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Introduzione

Se potessimo chiedere ad ogni essere umano di definire la “bellezza” probabil-

mente riceveremmo risposte diverse per ogni soggetto intervistato.

Alcuni ci risponderebbero che bello è qualcosa che attrae, che colpisce, che

spinge a soffermare lo sguardo esaltando un senso di piacevolezza.

Altri la definirebbero “una proprietà dei corpi”, proprietà che viene studiata da

sempre e che ancora non si è riusciti a comprendere appieno, né a definire in

modo univoco né tantomeno a trovare una spiegazione scientifica.

Da tempo immemorabile filosofi, letterati, medici ed artisti si sono interrogati

sul concetto di bellezza ed hanno coniato moltissimi aforismi.

Definire la bellezza in tutte le sue infinite sfaccettature é quasi impossibile, ma

un dato é assolutamente inconfutabile: la bellezza è qualcosa che genera pia-

cere in chi la possiede e in chi la osserva.

Agnolo Doni, considerato uno degli uomini 
più belli del Rinascimento, ritratto da Raffaello



La nostra filosofia

Quando si compie la scelta di realizzare un centro di Medicina Estetica è ne-

cessario aver chiara la Mission che ispira l’iniziativa.

Il soggetto fautore deve stabilire preliminarmente l’obbiettivo da perseguire

e soprattutto come perseguirlo.

La bellezza nella visione del Policlinico di Monza è definita così:

“armonia della forma e dell’essere, percepita con intensa emozione”

La bellezza è presente in natura in un paesaggio, in un’opera d’arte, in una poe-

sia, in un brano musicale, in un’opera di ingegneria, ma soprattutto la troviamo

in quel meraviglioso capolavoro che si chiama corpo umano.

La bellezza femminile secondo il pittore Rubens, 1638



7

Quindi la bellezza del corpo umano è: “armonia della forma e dell’essere, che

vengono percepite con intense emozioni”. La bellezza così definita deve supe-

rare quotidianamente il vaglio di un giudice estremamente severo: i nostri

occhi. Allorquando, e siamo alla fine del 700, lo specchio divenne componente

d’arredo delle nostre case, i nostri occhi hanno avuto modo di giudicare come

noi stessi ci percepiamo. Non a caso la prima operazione che compiamo ap-

pena alzati dal letto consiste nel guardarci allo specchio per verificare “come

siamo messi oggi”. Questa dipendenza occhi-specchio subisce l’influenza co-

stante di una società che attribuisce sempre più valore all’apparire ed è per

questo che noi ogni giorno attribuiamo più importanza allo specchio, non solo

a quello di casa, ma anche, se non soprattutto, a quello sociale costituito dai

media e dai nostri simili. Ogni popolo, nel corso della storia, ha definito la bel-

lezza secondo i canoni della propria cultura e ha sempre avuto la pretesa di fis-

sare un criterio di bellezza riconosciuto a livello universale, ma

questo inevitabilmente è sempre mutato nel volgere dei

tempi. L’ideale estetico è frutto di costruzioni socio-

culturali in quanto è modellato e plasmato dalla so-

cietà e dalla cultura del momento e, come tale, è

soggetto a mutare in relazione al mutare delle

mode, dei costumi e delle consuetudini.

Ogni epoca storica ha avuto il suo modello di

bellezza ideale, documentato dalle fonti lette-

rarie e iconografiche. Il modo di rappresentarla

Con l'avvento dello specchio i nostri occhi 
hanno cominciato a giudicare il nostro aspetto
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e il ruolo simbolico da essa svolto sono cambiati nel corso dei secoli, di pari

passo con il variare del gusto estetico e con il diverso modo di concepire l’idea

del corpo. Ciò che più caratterizza la nostra era è l’attenzione quasi morbosa

al corpo: è il corpo al centro dell’interesse e non la persona. Non conta tanto

essere quanto apparire, all’essenza viene sostituita l’apparenza, alla spontaneità

il controllo. “Essere in forma e belli” è oggi un imperativo categorico, poiché

un fisico longilineo, liscio e levigato non dà solo l’idea del bello, ma anche del-

l’essere sano. Oggi, come nel passato, l’immagine della bellezza continua

ad essere condizionata dal contesto sociale e poiché oggi il nostro stile di

vita richiede efficienza, dinamismo, produttività e iperattività, il corpo diviene

simbolo di un linguaggio sociale apprezzato. Una smagliatura, una ruga, un po’

di adipe o cellulite, qualche vena varicosa, una cicatrice, la peluria persistente,

la spietata legge della gravità che sottopone a dura prova muscoli e tendini pos-

sono creare insicurezza a farci reggere il confronto con gli stereotipi della

bellezza odierna. E allora un ritocco, una piccola correzione di un difettuccio

che la natura quasi in modo malizioso ci ha procurato, il ripristino di un’armonia

ci possono dare rinnovata speranza e forza; ci possono dare quella sicurezza

per affrontare con la giusta consapevolezza la competizione quotidiana che la

vita ci presenta regolarmente. La medicina estetica raggiunge così un obbiet-

tivo fondamentale che è quello di farci stare bene, in primis con noi stessi e

poi con gli altri. Ecco perché la medicina estetica è anche medicina del benes-

sere. Il termine benessere è riferito sia all’aspetto psicologico che a quello cli-

nico.



