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Spatial cooperation in the treatment
of advanced neck metastasis
of oro- and hypopharynx carcinomas

Introduction: Surgical management of advanced
neck disease remains controversial when a con-
servative approach based on radiotherapy is re-
tained for primary tumours. The objective of this
study was to evaluate retrospectively treatment
results in pharyngeal squamous cell carcinoma
presenting with N2-N3 neck disease. Two treat-
ment regimen are compared: neck dissection
followed by radical locoregional radio-(chemo-)
therapy and radio-(chemo-)therapy alone.
Methods: From August 1991 to December 2003,
123 patients with carcinomas of the oro- or
hypopharynx were staged T1-T3 N2-N3 MO
(UICC). Fifty-five patients were treated with neck
dissection followed by radiotherapy (NDR)
and 78 patients with radiotherapy alone (R).
Chemotherapy was delivered to 72 patients.
Results: Five-year actuarial local and regional
control was 86%, 80% for NDR and 80%, 78%
for R, respectively. The corresponding 5-year
overall survival rates were 44% and 50%
(p =0.48).

Concelusion: Neck dissection followed by radio-
therapy alone to the primary tumour and neck
represents a valid treatment option in this sub-
set of patients, allowing good control of advanced
neck disease, while at the same time conserving
pharyngeal function.

Résumeé

Introduction: La prise en charge chirurgicale
des métastases avancées reste controversée
lorsqu'une approche conservative basé sur la
radiothérapie est retenue pour le traitement de
la tumeur primaire. L'objectif de cette étude était
d'évaluer rétrospectivement le résultat du traite-
ment des carcinomes de I'oro-hypopharynx avec
des métastases N2-N3 traités par curage gan-
glionnaire suivi d'une radiothérapie centrée sur
la tumeur primaire, laissée en place, et les aires
ganglionnaire (groupe CGR) et de comparer les
résultats au traitement de radiothérapie seule
(groupe R).

Méthode: De aofit 1991 a décembre 2003, un
carcinome de 1'oro-hypopharynx classé T1-T3
N2-N3 MO (UICC) a été diagnostiqué chez 123
patients. Cinquante-cing ont ¢1é inclus dans le

groupe CGR, 78 dans le groupe R. Une chimio-
thérapie a été délivrée chez 72 patients.
Résultats: Respectivement pour le groupe CGR
et le groupe R, le contrdle local était de 86% et
80%, le controle régional de 80 et 78%, le pour-
centage de survie globale a 5 ans de 44% et 50%
(p=0,48).

Conclusion: La chirurgie limitée au curage
ganglionnaire suivi d’une radiothérapie sur les
aires ganglionnaires et la tumeur primaire, lais-
sée en place, donne des résultats un peu meil-
leurs que la radiothérapie exclusive, tout en
préservant les fonctions de 1'oro-hypopharynx.
Certains proposent de désigner ce «partage du
terrain thérapeutique» entre chirurgiens et
radiothérapeutes sous le terme de «coopération
multidisciplinaire spatiale».

Introduction

I'état des ganglions cervicaux est le facteur
pronostique le plus important des cancers de la
sphére ORL [1]. Le traitement des aires gan-
glionnaires par chirurgie, radiothérapie, ou les
deux, le contrdle étant souvent insuffisant avec
une seule modalité thérapeutique, est souvent
déterminé par le geste thérapeutique choisi pour
la tumeur primaire. En cas d’adénopathies
>3 cm, la prise en charge reste controversée et
dépend de I'institution. Depuis 1990 nous réa-
lisons un curage ganglionnaire sans exérese
chirurgicale de la tumeur primaire, suivi d'une
radiothérapie sur les aires ganglionnaires et la
tumeur primaire. Le but de notre étude est
d'analyser les résultats oncologiques de cette
approche par rapport & une option non chirur-
gicale.

Méthode

De aotit 1991 a décembre 2003, 123 patients
avec un carcinome épidermoide de I'oro-hypo-
pharynx classé T1-T3 N2-N3 MO ont été traités.
[’évaluation initiale incluait un examen physi-
que, une tomographie densitométrique ou une
imagerie par résonance magnétique et une pan-
endoscopie. La répartition des tumeurs selon la
classification TNM de I'Union Internationale
Contre le Cancer (UICC) [2] est présentée dans la
figure 1 1.

Le choix du traitement était réalisé par une
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Tableau 2. Résultats du traitement endoscopique du diverticule de Zenker

dans la littérature.

Auteurs Patients

Exposition
possible

(%)

Résultats Récidives Perforation Suivi
satisfaisants (%) (%) moyen
(%) (mois)

Collard [11) 6

100

100 - 0 =

Peracchia [13] 95

97

94 5 0 23

Narne [14] 102

96

96 4 0 16

Adams [15] 21

86

100 - 16 -

Stoeckli [16] 30

100

96 0 0 13

El Makhloufi 21

91

100 0 5 42
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Discussion

Ce travail confirme les travaux d’autres auteurs
[11, 13, 14] montrant que la diverticulostomie
par voie endoscopicque i I'aide de la pince GIA30
modifiée est efficace et donne de bon résultats.
Par rapport & une chirurgie par voie de cervi-
cotomie, la durée d’hospitalisation et la reprise
alimentaire sont plus courtes etles complications
plus rares [15], de 5% des cas dans notre série
4 10% dans d’autres. Elles sont généralement
mineures. 1l s’agit de lacérations mugueuses ou
gingivales, ou de dommages dentaires. Des cas
de paralysie récurrentielle transitoire et de sen-
sation de corps étranger, attribuée aux agrafes,
ont été documentés [17]. Les progrés que re-
présentent la diverticulostomie endoscopique
par rapport a la chirurgie de cervicotomie est ap-
préciable. En effet, le diverticule de Zenker est
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quasi 'apanage de personnes agées, avec de
multiples co-morbidités. Les troubles de la déglu-
tition causés par le diverticule péjorent leur qua-
lité de vie. La technique endoscopique permet
de leur proposer une aide, avec relativement peu
de risque. Certes, nous avons a déplorer un
décos. 11 s’agissait d'un patient particuliecrement
affaibli par de trés nombreux épisodes de bron-
cho-pneumonies, consécutifs au diverticule et
ayant conduit & une insuffisance respiratoire
grave, nécessitant des soins intensifs. Pour lui,
la cure du diverticule représentait un dernier re-
cours.

Dans tous les cas dans lesquels le diverticule a
pu étre exposé, les résultats sont excellents. Tous
les malades que nous avons revus a I'occasion de
ce travail nous ont dit que leur qualité de vie était
clairement améliorée. Malheureusement, dans
9% de nos cas, taux comparable & celui rapporté
par d’autres auteurs [13, 16, 18], le diverticule
ne peut pas étre approché par voie endoscopique
en raison de particularités anatomigques, comme
un cou court, un manque de souplesse de la
colonne cervicale, I'existence d'une rétrognathie,
ete. Dans ces situations, il faut se résoudre a une
chirurgie par voie externe.

En conclusion, le diverticule de Zenker, qui af-
fecte préférentiellement une population dgée
avec de multiples co-morbidités, et altere leur
qualité de vie, peut aujourd’hui étre traité par
voie endoscopique, avec une bonne sécurité et
de bonnes chances de succes, pour le mieux étre
des patients.
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