muschiului
digastric care are un traiect anterior si median intinzandu-se de la cornul mare al
hioidului bilateral pana la fosa digastrica de pe marginea inferioara a mandibulei
in spatele barbiei. Superior este situat muschiul geniohioid drept si stang cu
traiect paralel in plan sagital, unindu-se pe linia mediana in directie descendenta
de la tuberculul genian inferior la corpul hioidului.

Muschiul milohioidian delimiteaza spatiul lingual de cel submandibular,
spatii care comunica intre ele la nivelul marginii posterioare libere a acestuia.

Sectiunile sagitale releva musculatura milo si geniohioidiana si cranial de
aceasta fibrele inconfundabile ale muschiului genioglos péana la suprafata
linguala:
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Sectiunile tansversale releva aceleasi structuri anatomice cu urmarirea
extensiei lor latero-laterale de la baza si pana la virful limbii:
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Spatiul submandibular este localizat in grosimea planseului bucal sub
muschiul milohioidian care il delimiteaza superior, infero-extern fiind delimitat
de muschiul platisma, fascia cervicala superficiala si tegumentul géatului, extern
de ramura orizontala a mandibulei iar inferior de musgchiul digastric. Contine:
ansa inferioara a nervului cranuian Xll, artera si vena faciala, ganglionii limfatici
submandibulari si submentonieri, portiunea superficiala a glandei
submandibulare, precum si pantecul anterior al musgchiului digastric. Comunica
larg cu zone anatomice regionale de-a lungul carora se pot realiza extensii
tumorale sau traiecte de fistulizare si anume: antero-superior cu spatiul
sublingual, postero-superior cu glanda parotida, postero-inferior cu marile vase
cervicale iar posterior cu spatiul latero-faringian.

Spatiul sublingual este situat la nivelul extremitatii inferioare a planseului
bucal, deasupra muschiului milohioidian fiind delimitat inferior de acesta,
anterior si lateral de fata interna a mandibulei iar median de muschii genioglos
si hioglos. Contine: nervii cranieni IX si Xll, nervul lingual, artera si vena linguala,
glanda sublinguala si ductul acesteia, portiunea profunda a glandei
submandibulare si ductul acesteia (ductul Wharton) precum si extensia
anterioara a muschiului hioglos.

Limba este o formatiune anatomica musculara de forma ovalara situata in
cavitatea bucala acoperita pe fata superioara de o mucoasa groasa care contine
papilele gustative iar pe fata inferioara de o mucoasa subtire care prezinta un
repliu median, fraul. Reprezinta segmentul periferic al analizatorului gustativ cu



rol important in acelasi in masticatie, deglutitie si fonatie. Extrema sa mobilitate
este datorata actiunii celor 17 muschi care intra in structura sa inervati de
perechile de nervi cranieni IX, X si XII.

Topografic este divizata in 2 parti: anterioara mobila sau orala si alta
posterioara, baza, orientata aproape paralel cu peretele posterior al orofaringelui,
cele doua parti unindu-se la nivelul papilelor circumvalate: 8 - 12 proeminente
ale mucoasei in forma de ,,V” inversat. Este compusa dintr-un schelet fibros si o
musculatura complexa. Scheletul fibros este reprezentat in principal de septul
lingual ce separa limba in doua jumatati simetrice intinzandu-se pe toata
lungimea limbii fara a atinge dorsumul fiind mai gros posterior decat anterior si
cu un bogat continut grasos usor decelabil imagistic. Musculatura limbii este de
tip intrinsec si de tip extrinsec cu insertie pe una din structurile anatomice
adiacente.

Exista 4 perechi de muschi extrinseci: genioglos (cu orientare radiara,
formeaza masa principala), hioglos (subtire si plat, esential in recunoasterea
pachetului neuro-vascular lingual), stiloglos si palatoglos. Musculatura
intrinseca este compusa din: muschiul vertical, muschiul transvers, muschiul
longitudinal inferior si muschiul longitudinal superior ale caror fibre se
intrepatrund, singurul identificabil imagistic fiind cel longitudinal superior.