Il Centro di Medicina estetica 

Il Policlinico di Monza, nel rispetto e nella tradizione della propria attività vo-

cazionale, ha inteso caratterizzare il centro con finalità mediche nella consa-

pevolezza che la Medicina estetica, prima che estetica è Medicina.

Fare Medicina, prima che estetica, significa coniugare l’idea di bellezza, con la

clinica, la genetica, la biologia, la fisiologia, la psicologia, la chimica.

Il Centro di Medicina estetica del Policlinico di Monza è quindi “un centro

medico“ che asseconda la genetica di un individuo ed interviene solo per mo-

dificare, correggere, rimodellare ciò che non viene percepito con soddisfazione

dal soggetto stesso assecondando tuttavia il patrimonio e la caratterizzazione

biologica dell’individuo.

Laser epilazione maschile
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Il Centro è quindi orientato ad una forte componente clinica che trova

espressione nel lavoro d’èquipe tra il medico estetico e i seguenti specia-

listi e professionisti sanitari:

• Chirurgo plastico

• Chirurgo generale esperto in chirurgia bariatrica

• Chirurgo vascolare

• Dermatologo

• Endocrinologo esperto in medicina metabolica

• Dietologo

• Nutrizionista

• Flebologo

• Otorinolaringoiatra

• Odontoiatra estetica

• Psicologo

• Allergologo

• Gastroenterologo

• Fisioterapista

Su queste professionalità si fonda l’attività prevalente del Centro con l’obbiet-

tivo dichiarato di comprendere, prima di ciascun trattamento, se la causa

dell’inestetismo è di origine genetica /clinica o piuttosto estetica.
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LA MISSION

Il Centro non nasce per assecondare a tutti i costi le esigenze dei pazienti se

queste esigenze non coincidono con l’impostazione Medica che il Policlinico

di Monza ha dato al Centro. Il centro non prevede di ridisegnare labbra, zigomi,

volti o parti del corpo ma è finalizzato a dare armonia all’essere evitando mo-

delli estetici improbabili e improponibili.

Il centro interviene tenendo conto degli aspetti clinici e delle esigenze mediche

nella piena condivisione che ogni soggetto gode di una propria capacità distin-

tiva, di una bellezza naturale riferita ad un corpo che è unico ed esclusivo

nella concezione genetica del proprio essere.

I medici del Centro di Medicina Estetica non eseguono prestazioni che non

rientrano nei principi del proprio codice deontologico ed in ossequio a detti

principi operano.

Il Centro si preoccupa anche di comprendere se le richieste

sociali dell’apparire che ogni individuo manifesta sono

garantite da una personalità equilibrata stabile e ba-

sata su un senso di identità solida; infatti la cura

del proprio corpo e del proprio apparire devono

rientrare in un sano concetto del volersi bene.

Diversamente lo specchio sociale presente-

rebbe un rischio elevato per quei soggetti con

personalità fragile e instabile per i quali

Gli interventi di chirurgia estetica 
devono tenere conto dell’intera armonia del corpo



12

l’aspetto fisico diviene il terminale su cui proiettare sentimenti di insicurezza e

di sfiducia in se stessi. Si vuole evitare di intervenire su quei soggetti in cui esiste

una forte associazione tra alterazioni emotive e cognitive e la presenza di un’at-

tenzione estetica esagerata.

In altri termini il medico estetico deve essere in grado di comprendere se il rap-

porto tra alterazioni emotive e cognitive e attenzione estetica sono espressione

di una personalità equilibrata. In questo caso interviene, diversamente rifiuta

di eseguire il trattamento. 

Il ricorso ai filler aiuta a migliorare l’estetica del viso
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L’ORGANIZZAZIONE

Il Centro viene gestito in maniera chiara e semplice:

Vi è un referente medico Direttore del Centro di Medicina estetica, il Dott.

Dario Tartaglini esperto di estetica che coordina tutta l’attività afferente al

centro e che risponde direttamente al Direttore Sanitario dell’ospedale.

Tutte le prestazioni sono rese sotto la responsabilità del Direttore Medico

del Centro estetico.
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LE PRESTAZIONI

Il Centro è dotato delle necessarie apparecchiature per eseguire i seguenti trat-

tamenti estetici:

Radiofrequenza 
Biorevital RF Med Bios

VISO

• Filler acido ialuronico

• Tossina botulinica (botox)

• Vitamine biorivatalizzanti

• Laser resurfacing 

• Ablazione laser

• Radiofrequenza 

• Soft lifting 

• Tecar sin viso

• Peeling chimico



SOFT LIFTING 

Il Soft lifting è una tecnica che utilizza dei fili di sospensione impiantati nel

derma con lo scopo di ottenere la trazione e il compattamento della cute nei

punti in cui vi è rilassamento e cedimento. Il Soft lifting può essere applicato

sia al viso che al corpo, le zone più frequentemente trattate sono:

• terzo inferiore del viso (guance ed arcata mandibolare)

• collo, zona del tricipite

• interno coscia 

• interno ginocchio

Il procedimento di innesto è molto semplice: si pratica un’anestesia locale e si

introducono i fili per mezzo di una cannula, i fili vengono fissati grazie a delle

microspine di ancoraggio che permettono la trazione cutanea. La

procedura non richiede ricovero e il paziente può riprendere

immediatamente le normali attività quotidiane. l fili si

riassorbono nell’arco di 8-12 mesi.

