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CERVICOTOMIA 

Cuando se detectan ganglios en el cuello 

y clínicamente se sospecha que puede 

ser patológicos, suelen ser necesarias 

diferentes exploraciones, estudios de 

imagen, punción, etc. 

Puede que no se conozca la 

causa precisa de su aumento 

de tamaño. 

Cervitomia-adenectomia. 

 

• Trauma  
- ECM anterior - 
Supraclavicular 

• 
Submandiculectomía 

• Tiroidectomía - 
Transversa 
arciforme 

• Disección Cervical - 
Mac Fee - 
Schweitzer 

• Traqueostomía 
- Transversa 
arciforme 

 

 

 
 

 
 

Objetivos: una vez 

realizada la cirugía, los 

ganglios extraídos se 

analizan para poder tener 

un dx con certeza y 

establecer un tx adecuada. 

Mismo acto operatorio, 

con una cirugía más amplia 

sin necesidad de 

demorarlo. 

Diagnóstico definitivo, 

curación del proceso  

éxito de transformación. 

complicaciones 

Complicaciones inherentes al acto 

anestésico. 

Hemorragia aguda  transfusión. 

Complicaciones cardiovasculares: 

embolia pulmonar, tvp… 

Infecciones de la herida  tx con 

antibiótico. 

Hematomas u otras colecciones liquidas 

en el lecho operatorio. 

Consecuencias clínicas por lesión de los 

nervios cervicales. 

Prolongación estancia operatoria. 

-reintervenciones. 

Problemas de movimiento del 

hombro, lengua o labio inferior. 

Cicatriz y alteración estética en el 

área operatoria. 

Adormecimiento y dolor en la 

zona de la herida operatoria. 

Efectos secundarios: 


