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Contornazione del tumore primitivo

• Le neoplasie del rinofaringe generalmente hanno origine dalla 
fossetta di Rosenmuller

• La diffusione locale della neoplasia può seguire 4 direzioni: 
anteriore, laterale, posteriore, inferiore

• Sia la TC che la RMN dovrebbero essere utilizzate per la 
definizione del tumore primitivo (GTV)

• CTV HD = GTV + 5-10 mm margini

• CTV HR = limiti anatomici standard
Anteriore: 1/3 posteriore delle cavità nasali – 1/3 posteriore dei seni 

mascellari – fosse pterigoidee
Posteriore: 1/3 posteriore del clivus, spazio retrostiloideo
Laterale: margini laterali dei processi stiloidei
Craniale: ½ inferiore del seno sfenoidale, ½ anteriore del clivus
Caudale: palato molle



• Il drenaggio linfatico primitivo è rappresentato dai linfonodi 
retrofaringei, i linfonodi del livello II e dai linfonodi del livello Va

• Il drenaggio linfatico secondario è rappresentato dai linfonodi dei 
livelli III, IV e Vb

• Il livello Ib è coinvolto raramente

• Il drenaggio linfatico è bilaterale

• I linfonodi retrofaringei devono essere sempre inclusi nel CTV 
HR

• Nella contornazione dei linfonodi si dovrebbero risparmiare 
almeno 3 mm di derma in assenza di coinvolgimento della cute

• L’irradiazione completa dei linfonodi del collo è raccomandata 
anche in caso di N0

Contornazione dei linfonodi







Squamous cell cancer of the nasopharynx

The lymphatic vessels drain mainly to the LN retropharyngeales, level IIA and 
VA. Inconsistent channels can drain to the LN parotidales [6,30]. Squamous
cell tumors of the nasopharynx show a very high rate of NM in 80% of the 
patients [7]. Even for N0 patients the incidence of NM in the bilateral level IIA, 
IIB, III, IV, VA and VB is high and should be included in the lymphatic CTV 
(Table 6) [6,7,39]. The lymph vessels in the retropharyngeal region are often 
crossing the sides. Accordingly the number of contralateral NM (30%) is very 
high in patients with nasopharyngeal cancer [6,7,35] and should be included in 
the lymphatic CTV.







Linee guida per la contornazione bilaterale
dei livelli del collo, risultati negativi all’imaging

Lato Livello Rischio Osservazioni

Bilaterale IB Molto basso Omettere; 
includere solo in 
caso di positività
linfonodale

Retrofaringei, II, 
III, Va

Alto

IV, Vb Basso Rischio più
elevato quando 
è interessato
il livello III