15

Il Dott. Dario Tartaglini mentre applica i fili intradermici 
su paziente sveglia e con anestesia locale
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Onde d’urto 
Roland Hc 
Clinic SWT

CORPO

• Onde d’urto cellulite

• Mesoterapia

• Fosfatidicolina

• Radifrequenza corpo

• Tecar sin corpo

• Asportazioni di neoformazioni con laser

• Crioterapia sistemica

• Lipolisi

La Dott.ssa Eva Balazs  esegue un trattamento Laser CO2
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NOVITÀ: LA TECAR TERAPIA NELLA DERMATOLOGIA 

E  MEDICINA  ESTETICA 

Si tratta di una metodica innovativa, indolore (nessun ago) e priva di effetti

collaterali, che associa le onde radio (radiofrequenza) a farmaci, fitofarmaci,

acido ialuronico e vitamine che vengono così veicolate direttamente nelle zone

interessate, raggiungendo le profondità desiderate. 

Viso: radiofrequenza + veicolazione transdermica dei principi attivi

Cuoio Capelluto: radiofrequenza + veicolazione transdermica dei principi attivi

Corpo: radiofrequenza + veicolazione transdermica + onde d’urto

Possono essere utilizzati i principi attivi comunemente usati

per i trattamenti di mesoterapia. I risultati estetici sono so-

vrapponibili, ma non c’è alcun trauma locale e nessun ri-

schio di ematomi nelle aree trattate.  

A seconda del tipo di inestetismo si può agire: 

• sulle strutture di sostegno della pelle 

(trattamento delle rughe e del “rilassamento” cutaneo),

• sui cuscinetti di grasso (intervento sulle adiposità localizzate) 

• sulla “cellulite” 

(o meglio panniculopatia edemato-fibro-sclerotica) 

• sull'acne (anche quando in fase infiammatoria)

• sulle macchie pigmentate della pelle anche se diffuse 

(melasma) 

• sull’alopecia maschile e femminile  

Apparecchio per Tecar Terapia
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L'azione combinata dei trattamenti TECAR stimola i tessuti trattati e gli

effetti, già apprezzabili al termine delle prime sedute, persistono nel

tempo.

I risultati clinici nel trattamento degli inestetismi del viso e del corpo possono

essere messi in relazione alla stimolazione dei processi fisiologici dei tessuti

(“biorivitalizzazione”) quali:

• la stimolazione dei fibroblasti a produrre i costituenti fondamentali della cute

• il miglioramento della microcircolazione nei tessuti trattati

• l’aumentata idratazione di pelle e tessuti

• la riattivazione del metabolismo cellulare

• il corretto metabolismo del grasso negli adipociti

• il recupero dell’elasticità e della compattezza cutanea

Esempio di paziente trattata con TECAR SIN 

pre-trattamento dopo 10 sedute follow up dopo 5 mesi



LASER
Si tratta di un dispositivo Laser Chirurgico CO2 25W per tratta-

menti di chirurgia dermatologica, completo di Scanner per tratta-

menti di cheloidi, cicatrici, verruche e condilomi. Con questa

sofisticata apparecchiatura è inoltre possibile  eseguire il  resurfacing

(ringiovanimento della pelle di viso e collo).

LASER EPILAZIONE

È un dispositivo Laser a diodi 808 nm 60J per Epilazione progres-

siva/definitiva. Il laser emette una luce monocromatica ad una

determinata frequenza in modo da colpire selettivamente la me-

lanina presente nel bulbo del pelo distruggendolo.

• Viso, ascelle, inguine

• Braccia 

• Glutei

• Schiena uomo

• Petto uomo 

• Pancia uomo 

Laser Co2 
Frazionato 
Biopixel Bios
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Laser Epilazione BlueLaser Del Blue Moon

Il trattamento laser può essere

eseguito su pelli chiare e scure,

occorrono dalle 10 alle 15 sedute

ogni 3 settimane per ottenere i ri-

sultati desiderati. 



LASER EPILAZIONE PER LO SPORTIVO

Un corpo completamente depilato migliora le prestazioni atletiche degli

Sportivi? 

Sembrerebbe proprio di si. Uno studio condotto dall’American College of

Sports Medicine ha messo a confronto le prestazioni di un gruppo di nuotatori

appena depilati con quelle di un altro gruppo e sono emersi risultati sorpren-

denti. Nel nuoto per esempio, i nuotatori glabri hanno prodotto meno acido

lattico, consumato meno ossigeno

e nuotato con maggior vigore. Ciò

si deve al fatto che l’assenza di peli

riduce l’attrito e la resistenza del-

l’aria e dell’acqua, rendendo il corpo

più aerodinamico e quindi molto

più veloce con meno sforzo. Inoltre,

la pelle glabra fa si che il corpo dello

sportivo possa essere pronto in

qualsiasi momento per un inter-

vento d’urgenza, nel caso in cui si

verifichi la sfortunata eventualità di

un incidente o un infortunio du-

rante gli allenamenti o le gare. Ecco

per quale motivo oggi gli atleti, in

particolar modo calciatori, ciclisti,

20



nuotatori e runners, tengono in modo quasi maniacale alla depilazione inte-

grale. Infine, una pelle senza peli agevola qualsiasi tipo di massaggio e ne as-

sorbe molto meglio i benefici.

