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Prefazione

FrANCESCO P1a”

Quando mi ¢ stato chiesto, da Alida, moglie, compagna di vita e di idea-
li, di scrivere la prefazione e nel contempo di occuparmi dell'ultima
revisione di questa monografia, ho accolto la proposta con entusia-
smo in quanto mi permetteva di ricordare, anche a chi non lo ha
conosciuto, la figura professionale ed umana di Massimo Olina: uomo
eclettico ed intuitivo, dai molti interessi, con un legame profondo con
le proprie radici, ma nello stesso tempo aperto al mondo e generoso
di se stesso, come ha dimostrato la sua dedizione ed impegno nel
volontariato svolto in Italia ed all’estero.

Massimo Olina, in questo volume che vi state accingendo a leggere
e, purtroppo, suo ultimo lavoro scientifico, delinea il corretto percorso
clinico che il medico deve apprendere ed attuare nell” approccio con il
paziente.

In questo libro, che si caratterizza per I'originalita della metodologia
didattica e per I'inquadramento tassonomico, ha saputo trasferire le
competenze acquisite e maturate in 40 anni di attivita clinica.

La sua formazione specialistica inizio in Clinica Otorinolaringo-
iatrica dell’Universita di Torino e poi prosegui nell'Istituto di Au-
diologia e Foniatria, rinomato centro studi di rilevanza nazionale ed
internazionale.

Massimo, apprezzato e stretto collaboratore del prof. Giovanni
Rossi, suo mentore, e del prof. Oskar Schindler, due conosciutissime
e stimate figure di alto profilo accademico, in quegli anni fecondi ed
operosi, si dedico non solo all’attivita clinica ma anche alla didattica
ed alla ricerca sperimentale.

Negli anni ‘90, medico ormai solidamente strutturato, si trasferi
a Novara nella Clinica Otorinolaringoiatrica dell'Universita del Pie-

* Professore Ordinario in Otorinolaringoiatria, Universita degli Studi del Piemonte
Orientale (UPO).
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16 Prefazione

monte Orientale (UPO), dove prosegui Iattivita formativa di studenti
e specializzandi della Facolta di Medicina e Chirurgia.

In questi anni approfondi e sviluppo le tematiche chirurgiche cer-
vico—facciali sia nelle sale operatorie dell’Azienda Ospedaliero—U-
niversitaria di Novara sia nei laboratori di Fisiologia Sperimentale
dell’'UPO.

Da tale impegno didattico—chirurgico sono derivate numerose pub-
blicazioni scientifiche nazionali ed internazionali e testi didattici fra i
quali spicca Basic surgical techniques handbook, che ha riscosso un note-
vole successo fra gli studenti di medicina (SISM) e fra gli specializzandi
delle branche chirurgiche.

In quest’ultimo libro Le patologie del collo e dei suoi organi, arricchito
da una iconografia chiarificatrice che richiama le basi anatomiche del
collo ed i suoi aspetti fisiopatologici, descrive, con un taglio decisa-
mente pragmatico e pratico, come si deve raccogliere un’anamnesi
completa ed articolata e come deve essere condotto il colloquio con il
malato.

L’ascolto scrupoloso ed attento dei sintomi, la visita otorinolarin-
goiatrica e, in sequenza, le manovre di semeiotica tradizionale, con
I'utilizzo della pitl aggiornata tecnologia, permettono di definire, con
estrema lucidita, le strategie comportamentali in ambito di diagnostica
differenziale.

In questo testo vengono presentate in dettaglio le diverse patolo-
gie della regione cervicale, evidenziando sia le recenti indicazioni
terapeutiche mediche che le varie opzioni chirurgiche.

Questo volume analitico ¢ dedicato non solo agli studenti di medici-
na e chirurgia ed agli specializzandi e specialisti in Otorinolaringoiatria
e Patologia cervico—facciale, ma presenta spunti d’interesse anche per
tutti gli specialisti delle diverse branche chirurgiche, che si occupano
e trattano le patologie di confine di questo distretto anatomico, vale a
dire chirurghi maxillo—facciali, chirurghi generali, vascolari, plastici,
toraco—polmonari e neurochirurghi.



Capitolo I

[ anatomia del collo

Il collo € compreso tra I’arcata mandibolare e il margine superiore
della clavicola e presenta una forma quasi cilindrica (1).

