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Le cisti e fistole laterali del collo rappresentano delle particolari  affezioni congenite che 
insorgono secondariamente al mancato riassorbimento di alcune strutture di origine 
branchiale. Queste forme laterali differiscono nettamente da quelle mediane (da alterato 
riassorbimento del dotto tireoglosso)  non solo per la sede ma anche per le  caratteristiche 
cliniche e l'embriogenesi diversa. 
A seconda della loro localizzazione si distinguono in malformazioni sovra-ioidee (cisti e 
fistole che originano dal primo solco branchiale) e malformazioni sotto-ioidee (originano 
dal secondo, terzo e quarto solco branchiale). 
La maggior parte delle cisti laterali del collo originano da anomalie di discesa del secondo 
arco branchiale nella formazione del seno cervicale. Secondo la classificazione di Baley 
distinguiamo  cisti latero-cervicali localizzate appena sotto l'aponeurosi cervicale 
superficiale davanti allo sterno-cleido-mastoideo (tipo I), cisti localizzate sotto l'aponeurosi 
cervicale media davanti e al di fuori dei grossi vasi del collo (tipo II), cisti che insorgono 
tra carotide interna ed esterna (tipo III) oppure tra parete faringea ed asse vascolare (tipo 
IV). Le cisti laterali si manifestano di solito nei soggetti giovani o di età media (15-40 aa),  
sottoforma di una tumefazione ovoidale, liscia, piuttosto dura con sede abituale all'altezza 
dell'osso ioide, sotto il bordo anteriore del m. sternocleidomastoideo. 
Gli Autori propongono un video di asportazione di una cisti laterale del collo di tipo II per 
via cervicotomica laterale,  in una paziente  di 17 anni  che lamentava l'insorgenza da circa 
tre mesi di una tumefazione latero-cervicale sinistra  di consistenza teso-elastica e 
localizzata all'altezza del terzo inferiore del m. sternocleidomastoideo. 
L'esame RM del collo evidenziava la presenza di una neoformazione latero-cervicale di 
circa 4x7 cm di dimensione, dai contorni regolari, a struttura omogenea che rispettava le 
strutture vascolo-nervose del collo localizzandosi  al di sotto dello sternocleidomastoideo. 