La Laser epilazione è il trattamento che garantisce un risultato sicuro, accurato

e prolungato nel tempo e si rivela l’alleato ideale dell’atleta in quanto per-

mette di arrivare progressivamente ad un risultato permanente. Inoltre, ba-

sando la sua efficacia non sulla quantità ma sulla qualità delle sedute in un

certo arco di tempo, si rivela perfettamente compatibile con le esigenze e gli

impegni di un atleta, permettendogli di mantenere una pelle liscia e glabra

molto più a lungo rispetto ad altri trattamenti depilatori. È di notevole im-

portanza che il trattamento sia pianificato e condotto da professionisti che

operano con professionalità e competenza con delle apparecchiature e pro-

dotti di qualità. Questo è l’obiettivo sul quale si è orientato il Centro di Medi-

cina Estetica del Policlinico di Monza.Il Policlinico di Monza ha

scelto di mettere a disposizione degli atleti la tecnologia

più avanzata di Laser epilazione.

In particolare l’apparecchio utilizzato è il BlueLaser

Del Blue Moon.

È un dispositivo Laser a diodi 808 nm 60J per

Epilazione progressiva/definitiva.

Il laser emette una luce monocromatica ad una

determinata frequenza in modo da colpire se-

lettivamente la melanina presente nel bulbo

del pelo distruggendolo.

21
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ANALISI DIGITALE DEL CAPELLO  
PER COMBATTERE LA CADUTA  

Grazie al sistema Vidix, corredato dal software dedicato all’esame tricologico,

è oggi possibile studiare la densità dei capelli, la percentuale dei diversi tipi di

capelli presenti e lo spessore medio, per analisi comparative nel tempo.

Grazie a questa moderna tecnologia è possibile effettuare un’accurata diagnosi

della problematica ed individuare il giusto trattamento farmacologico locale

e/o sistemico.

In alto, la Dott.ssa Eva Balazs, Dermatologa e Tricologa Del centro di Medicina Estetica 
Qui sopra, analisi computerizzata del capello
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CHIRURGIA PLASTICA  

La Chirurgia Plastica è una disciplina unica nel suo genere in quanto possiede

una duplice anima: ricostruttiva ed estetica. La prima si realizza nel trattamento

degli esiti di traumi, dopo le asportazioni di tumori (ad esempio nella ricostru-

zione mammaria), nel trattamento delle ustioni, nella chirurgia orbitopalpe-

brale o nella chirurgia della mano. La seconda invece, diversamente da tutte le

altre chirurgie, si rivolge a pazienti sani e si propone di migliorarne l’aspetto

estetico correggendo un difetto o andando a sottolineare un particolare tratto.

L’Unità di Chirurgia Plastica del Policlinico di Monza realizza pienamente questi

due aspetti e offre al paziente un servizio completo. L’obbiettivo è quello di

fornire un trattamento personalizzato, utilizzando tecniche chirurgiche aggior-

nate e attrezzature all’avanguardia. Gli interventi vengono eseguiti all’interno

delle strutture del Gruppo Sanitario del Policlinico di Monza,

sede ideale per garantire i più elevati standard di sicu-

rezza e affrontare con serenità ogni procedura.

In alto, il Dott. Giovanni Palitta, Responsabile dell’Unità
Operativa di Chirurgia plastica del Policlinico di Monza.
A fianco, preparazione all’intervento di addominoplastica
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CHIRURGIA ESTETICA

La Chirurgia Estetica si occupa di correggere difetti estetici, di migliorare un

tratto o caratteristica fisica. I possibili benefici sono innumerevoli e si possono

riflettere sulla vita relazionale, lavorativa e sul benessere psicofisico. Si tratta

di una disciplina estremamente varia, che raccoglie al suo interno una molte-

plicità di tecniche e procedure.

L’obbiettivo è quello di fornire un risultato naturale e armonico, che valorizzi e

migliori le caratteristiche del paziente con una tecnica efficace, duratura e poco

invasiva.
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Le principali procedure che vengono effettuate sono:

VISO

• Rinoplastica

• Blefaroplastica

• lifting del volto

• lifting del volto secondo tecnica MACS lift

• lifting del collo

• lifting del sopracciglio

• otoplastica

• lipofilling

• rimodellamento di zigomi e mento con tessuto adiposo

CORPO

• mastoplastica additiva

• mastopessi

• laser-liposuzione

• liposuzione tradizionale

• addominoplastica

• gluteo plastica

• lifting cosce

• lifting braccia

• trattamento di ginecomastia
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• Blefaroplastica

Le palpebre sono fondamentali per definire lo sguardo e determinare così l’età

di una persona.

Con il passare del tempo la palpebra può risultare “cadente” per la presenza di

un eccesso cutaneo, adiposo e la discesa di tessuto adiposo (ernie adipose).

Queste modificazioni rendono lo sguardo appesantito e stanco.

L’intervento di blefaroplastica si propone di eliminare il tessuto cutaneo in ec-

cesso e correggere il tessuto adiposo erniato, ripristinando uno sguardo gio-

vane, naturale e riposato. Si distinguono due tipi di intervento:

- blefaroplastica superiore: questo intervento agisce sulle palpebre superiori.

