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Secrétariat (pas de rendez-vous)
Tél : +32 (0)2/477.22.68

Fax : +32 (0)2/477.21.61
secretariat-ORL@chu-brugmann.be

Consultation (rendez-vous)
Tél : +32 (0)2/477.24.00
Fax : + 32 (0)2/477.25.44

Infirmier consultation
Tél: +32 (0)2/477.37.49

Numéro d'avis pour les médecins
généralistes
Tél : +32 (0)2.477.30.36

Date de naissance : 26/02/1952
Numéro de dossier : 201123825
Numéro Admission : 252483005

Indication opératoire :

Antécédent de carcinome épidermoide glottique traité en 2008 par cordectomie.
Carcinome glottique T3N2b traité par radiochimiothérapie en 2022.

Poursuite évolutive par une adénopathie jugulo-carotidienne gauche supérieure
Intervention prévue : Evidement cervical gauche

Date de l'intervention : 26/01/2023

Durée de l'intervention : 01:30

Discipline :
orl

Intervention :

Evidement cervical gauche
Localisation : radical
Chirurgien(s) : Spinato
Assistant : De Marrez
Anesthésiste(s) :

Type d'anesthésie : Générale
Code INAMI : 258403

Procédure de l'intervention :

Premier temps réalisé par le Dr Barchiche, chirurgien vasculaire, TEA carotide gauche.
L'incision est déja réalisée et le muscle sterno-cléido-mastoidien rétracté, dévoilant
I'adénopathie supérieure et la carotide gauche.

La région sus-claviculaire est abordée en respectant le muscle sterno-cléido-mastoidien
et en réséquant des éléments cellulo-ganglionnaires de la base du cou jusqu'au plan
des muscles scalénes tout en respectant le nerf phrénique et les branches du plexus
brachial.

L'axe vasculaire jugulo-carotidien est disséqué de bas en haut en séparant la veine
jugulaire interne de la carotide primitive et du nerf Vague (X) et en la dépouillant des
ganglions jugulaires.

L'adénopathie jugulo-carotidienne supérieure adhére a la veine jugulaire interne, ne
nous permettant pas de la préserver. Sacrifice de la veine jugulaire aprés clampage de
celle-ci.

Le specimen est envoyé en anatomo-pathologie.

Dans la région spinale haute, le nerf spinal est préservé.

Veérification par le Dr Barchiche de la perméabilité de ces sutures et de la carotide, aprés
retrait de I'adénopathie qui comprimait I'axe carotidien : nette amélioration.
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Insertion d'un drain de Redon.
Fermeture du plan peaucier et suture de la peau aux agrafes.
Pansement sec.

En résumé : évidement des groupes ganglionnaires I, IIl, IV
avec sacrifice de la veine jugulaire interne gauche.

Pertes sanguines estimées : négligeable

Compte de compresses : exact

Implants :

non

Soins post-opératoire :

Prophylaxie antibiotique : non

Printed by SPINATO Linda on workstation 10.20.10.235 ar 11/02/2023 12:16
Page 3/ 3



