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Introducere: chisturile brahiogene prezinti malformatii congenitale rare care se pot evidentia atat la SCOpul lucrarii: Studierea clinicii, evolutiei, metodelor de diagnostic a chistului brahiogen cervical lateral
momentul nasterii, cat si pe parcursul vietii. Aceste chisturi iau nastere din cauza unor anomalii de dezvoltare pentru optimizarea tacticii de tratament.

embrionara cu involutia incompleta a aparatului branhial, provocand o multitudine de incomoditati pacientului:

disconfort la deglutitie, dereglari estetice. Diagnosticul precoce este esential pentru a depista formatiunea care Materiale si metode: Prezentare de caz clinic. Pacienta I.G., F/40 ani, a fost internati la IMU IMSP in
are tendinta.de crestere in volum si suprainfectare. sectia de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala cu diagnosticul de chist brahiogen cervical lateral pe stanga. Pacienta

acuza dereglari estetice si prezenta unei formatiuni de volum localizata in regiunea cervicala lateral superioara
stanga care a debutat cu 2 ani in urma cu episoade de suprainfectari frecvente si crescand treptat in dimensiuni.
S-a efectuat examinarea clinicd si paraclinicd (ultrasonografie, analize de laborator). In urma examinarii, a fost
recomandata interventia chirurgicala de ,,inlaturare a formatiunii”.

Rezultate: oOperatia de excizie a chistului a avut loc sub anestezie generali cu intubare oro-traheali. A fost
efectuata o incizie orizontala in pliu cutanat anterior de muschiul sternocleidomastoidian de aproximativ 4 cm in
regiunea cervicala laterala superioara stanga ce continea tegumentele si fascia cervicala superficiala (Fig. 2A). S-a
continuat disectia pe straturi anatomice prin platisma, fascia colli propria si s-a pus in evidenta membrana
chistului in profunzime dupa deplasarea spre lateral a muschiului sternocleidomastoidian (Fig. 2B). Cu precautie
s-a preparat chistul prin detasarea de la tesuturile invecinate si inlaturat in intregime (Fig. 2C). La disectie, chistul
usor se decola de tesuturile adiacente, punand in evidenta membrana formatiunii chistice de o culoare alba-
galbuie, neteda cu conturul marginilor regulate. Formatiunea chistica a fost expediata la examenul histopatologic
pentru confirmarea morfologici a diagnosticului preoperator. Inliturarea formatiunii exclude malignizarea
acesteia. In literatura sunt raportate cazuri de neoplazii dezvoltate la nivelul chisturilor branhiale - carcinoame
brahiogenice. S-a efectuat controlul hemostatic, prelucrarea cu solutii slab aseptice, suturarea pe straturi
anatomice cu fir intradermal la tegumente si s-a fixat un dren pasiv (Fig. 2D). Perioada postoperatorie a decurs
fara particularitati. Pacienta s-a aflat 7 zile in stationar si pe parcursul acestor zile complicatii nu s-au observat,
plaga vindecandu-se in termeni obisnuiti.

Investigatia histopatologica a confirmat diagnosticul preoperator evidentiind aspecte caracteristice patologiei:
peretele chistului fiind tapetat cu epiteliu pluristratifcat pavimentos si prezentand tesut limfoid cu foliculi.
Continutul chistului a evidentiat prezenta celulelor epiteliale descuamate.

Concluzii: chisturile brahiogene prezinti resturi embrionare a aparatului branhial care au tendinta de a creste
in dimensiuni. Diagnosticarea precoce va reduce cresterea in volum a chisturilor brahiogene preintampinand
complicatiile inflamatorii cu suprainfectarea lor. in asa mod, tratamentul chirurgical va fi minim invaziv cu linia de
incizie fiind mica. Rata de recurenta si morbiditatea va diminua preponderent datorita depistarii precoce a
chistului, fiindca suprainfectarea necesita punctia, evacuarea continutului si tratamentul conservativ, in urma
caruia, de obicei, formatiunea chistica recidiveaza.

Cuvinte-chele: chist brahiogen, chist cervical lateral, anomalie congenital3.
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Fig 2. Etapele interventiei chirurgicale de chistectomie la pacienta I.G., F/40 ani: A) Linia de incizie in pliu 3.Bucur A, Navarro Vila C, Lowry J, Acero J. Compendiu de chirurgie oro-maxilo-faciald vol Il. Bucuresti: Q Med
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straturi anatomice cu fir intradermal.