In caso di presenza di ernie adipose, queste vengono eliminate durante la

stessa procedura. L’intervento può essere eseguito in anestesia locale con

una piccola sedazione se richiesto dal paziente.

A sinistra: blefaroplastica superiore: elimina l’eccesso cutaneo e le borse adipose della
palpebra superiore. La cicatrice è minima e si mimetizza all’interno della piega palpebrale.
A destra: blefaroplastica inferiore: restituisce uno sguardo più giovane e riposato. 
L’incisione viene mimetizzata appena sotto il margine delle ciglia ed è poco visibile.
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- blefaroplastica inferiore: questo intervento, generalmente combinato alla

blefaroplastica superiore ha come obbiettivo quello di correggere la presenza

di ernie adipose e secondariamente eliminare l’eccesso cutaneo. A questo li-

vello le borse adipose vengono ridotte o riposizionate in base alle caratteri-

stiche del paziente. L’intento è quello di evitare un contorno occhi

eccessivamente “svuotato”, ma fornire invece un risultato naturale e armo-

nico. Questo tipo di intervento richiede un’anestesia locale con sedazione e

un’osservazione più prolungata rispetto alla blefaroplastica superiore.

Il decorso post-operatorio e il ritorno alle attività quotidiane è rapido, gene-

ralmente una settimana per la blefaroplastica superiore, 10-14 giorni per la

blefaroplastica inferiore o per una procedura combinata.

• Lifting del volto secondo tecnica "Macs Lift"

Il lifting del volto ha come obbiettivo quello di conferire un aspetto sano, ri-

posato, naturale e giovane. Le tecniche del lifting si sono evolute nel tempo

per poter dare un risultato sempre più naturale, evitando quell'aspetto "tirato"

e artificiale del lifting classico.

La tecnica del Macs Lift, evoluzione del lifting classico, risponde a queste ne-

cessità agendo principalmente su due livelli:

1) Il livello muscolo aponeurotico. Si tratta dello strato corrispondente alla

muscolatura del volto e alla fascia che lo riveste. Con l'invecchiamento dei
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tessuti, si assiste ad un rilassamento di questo strato e ad una perdita di

tonicità. Il Macs Lift, diversamente dal lifting tradizionale, agisce su questo

livello effettuando una pessi (un sollevamento) e ripristinandone un'ade-

guata tonicità. 

2) A livello cutaneo, eliminando l'eccesso di tessuto. Questo passaggio, seb-

bene in comune con il lifting tradizionale, viene eseguito in maniera radi-

calmente diversa e innovativa. Infatti viene ripristinata una corretta

tensione della cute secondo un vettore verticale, molto più naturale (op-

posto a quello dell'invecchiamento fisiologico) e non secondo un vettore

orizzontale (tipico del lifting tradizionale, responsabile di quell'aspetto “sti-

rato") con una cicatrice più limitata.

L'intervento di lifting viene ese-

guito in anestesia generale e ri-

chiede una notte di degenza. Il

ritorno alle attività quotidiane

può avvenire nell'arco di una o

due settimane.

Tecnica Macs Lift
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• Rinoplastica

La rinoplastica è l'intervento principe della Chirurgia Plastica e forse l’intervento

che più la rappresenta. Il naso è infatti una struttura estremamente complessa

e costituisce l’elemento centrale del volto. Il suo aspetto e la sua funzione sono

entrambi aspetti fondamentali.

Rinoplastica: la rinoplastica consente di modificare la forma del naso e, laddove neces-
sario, migliorarne la funzionalità. Durante la procedura le strutture ossee e cartilaginee
che compongono la piramide nasale vengono profondamente rimodellati per ottenere
il risultato voluto.
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La rinoplastica si propone di modificare la struttura e l’aspetto del naso per

fornire una morfologia naturale, armonica e rispondente ai desideri del pa-

ziente. L’intervento è inoltre in grado di correggere eventuali asimmetrie con-

genite o secondarie ad eventi traumatici.

Laddove vi sia una deviazione del setto e un'ipertrofia dei turbinati è possibile

correggerli durante lo stesso intervento. In questo caso si parla di intervento

di rinosettoplastica

COME VIENE ESEGUITO L’INTERVENTO

L’intervento viene eseguito in anestesia generale e condotto  con una tecnica

definita “open”. Tale procedura prevede una piccola incisione a livello della co-

lumella (a metà circa della distanza tra la punta del naso e la base) con due

prolungamenti non visibili all'interno delle narici. Questo consente al chirurgo

di visualizzare lo scheletro cartilagineo del naso, per poter agire con estrema

precisione su ogni struttura e raggiungere così il risultato stabilito. Nella mag-

gior parte dei casi si rende inoltre necessario modificare lo scheletro osseo,

asportando un eventuale “gibbo” o irregolarità del dorso e modificando di con-

seguenza la disposizione delle ossa nasali.
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• Mastoplastica additiva

L’intervento di mastoplastica additiva è finalizzato principalmente all’aumento

del volume del seno, ma è in grado di correggere anche difetti di forma (basti

pensare alla condizione di “seno tuberoso”), asimmetrie o lievi ptosi.

L’intervento viene eseguito utilizzando protesi di silicone di alta e comprovata

qualità, ormai giunte alla quarta generazione. 