Al suo interno sono presenti strutture anatomiche: muscoli, vasi,
linfatici, nervi, e alcuni organi quali: laringe, tiroide, paratiroidi, eso-
fago cervicale e trachea (2). Nel collo si incrociano la via digerente
(ipofaringe) e la via aerea.

In questo capitolo tratteremo dei muscoli, vasi e nervi del collo e
delle sue suddivisioni, mentre nel Cap. 2 tratteremo degli organi in
esso contenuti.

I.1. Anatomia topografica del collo

Topograficamente il collo viene diviso (3) in una regione cervicale,
posta anteriormente, e da una nucale, situata posteriormente, separate
dal margine anteriore del muscolo trapezio, che ¢ un muscolo largo,
triangolare, che si estende dalla regione nucale al dorso. Con la sua
contrazione determina I'estensione della testa. Pur non essendo un
muscolo cervicale, lo citiamo in quanto il suo margine anteriore divide
la regione cervicale da quella nucale e con il m. sternocleidomastoideo
e con il ventre inferiore dell’'omoioideo, delimita il triangolo cervicale
posteriore.

La regione nucale ¢ di ridotto interesse clinico a differenza di
quella cervicale. Questa viene ulteriormente suddivisa in tre triango-
li principali: anteriore, posteriore e sovraclaveare. Queste suddivisioni
corrispondono a regioni anatomiche e funzionali (Fig. 1.1).

17



18 Le patologie del collo e dei suoi organi

M. stemocleidomastoideo

4

Clavicola

M. omoioideo
(ventre inferiore)

Figura 1.1. La regione cervicale e la sua suddivisione in triangoli: anteriore (verde),
posteriore (arancione) e sovraclaveare (azzurro).

M. sternocleidomastoideo

M. digastrico

Triangolo sottomentale
Triangolo sottomandibolare
Triangolo carotideo

M. trapezio Triangolo muscolare

M. omoioideo
(ventre inferiore)

Figura 1.2. La regione cervicale, la sua suddivisione in triangoli e la ripartizione
del triangolo anteriore in: triangolo sottomandibolare, sottomentale, carotideo,
muscolare.
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1.1.1. Il triangolo anteriore
Comprende (Fig. 1.2):

— il triangolo sottomentale compreso tra i due ventri anteriori
del m. digastrico;

— il triangolo sottomandibolare, delimitato dai due ventri del m.
digastrico e superiormente dalla mandibola;

— il triangolo carotideo, compreso tra il ventre posteriore del m.
digastrico, il m. sternocleidomastoideo e il ventre superiore del
m. omoioideo;

— il triangolo muscolare, che si trova tra il m. sternocleidomastoi-
deo, il m. sterno—ioideo e il ventre superiore del m. omoioideo.

1.1.2. Il triangolo posteriore

Si trova tra il m. sternocleidomastoideo, il m. trapezio e il ventre
posteriore del m. omoioideo (Fig. 1.2).

1.1.3. Il triangolo sovraclaveare

E compreso tra il ventre inferiore del m. omoioideo, la clavicola e
medialmente il margine posteriore del m. sternocleidomastoideo.
In questo triangolo, oltre alle afferenze cervicali, giungono anche
afferenze linfatiche toraciche e addominali (Fig. 1.2).
Alla regione cervicale viene spesso aggiunta anche la regione pa-
rotidea, per le strette correlazioni topografiche e funzionali, si parla
allora di regione cervico—parotidea.

1.2. I muscoli cervicali

La regione cervicale contiene numerosi muscoli con differenti funzio-
ni (4).

Il primo muscolo che incontriamo, appena al di sotto del piano cu-
taneo del collo ¢ il m. platisma (Fig. 1.3), un ampio muscolo superficiale,
non molto evidente, bilaterale, che si distende al di sopra degli altri
muscoli cervicali, ricoprendoli in modo quasi completo. Pari e molto
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sottile, origina anteriormente dai m. grande pettorale e m. deltoide,
procede poi verso 'alto inserendosi nel m. massetere, nel mento e
nella commessura labiale. Contribuisce ad abbassare la mandibola ed
¢ innervato dal n. faciale.

Figura 1.3. Il muscolo platisma

Al di sotto di questo muscolo, vi sono gli altri muscoli cervicali, che
vengono distinti in muscoli sovraioidei e muscoli sottoioidei (Fig.1.4).