14.3. ANATOMIA ECOGRAFICA A GLANDELOR SALIVARE

Glande exocrine cu produsul de secretie excretat in interiorul cavitatii
bucale, glandele salivare se disting prin aportul esential in dinamica functionala
normala a mai multor procese fiziologice: deglutitie, fonatie, digestie,
metabolism, homeostazie si protectie fata de noxele mecano-chimice.

Valoarea fiziologica esentiala explica caracterul ubicuitar al localizarilor,
glandele salivare fiind raspandite la nivelul intregii mucoase a cavitatii bucale.

in functie de caracteristicile volumice glandele salivare sunt clasificate in:

e Majore (parotide, submandibulare, sublinguale);

e Accesorii in numar de 600 — 1000 diseminate in cavitatea bucala,
nazo-faringe, spatiul parafaringian, laringe, trahee, sinusuri
paranazale.

Structural sunt alcatuite din acini glandulari si ducte excetorii divizate prin
septuri de tesut conjunctiv, care in special la nivelul glandei parotide se remarca
prin capacitatea de acumulare a adipocitelor.

Functional glandele salivare se individualizeaza dupa tipul de secretie:

e glandele salivare aproape exclusiv constituite din celule sero-
secretante — glandele parotide

e glandele salivare mixte alcatuite din celule mucino si sero-
secretante cu delimitari prin prevalenta seroasa - glandele
submaxilare sau predominanta mucinoasa — glandele sublinguale

GLANDA PAROTIDA este cea mai voluminoasa glanda salivara cu o
structura incapsulata si localizare superficiala, este localizata la nivelul lojei



parotidiene, fiind traversata la acest nivel de trei structuri anatomice distincte
extrem de importante:
e portiunea extracraniana a nervului facial;
e ramificatii ale arterei carotide externe (artera maxilara, artera
temporala superficiala, artera auriculara posterioara);
¢ vena faciala posterioara supranumita si vena retromandibulara.
Localizata in loja parotidiana, spatiul generic cu importanta deosebita
facand parte din regiunea cervicala suprahioidiana, isi excreta produsul de
secretie prin intermediul ductului Stenon, ce paraseste regional mandibula
pentru a patrunde dupa un traiect paralel cu arcul zigomatic, in regiunea
maxilarului superior pentru a se deversa in dreptul molarului 2 superior.
in 20% din cazuri se identifica o structura glandulara accesorie: glanda
parotida accesorie.
Planul nervului facial imparte glanda parotida in doi lobi:
e superficial extern
e profund intern
cu importanta covarsitoare in atitudinea terapeutica a neoplaziilor loco-
regionale:
orice formatiune tumorala cu localizare superficiala fata de nervul facial va
implica efectuarea unei parotidectomii superficiale in timp ce orice formatiune
tumorala cu localizare profunda fata de nervul facial va necesita o parotidectomie
totala.

GLANDA SUBMANDIBULARA este a doua ca marime fiind alcatuita similar
dintr-un lob superficial si un lob profund si realizeaza un contact direct extern cu
artera faciala.

Lobul superficial cel mai voluminos este localizat in spatiul submandibular
posterior si inferior de muschiul milohioidian.

Lobul profund, de mici dimensiuni depaseste marginea posterioara a
muschiului milohioidian si intra in spatiul sublingual.

Produsul de secretie este deversat prin intermediul canalului Wharton
dupa un traiect paralel cu planseul bucal in spatiul sublingual, deschizandu-se
parasagital in papila sublinguala de pe fata homolaterala a frenulum-ului lingual.

GLANDA SUBLINGUALA cea mai redusa volumic, este un conglomerat
glandular localizat in depresiunea sublinguala de pe marginea mediala a
mandibulei lAnga simfiza mentoniera.

Realizeaza contacte directe cu nervii sublingual si hipoglos, raport ce
explica posibilitatile de extensie neoplazica perineurala locoregionala.

Produsul de excretie este deversat prin intermediul canalelor minore ale
lui Rivinus ce se deschid independent de-a lungul papilei sublinguale sau / si
prin intermediul fuzarii partiale in ductul Bartholi ce se deschide in canalul
submandibular.