Queste protesi sono costituite da un guscio di silicone esterno e un gel al sili-

cone interno. Questo gel ha caratteristiche di elevata coesività e garantisce,

in caso di rottura dell’involucro esterno, che il gel non fuoriesca e non si dif-

fonda all’interno della tasca protesica. L’impiego di protesi di alta qualità è fon-

damentale per ottenere un risultato ottimale e garantire un elevato standard

di sicurezza per la paziente.

Prima e dopo mastoplastica additiva
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La scelta del posizionamento della protesi dipende dalla conformazione della

paziente, dalla morfologia e dimensione del seno e dalle eventuali correzioni

richieste. La protesi può essere posizionata principalmente con tre modalità:

- retromuscolare: consiste nel posizionamento sotto al muscolo grande pet-

torale. Questa tecnica viene classicamente impiegata nelle pazienti con

scarso volume ghiandolare e con cute sottile, nelle quali un posizionamento

più superficiale potrebbe risultare in un’eccessiva visibilità del profilo prote-

sico

- retroghiandolare: questa modalità può essere impiegata nelle pazienti con

un tessuto ghiandolare e sottocutaneo ben rappresentati

- dual plane: questo posizionamento viene impiegato spesso nelle pazienti con

scarsa rappresentazione del tessuto sottocutaneo e ghiandolare.

Tecniche posizionamento protesi mastoplastica additiva
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La tecnica consente di combinare le caratteristiche più favorevoli della tecnica

sotto-muscolare e di quella sotto-ghiandolare: la protesi viene posizionata sotto

il muscolo grande pettorale nel polo superiore e sottoghiandolare nel polo infe-

riore. Questo consente una ridotta visibilità del margine protesico a livello dei

quadranti superiori (dove spesso il profilo della protesi è più visibile) e una buona

espansione dei quadranti inferiori, con un risultato estremamente naturale e du-

raturo.

La protesi viene introdotta attraverso un incisione attorno all’areola (detta pe-

riareolare) o a livello del solco inframammario. La scelta dipende dal diametro

dell’areola e dalle preferenze della paziente.

L’intervento viene eseguito in anestesia generale, richiede una notte di degenza e

un mese di astensione da sforzi fisici intensi (come ad esempio l’attività sportiva).

• Mastopessi

Il seno ricopre un ruolo centrale nell’estetica del corpo. Con la crescita, un di-

magrimento, l’allattamento o semplicemente con il passare del tempo, il seno

può essere soggetto a ptosi (ovvero ad una discesa rispetto alla posizione fi-

siologica).

L’intervento di mastopessi ha come obbiettivo quello di correggere la posizione

del seno, riposizionandolo all’altezza desiderata, correggendo inoltre difetti di

forma e asimmetrie. Durante la procedura è possibile inoltre correggere even-

tuali difetti dell’areola, riducendola e/o rendendola di forma circolare.
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Durante la procedura è possibile, se desiderato dalla paziente, provvedere ad

un aumento di volume del seno con una protesi di silicone o con tessuto adi-

poso prelevato da un altro distretto corporeo.

Le tecniche che vengono impiegate per ottenere una pessi del seno sono di-

verse e possono essere riassunte in tre categorie:

- Tecniche peri-areolari: consentono di correggere una ptosi di grado lieve. Il

risultato è ottimale e la cicatrice viene nascosta lungo il perimetro dell’areola.

Il decorso post-operatorio è più rapido rispetto alle altre tecniche.

- Tecniche con cicatrice verticale: consentono di correggere ptosi di grado mode-

rato. Le cicatrici sono  localizzate attorno all’areola e in verticale sotto di essa.

- Tecniche con cicatrice a T invertita: consentono di correggere ptosi di grado

moderato o grave. Rispetto alla tecnica con cicatrice verticale, richiede una

cicatrice aggiuntiva, che viene localizzata a livello del solco mammario così

da renderla meno visibile.

La procedura viene decisa sulla base delle caratteristiche della paziente, in

particolare in base alla qualità della cute, le dimensioni del seno e del torace,

nonché le sue preferenze per quanto riguarda la forma e le cicatrici, per for-

nire un risultato ottimale e personalizzato. L’intervento può essere eseguito

in day-hospital per quanto riguarda le tecniche peri-areolari e richiede una

notte di ricovero per quanto riguarda le tecniche con cicatrice verticale e a

T invertita.
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• Laser-liposcultura

Questa tecnica consente il rimodellamento dei volumi corporei in modo rivo-

luzionario. Il tessuto adiposo viene “sciolto” in maniera non traumatica da una

sonda laser di 1,2 mm che viene introdotta attraverso una micro-incisione. Tale

sonda conduce un impulso a diversa lunghezza d’onda che produce lipolisi

(scioglimento del grasso), coagulazione e retrazione cutanea.

