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LE FASCE DEL COLLO



FASCE DEL COLLO

• quattro fasce cervicali, disposte su  piani diversi

• 0 SMAS

• 1 fascia cervicale superficiale

• 2 fascia cervicale media

• 3 fascia cervicale profonda (prevertebrale)



SMAS



SMAS 
(SUPERFICIAL MUSCULOAPONEUROTIC SYSTEM)

• Lo SMAS è una rete continua organizzata e fibrosa che 
connette i muscoli mimici con il derma

• Consiste di uno scheletro tridimensionale di fibre collagene, 
elastiche e di cellule adipose.

• In pratica, i muscoli mimici con i loro tendini, lo smas e la 
cute fungono da unità funzionale.



SMAS

• lo SMAS comprende i 
muscoli mimici dal 
platisma verso l’alto a 
diventare  fascia 
temporoparietale al di 
sopra dell’arco zigomatico 
e fascia aponeurotica del 
capo che collega i muscoli 
frontale, occipitale e 
auricolari con la galea 



SMAS

Tipo 1 tipico delle regioni 
posteriori del capo

Tipo 2 tipico delle labbra



SMAS

• contiene vasi e muscoli, in particolare la v. giugulare esterna, 
il nervo faciale decorre subito al di sotto dello SMAS ed in 
prossimità delle strutture da innervare lo trafigge e si 
superficializza.



GALEA E FASCIA TEMPORALE



SMAS



SMAS





SDOPPIAMENTO FASCIA SUPERFICIALIS



FASCE DEL COLLO: 
SUPERFICIALE

• NON va confusa con la fascia superficiale sottocutanea o 
fascia superficialis che, nella regione del collo, accoglie il 
platisma con lo SMAS.

• origina dal legamento nucale e dalle apofisi spinose delle 
vertebre toraciche, inguaina con doppio foglietto il muscolo 
trapezio, si ricostituisce lamina unica al davanti di questo, 
passa a ponte sul triangolo sopraclaveare maggiore, si 
sdoppia a rivestire lo SCM, ritorna singola sino a confondersi 
alla controlaterale.

• giace SOTTO al platisma e allo smas; anteriormente ai due 
margini anteriori dei platismi essa quindi è scoperta.



FASCE DEL COLLO: 
SUPERFICIALE

• superiormente dall’INION, prosegue lungo la linea occipitale 
superiore, faccia esterna e margine anteriore dell’apofisi 
mastoidea, tubercolo zigomatico, margine posteriore branca 
montante mandibola, margine inferiore branca orizzontale, 
sinfisi mentoniera.

• inferiormente dalle a. spinose toraciche, spina scapola, faccia 
superiore acromion, margine ant. clavicola, manubrio sterno.









FASCIA SUPERFICIALE

• accoglie in uno sdoppiamento la ghiandola sottomandibolare



FASCIA CERVICALE MEDIA

• di forma trapezoidale  si sottende da l’un all’altro muscolo 
omoioideo

• inferiormente margine superiore scapola, apofisi coracoide, 
clavicola e bordo superiore sterno

• superiormente osso ioide

• inguaina i muscoli sottoioidei (sterno-ioidei e sterno-tiroidei)

• è attraversata dalla v. giugulare esterna



FASCIA CERVICALE MEDIA

• triangolo omo-clavicolare o carotico

• posteriormente agli omoioidei triangoli o fosse omoclaveari 
maggiori



FASCIA CERVICALE MEDIA



A. CAROTIDE COMUNE

• a destra dalla a. anonima, a sn dall’arco aortico

• a livello del margine sup. cartilagine tiroide si divide in 
esterna e interna

• fascio nerveovascolare del collo sepimentato





A. CAROTIDE ESTERNA

• sale medialmente al ventre posteriore del digastrico e allo 
stiloioideo, penetra nello stroma della parotide e , dietro al 
condilo mandibolare si divide nei suoi rami terminali a. 
temporale superficiale e a. mascellare interna.

• collaterali anteriori: tiroidea superiore, linguale, faciale

• collaterali posteriori: occipitale, auricolare posteriore.

• ramo profondo: faringea ascendente



A. CAROTIDE ESTERNA

• a. linguale: coperta dal ventre posteriore del digastrico, e 
dallo stiloioideo, decorre sopra il grande corno dello ioide, 
scompare sotto il m. io-glosso, termina alla punta della lingua.

• Triangolo di Beclard: ventre posteriore digastrico, scm e 
grande corno ioide, repere per la a. linguale prima della 
diramazione per l’a. dorsale della lingua.