Fiind structuri superficiale glandele salivare vor fi explorate de prima
intentie prin examinare ecografica cu transduceri de suprafata, examinare



complet nenociva care are abilitatea de a diagnostica oricare din entitatile
morbide regionale (sialolitiaza, inflamatiile, tumorile) cu posibilitatea diferentierii
ab initio a formatiunilor inlocuitoare de spatiu chistice de cele solide.

14.4. ANATOMIA ECOGRAFICA MAXILO — FACIALA

Regiune anatomica complexa dezvoltata la suprafata masivului facial,
regiunea maxilo-faciala este reprezentata in portiunea sa anterioara de structura
moale a obrazului care in mod simetric formeaza peretele lateral al cavitatii
bucale. Acesta cuprinde in grosimea sa numerosi muschi pielosi cu rol in
diferitele expresii ale fetei.

Topografic, obrazul este delimitat: superior de marginea inferioara a
orbitei si arcada temporo-zigomatica, inferior de marginea inferioara a
mandibulei, anterior de santul nazo-genian, posterior de marginea anterioara a
muschiului maseter, intern de mucoasa jugala iar extern de tegument. Din punct
de vedere ecografic singura structura osoasa identificabila este periostul
impreuna cu patologia lui.

Tesuturile moi ale obrazului apar neomogene datorita ecogenitatii fibrelor
muschiului buccinator si a hiperecogenitatii caracteristice a bulei lui Bichat.
Versantul mucos, vestibular al obrazului are un contur difuz datorita continutului
aeric putand fi mai bine explorat prin introducerea apei in spatiul vestibular.
Muschiul maseter este o structura ecogena multilaminara bine delimitata.

14.5. ANATOMIA ECOGRAFICA A ARTICULATIEI TEMPORO - MANDIBULARE

Articulatia temporo-mandibulara este cea mai evoluata articulatie a
corpului uman, fiind in acelasi timp si cea mai des solicitata.

Anatomic este o diartroza bicondiliana cu menisc, simetrica, care asigura
miscarile de coborare, ridicare, protruzie, retractie si rotatie a mandibulei. Are o
structura complexa formata din: cavitatea glenoida a temporalului, condilul
mandibulei si eminenta sau tuberculul temporal, element decisiv uman in
filogeneza care permite deschiderea completa a gurei fara comprimarea de catre
unghiul mandibulei a structurilor anatomice delicate ale gatului, prin alunecarea
anterioara a condililor.

Meniscul sau discul intraarticular se interpune intre componentele
scheletale articulare impartind spatiul articular in doua compartimente articulare
independente: unul superior disco-temporal care asigura translatia anterioara a
discului si condilului pe fata posterioara a tuberculului temporal si altul inferior
condilo-discal care asigura migcarea de rotatie a capului condilian pe suptafata
anterioara a discului.

Articulatia este asigurata neurosenzitiv si vascular de un important
complex capsulo-ligamentar care intermediaza si face posibila dinamica
componentei mecanice active — musculatura masticatorie:

e muschii maseteri, temporali si pterigoizi mediali ce ridica mandibula;



e pantecul inferior al muschilor pterigoizi laterali si muschii suprahioizi
coboara mandibula;

e pantecul superior al muschilor pterigoizi laterali tractioneaza anterior
discul articular.

Contractia bilaterala a muschilor pterigoizi laterali si a celor mediali vor
realiza protruzia si coborarea mandibulei prin translatia condililor mandibulari si
a discului articular.

Prin contractia muschilor pterigoizi mediali si laterali de aceiasi parte se
realizeaza migcarea de lateralitate a mandibulei.

Avand in vedere migcarile complexe si frecvente ce se realizeaza la nivelul
articulatiei temporo-mandibulare cu interdependente relationale structurale,
pozitionale si functionale dento-maxilare supuse variatiei continue a factorilor de
mediu extern, interesarea patologica, organica si functionala a diverselor
componente articulare va inregistra o mare variabilitate de manifestari clinice si
fiziopatologice.

Situatia anatomica superficiala, simetrica si bilaterala, permite explorarea
ecografica cu succes a ambelor compartimente articulare, cu achizitia de
imagini sugestive, dinamice si in timp real cu ajutorul unor transduceri de
suprafata de 7 - 10 mega Hz.