L’intervento viene completato con l’introduzione

di una piccola cannula da liposuzione di 3 mm

con cui si aspira il tessuto adiposo sciolto e

si effettuano i rimodellamenti finali. Ri-

spetto ad una normale liposuzione que-

sta tecnica consente di correggere la

lassità cutanea (fattore frequentemente

associato all’adiposità), elemento che non

può essere corretto con una normale lipo-

suzione. L’effetto di retrazione (detto “skin

tightening”) viene sfruttato in diverse aree

corporee per produrre un risultato simile

a quello di un lifting o di un intervento

chirurgico maggiore, senza tuttavia

lasciare cicatrici. Tale tecnica si può

considerare alternativa ad interventi

maggiori come l’addominoplastica, lif-

Apparecchio per Laser-liposcultura
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ting cosce e lifting braccia. Questa procedura può quindi costituire una valida

alternativa ad interventi post-bariatrici. La sonda laser produce inoltre un’im-

mediata coagulazione capillare, riducendo così le perdite ematiche classica-

mente legate alla liposuzione tradizionale.

Questo si traduce in una riduzione del dolore, delle ecchimosi e dell’edema

post-operatori, migliorando il comfort ed aumentando la sicurezza della pro-

cedura. Grazie a queste caratteristiche la dimissione è rapida, generalmente

entro 1-2 ore, anche dopo aver aspirato volumi che con una liposuzione tradi-

zionale avrebbero richiesto una notte di degenza.

Prima e dopo l’intervento di laser-lipoaddominoscultura addominale 
(Foto cortesia di J Angobaldo, M.D.)
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Prima e dopo Laser-Liposcultura
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Prima e dopo Laser-Liposcultura
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• Addominoplastica

La gravidanza, un dimagramento

o il semplice avanzare dell’età,

possono comportare un eccesso

cutaneo addominale (che nei casi

più gravi viene definito “grembiule

addominale”). Si possono inoltre

verificare difetti nella parete mu-

scolare addominale e, nei casi più

gravi, un’ernia viscerale.

L’intervento chirurgico di addomi-

noplastica si propone di:

- Eliminare l’eccesso cutaneo

- Correggere difetti della parete

addominale

- Correggere ernie viscerali

Addominoplastica: l’incisione è loca-
lizzata in modo tale da non oltrepas-
sare la linea dello slip. Lo scollamento
avviene fino all’arcata costale ed è ne-
cessario il trasferimento dell’ombelico
nella nuova sede.
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COME VIENE ESEGUITO L’INTERVENTO

L’intervento viene eseguito in anestesia generale e richiede una notte di degenza.

Viene eseguita un’incisione a livello sovra-pubico, in modo che possa essere na-

scosta dagli slip. L’estensione laterale dell’incisione viene decisa in base all’entità

del difetto da correggere. La procedura prevede uno scollamento dei tessuti

dalla parete addominale fino all’arcata costale o ad un livello inferiore laddove

la condizione clinica sia di grado lieve. L’ombelico viene quindi trasposto nella

nuova sede e la cute addominale in eccesso viene quindi eliminata.

La parete addominale, laddove necessario, viene riparata. Generalmente i due

ventri muscolari con un dimagramento o una gravidanza tendono ad “allonta-

narsi” creando così un’area di debolezza centrale che favorisce l’insorgenza di

ernie viscerali. Tale difetto di parete può essere riparato nei casi lievi e moderati

con un avvicinamento dei ventri muscolari mediante una particolare tecnica di

sutura. Nei casi invece più gravi, dove non è più possibile correggere questo di-

fetto con i tessuti del paziente, è richiesto l’impiego di una particolare rete che

viene ancorata alla muscolatura e impedisce l’erniazione dei visceri. La ricostru-

zione della parete addominale viene effettuata con particolare cura, è infatti fon-

damentale per ottenere un buon risultato estetico e funzionale, nonchè duraturo.

Il tempo di recupero dopo l’intervento è variabile, dipende infatti dal grado

dell’eccesso cutaneo presente prima dell’intervento e dalla necessità o meno

di ricorrere alla ricostruzione della parete addominale. Generalmente questo

tipo di intervento richiede circa 2 settimane per poter tornare alla vita di tutti

giorni e circa 30-40 giorni prima di poter tornare all’attività sportiva.
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CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA

La Chirurgia Ricostruttiva rappresenta l’espressione più nobile della Chirurgia

Plastica. Questa branca chirurgica si occupa di un ampio ventaglio di patologie,

mirando alla ricostruzione della cute e dei tessuti molli in generale. La Chirurgia

Ricostruttiva interviene ad esempio nella ricostruzione dopo traumi di vario

tipo (ad esempio traumi della strada in cui sia necessario ricostruire cute, ma

anche muscoli, vasi o nervi), nella ricostruzione mammaria dopo demolizioni

oncologiche di varia entità o nella correzione dell’eccesso cutaneo dopo un

grosso dimagrimento.

Si occupa inoltre del trattamento delle ustioni, non solo per quanto riguarda il

trattamento immediato, ma anche per correggere gli esiti cicatriziali, spesso

invalidanti a livello funzionale,  estetico e sociale.

La Chirurgia Ricostruttiva include inoltre la ricostruzione della cute e dei tessuti

molli dopo l’asportazione di un tumore in tutti i distretti corporei, provvedendo

alla ricostruzione muscolare e dei tessuti molli laddove richiesto.

Molte delle tecniche chirurgiche impiegate in Chirurgia Ricostruttiva sono in

comune con la Chirurgia Estetica. Il risultato ricostruttivo, sebbene esito di un

trauma o di una demolizione oncologica, merita infatti una ricostruzione che

sia esteticamente dignitosa, che consenta al paziente di condurre una vita so-

cialmente e funzionalmente accettabili.
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• Ricostruzione mammaria

La ricostruzione mammaria è un punto necessario e fondamentale nel tratta-

mento dei tumori della mammella. È stato infatti dimostrato che la ricostru-

zione del seno dopo un intervento oncologico ha un effetto positivo sulla

psicologia della paziente ed è in grado di migliorarne in maniera significativa

la qualità di vita.