• Triangolo di Pirogoff: tendine intermedio digastrico, ipoglosso 
e margine posteriore miloioideo



A. FACIALE

• da profondamente al ventre posteriore del digastrico e 
stiloioideo entra nella loggia sottomandibolare, passa tra 
ghiandola e margine inferiore della mandibola, davanti al 
massetere perfora la fascia superficiale sepeggia verso 
l’angolo mediale dell’occhio



A. TEMPORALE SUPERFICIALE

• a. temporale superficiale dietro al condilo e davanti al trago 
perfora la fascia superficiale si situa al davanti dell’omonima 
vena ed al nervo auricolotemporale, dà un ramo anteriore 
frontale ed uno posteriore parietale, fornisce l’a. trasversa 
della faccia che decorre lungo il bordo inferiore dell’arco 
zigomatico e la temporale media che scende sotto al 
muscolo temporale, l’a. zigomatico-orbitale parallela 
superiormente all’arco



A. CAROTIDE ESTERNA

• a. mascellare interna, da medialmente al condilo si porta 
serpeggiando nella fossa pterigo-maxillo-palatina fino al foro 
sfeno-palatino: inizialmente contrae rapporti con la 11 
branca del  V; suoi rami inferiori sono la masseterina, la 
buccinatoria, le pterigoidee, la palatina superiore; rami 
anteriori alveolare posteriore superiore, infraorbitale



A. CAROTIDE ESTERNA



A. CAROTIDE INTERNA

• a. oftalmica, forame ottico, lateralmente poi si porta in alto e 
medialmente a dare a livello della troclea l’a. frontale interna 
a la frontale esterna o sorvaorbitaria, rami per le palpebre, 
dorso naso, retina, muscoli ciliari, gh. lacrimali. a. etmoidee ant 
e post.



SPAZI DEL COLLO
e drenaggi



































TRACHEOTOMIA



TRACHEOTOMIA

• per stenosi respiratorie glottiche o sovraglottiche

• preliminare ad intervento demolitivo

• precauzionale in caso di rischio di stenosi respiratoria 
(edema, paresi del n. ricorrente, emorragie, radioterapia)

• tr. di necessità esistono cannule specifiche dotate di 
mandrino da inserire nello spazio intercricotiroideo

• tr. di elezione



TRACHEOTOMIA 
SOTTOISTMICA DI 

ELEZIONE

• Collo iperesteso, con rotolo di telo sotto le scapole.

• Palpo tra tiroide e cricoide e segno una linea trasversale, 
scendo di tre cm e segno una seconda linea trasversale 
orizzontale. 

• Anestesia locale della cute e del sottocute.



TRACHEOTOMIA 
SOTTOISTMICA

• Incido orizzontalmente cute e sottocute, faccio due taglietti 
verticali al centro dei lembi sul grasso cranialmente e 
caudalmente, espongo lo strato muscolare, separo i muscoli 
sterno-tiroidei lungo la linea alba, scendo per piani scollando 
e divaricando fino a sentire la trachea, facendo attenzione a 
che non sia dislocata lateralmente, incido tra primo e 
secondo o tra secondo e terzo anello poi nello spazio sotto 
poi taglio lo sportello di cartilagine: se calcificato uso le 
forbici.



TRACHEOTOMIA 
SOTTOISTMICA



TRACHEOTOMIA 
SOTTOISTMICA



SVUOTAMENTO 
LATEROCERVICALE RADICALE



SVUOTAMENTO 
LATEROCERVICALE RADICALE

• rimozione in blocco di tutto l’albero linfatico e del pacchetto 
cellulo-adiposo a valle di una neoplasia infiltrante 
comprendente fasce e aponeurosi, più SCM, v. giugulare 
interna e n.accessorio spinale.



SVUOTAMENTO 
LATEROCERVICALE

• capo iperesteso ed 
orientato dal lato opposto, 
dalla mastoide al mento 
un dito sotto il margine 
della mandibola



SVUOTAMENTO 
LATEROCERVICALE

• Smas 
compreso 
nell’incisione, 
incisione fascia 
superficiale



SVUOTAMENTO 
LATEROCERVICALE

• sezione capo 
mastoideo SCM, 
esposizione e sezione 
n.acc.spinale

• sezione ventre post. 
omoioideo, plesso 
cervicale

• sezione claveare SCM



SVUOTAMENTO 
LATEROCERVICALE

• isolamento v.giugulare 
interna e tutte le sue 
collaterali (cerv.trasversa, 
tiroidea media, 
tr.tireolinguofacciale, 
linguale e facciale



SVUOTAMENTO 
LATEROCERVICALE

• isolamento ipoglosso tra la 
biforcazione della carotide

• sezione tratto anteriore 
omoioideo

• rimozione tessuto 
celluloadiposo 
interdigastrico

• rimozione 



TC



TC



RNM



RNM



RNM