14.6. ANATOMIA ECOGRAFICA A LIMFADENOPATIILOR LATERO - CERVICALE

Reteaua limfatica oro-maxilo-faciala dreneaza in statiile ganglionare
latero-cervicale care in functie de localizarea topografica sunt sistematizate in
urmatoarele grupe:
grupul latero-cervical profund
grupul cervical anterior
grupul submentonier-submandibular
grupul parotidian
grupul retrofaringian.
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1. Grupul limfoganglionar latero-cervical profund

Este larandul lui sistematizat in 3 subgrupe:

e Grupul cervical profund sau jugular localizat de-a lungul venei
jugulare interne care 1i cuprinde pe cei mai importanti
limfoganglioni: jugulodigastric (cel mai inalt situat Tn apropierea
unghiului mandibulei supranumit nodulul santinela) si Vircow (cel
mai jos situat in apropierea claviculei supranumit de semnalizare
deoarece interesarea patologica a acestuia in absenta celor
superiori semnaleaza prezenta unei patologii de cele mai multe ori
tumorale a toracelui sau a abdomenului).

e Grupul spinal accesor sau al triunghiului posterior urmareste
traiectul nervului spinal accesor (nervul cranian Xl) in spatiul



cervical posterior intr-o directie oblica descendenta postero-laterala
a caror afectare fara implicarea clinica a unei patologii primare
semnaleaza prezenta unei patologii primare oculte a nazofaringelui.

e Grupul cervical transvers cu dispozitie transversala paralela cu
clavicula.

Grupul limfoganglionar cervical anterior

Este larandul lui sistematizat in 3 subgrupe:

e Grupul pretraheal, localizat la nivelul fasciei cervicale superficiale si
urmareste traiectul venei jugulare externe;

e Grupul prelaringian, cu limfoganglionul Delphian cu localizare
medio-sagitala superficiala a carui interesare patologica semnifica
afectarea subglotica;

e Grupul paratraheal, situat in spatiul visceral cervical infrahioidian,
cel mai adesea lateral de trahee si posterior de tiroida in santul
traheo-esofagian, cel mai cranial dintre acestia, situat in spatele
polului superior al glandei tiroide fiind adesea confundat cu un
adenom de glanda paratiroida;



3. Grupul limfoganglionar submentonier-submandibular

Dupa localizarea anatomica sunt subdivizati in doua grupe:
e Grupul submentonier, localizat in spatiul submandibular anterior
intre pantecele anterioare ale celor doi muschi digastrici;
e Grupul submandibular, situat in spatiul submandibular postero-
lateral in vecinatatea glandei submandibulare (anterior, lateral sau
posterior de aceasta)

4. Grupul limfoganglionar parotidian

Este localizat in spatiul parotidian intra sau extraglandulari in functie de
pozitia fata de capsula glandei parotide a carei incapsulare embriologica tardiva
explica incorporarea limfoganglionilor. intrucat dreneaza in principal regiunile
tegumentare adiacente, orice entitate morbida cutanata (melanom malign) a carei
exereza urmata de evidare ganglionara cervicala profunda nu este urmata de
parotidectomie, trebuie atent explorata in teritoriul limfoganglionar
intraglandular.

5. Grupul limfoganglionar retrofaringian

in functie de localizarea mediala sau laterala din spatiul retrofaringian este
subdivizat in 2 grupe:

e Grupul retrofaringian medial localizat in apropierea liniei mijlocii a
spatiului retrofaringian la nivelul nazo si orofaringelui.

e Grupul retrofaringian lateral (ganglionii lui Rouviere) localizat in
portiunile laterale ale spatiului retrofaringian la nivelul nazo si
orofaringelui lateral de muschiul lung al gatului si medial de artera
carotida interna. Desi prezenti la nivelul nazofaringelui la varstele
tinere, dupa 40 de ani trebuiesc suspectati de diseminari ale unor
malignitati regionale. De multe ori sunt dificil de diferentiat de o
patologie tumorala a spatiului carotidian.

Clasificarea American Joint Commitee on Cancer a limfoganglionilor
latero-cervicali, ce ii cuantifica in functie de sediul topo-anatomic si ii jaloneaza
pe sapte nivele de dispunere dupa criterii cu valoare prognostica a invaziei
metastatice, in prezent cea mai larg folosita in practica imagistica, desi unul din
neajunsurile acesteia este neincluderea grupurilor limfoganglionare
retrofaringiene si parotidiene.

Nivelul I-cuprinde limfoganglionii submentonieri si submandibulari:
e Grupul submentonier, localizat in spatiul submandibular anterior
intre pantecele anterioare ale celor doi muschi digastrici;
e Grupul submandibular, situat in spatiul submandibular postero-
lateral in vecinatatea glandei submandibulare (anterior, lateral sau
posterior de aceasta).



Nivelul Il = cuprinde limfoganglionii latero-cervicali profunzi superiori:

Grupul latero-cervical profund superior sau jugular superior situati
in spatiul carotidian de-a lungul venei jugulare interne in segmentul
cuprins intre baza de craniu si osul hioid, cu individualizarea
limfoganglionuluijugulodigastric - cel mai inalt, situat in apropierea
unghiului mandibulei si supranumit nodulul santinela.

Nivelul Ill - cuprinde limfoganglionii latero-cervicali profunzi mijlocii:

Grupul latero-cervical profund mijlociu sau jugular mijlociu situati
in spatiul carotidian de-a lungul venei jugulare interne in segmentul
cuprins intre osul hioid si cartilajul cricoid.

Nivelul IV - cuprinde limfoganglionii latero-cervicali profunzi inferiori:

Grupul latero-cervical profund inferior sau jugular inferior situati in
spatiul carotidian de-a lungul venei jugulare interne caudal de
cartilajul cricoid, cu individualizarea limfoganglionuluiVircow (cel
mai jos situat, in apropierea claviculei, supranumit de semnalizare
deoarece interesarea patologica a acestuia in absenta celor
superiori semnaleaza prezenta unei patologii de cele mai multe ori
tumorale a toracelui sau a abdomenului).

Nivelul V - cuprinde limfoganglionii grupului spinal accesor si pe cei ai grupului

cervical transvers:

Grupul spinal accesor sau al triunghiului posterior urmareste
traiectul nervului spinal accesor (nervul cranian Xl) in spatiul
cervical posterior intr-o directie oblica descendenta postero-
laterala, a caror afectare fara implicarea clinica a unei patologii
primare, semnaleaza prezenta unei patologii primare oculte a
nazofaringelui.

Grupul cervical transvers cu dispozifie transversala paralela cu
clavicula

Nivelul VI - cuprinde limfoganglionii grupului cevical anterior sau visceral

profund:
Grupul pretraheal, localizat la nivelul fasciei cervicale superficiale
si urmareste traiectul venei jugulare externe;
Grupul prelaringian, cu limfoganglionul Delphian cu localizare
medio-sagitala superficiala a carui interesare patologica semnifica
afectarea subglotica;
Grupul paratraheal, situat in spatiul visceral cervical infrahioidian,
cel mai adesea lateral de trahee si posterior de tiroida in santul
traheo-esofagian, cel mai cranial dintre acestia, situat in spatele
polului superior al glandei tiroide fiind adesea confundat cu un
adenom de glanda paratiroida.

NivelulVII - cuprinde limfoganglionii grupului mediastinal superior:

Limfoganglionii supraclviculari



e Limfoganglionii scaleni.

Examinarea ultrasonografica a limfadenopatiilor superficiale detecteaza
modificarile morfologice si volumice de la nivelul limfoganglionilor locoregionali
in functie de patologia regiunilor anatomice pe care le dreneaza.

Caracteristicile morfologice decelate prin examen ecografic, respective:
diametru, forma, contur, prezenta sau absenta unui centru ecogenic stabilesc
diagnosticul de limfadenopatie dar nu diferentiaza malignitatea de reactivitatea
benigna.

Explorarea ecografica Doppler color evidentiaza angioarhitectura intima
intraganglionara si prin identificarea unor devieri de tip malign va diferentia
diagnostic etiologia limfadenopatiilor si corolar tipul de morbiditate al
structurilor anatomice drenate.

- Ecografie DOPPLER COLOR a unei limfadenopatii periferice reactive -
Angioarhitectura intraganglionara normal cu traiecte vasculare nedeviate.
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