La ricostruzione mammaria viene effettuata in stretta collaborazione con la

chirurgia Senologica. La gestione di questo tipo di patologia viene eseguita da

un team multidisciplinare, chiamato “Breast Unit”. Questa unità include, oltre

al senologo e al chirurgo plastico, anche oncologi, radiologi, anatomopatologi,

psicoterapeuti e fisiatri.

La Chirurgia Plastica entra in gioco nella ricostruzione della mammella in una

grande varietà di situazioni:

- Asportazione di noduli 

In questo caso la chirurgia ricostruttiva della mammella si occupa di ripristinare

la forma della mammella residua, correggendo irregolarità della ghiandola ed

altri eventuali difetti di forma. Principalmente questo risultato viene ottenuto

mediante l’esecuzione di lembi ghiandolari che consentono di colmare piccoli

difetti e correggere lievi asimmetrie.
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- Quadrantectomia

In caso di mammelle molto voluminose, dopo

l’asportazione di un quadrante o comunque di una

porzione estesa di ghiandola, è possibile in casi se-

lezionati procedere ad una ricostruzione mediante

lembi ghiandolari. In alcuni casi selezionati, è pos-

sibile mettere in pratica tecniche definite di onco-

plastica. Questo significa che vengono utilizzate

delle tecniche tipiche della Chirurgia Estetica per

ricostruire aree ben precise della mammella ed ef-

fettuare al contempo una procedura che migliori

l’estetica della mammella. L’asportazione di una

lesione dei quadranti superiori può, per esempio,

essere ricostruita con una tecnica del tutto sovrap-

ponibile a quella di una mastopessi, con il duplice

vantaggio di ottenere una ricostruzione dalla

grande valenza estetica e correggere al contempo

un difetto di forma.

- Mastectomia

La ricostruzione dopo l’asportazione completa della ghiandola mammaria può

essere effettuata con plurime tecniche a seconda della dimensione e della

forma della mammella prima dell’intervento, a seconda delle richieste e dei

Rimodellamento mam-
mario in quadrantecto-
mia: il rimodellamento
mammario dopo la qua-
drantectomia viene effet-
tuato dal Chirurgo
Plastico. Questo consente
di colmare eventuali di-
fetti di volume e altera-
zioni del profilo attraverso
un profondo rimodella-
mento ghiandolare.
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desideri della paziente. Le tecniche di ricostruzione si possono riassumere in

due grandi gruppi, le tecniche di ricostruzione con protesi e le tecniche di rico-

struzione con tessuti autologhi. In caso di malattia localmente avanzata può

essere posta controindicazione alla ricostruzione mammaria.

- Ricostruzione con protesi

La ricostruzione con protesi è sicuramente l’opzione di trattamento più co-

mune. Questo trattamento prevede la ricostruzione del volume mammario

mediante una protesi al silicone, paragonabili a quelle che vengono utilizzate

in Chirurgia Estetica.

La protesi viene collocata nella

maggior parte dei casi sotto il

muscolo grande pettorale.

Questo consente una minore

visibilità della protesi, un mi-

glior risultato estetico e dimi-

nuisce il rischio di esposizione

della stessa laddove sia neces-

sario eseguire in seguito una

radioterapia.

La ricostruzione con protesi è

generalmente indicata quando

non sia stata effettuata in pre-

Protesi  in ricostruzione + ricostruzione con protesi: la protesi viene collocata sotto il mu-
scolo grande pettorale. La presenza del muscolo, interposto tra la pelle e la protesi, ga-
rantisce una minore visibilità della protesi e un profilo più naturale.
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cedenza radioterapia sulla mammella, laddove non vi sia necessità di un’ampia

asportazione tissutale (ad esempio cutanea o a carico del muscolo grande pet-

torale). La ricostruzione con protesi può essere immediata, ovvero viene ese-

guita contestualmente alla mastectomia o essere effettuata in un secondo

tempo (ricostruzione differita).

La scelta della tempistica dipende da diversi fattori: primo fra tutti la possibilità

tecnica di posizionare una protesi sotto il muscolo. Infatti in caso di ricostru-

zione di mammelle voluminose o di un muscolo pettorale poco sviluppato,

potrebbe non essere possibile impiantare una protesi con un volume adeguato.

In questi casi viene effettuata una ricostruzione in due tempi. Questo significa

che dopo l’intervento demolitivo, nel corso della stessa procedura, viene im-

piantato un particolare dispositivo sotto al muscolo grande pettorale, detto

“espansore mammario”. 

Questo presidio è costituito da un involucro di silicone, vuoto al suo interno.

L’espansore può essere “gonfiato” con soluzione fisiologica, introdotta attra-

verso un’area particolare situata sulla sua superficie che consente l’introdu-

zione del liquido con un ago, senza causarne la rottura o la fuoriuscita al

termine della procedura.

L’espansore viene riempito gradualmente (generalmente ogni settimana, du-

rante periodici controlli) e ha il compito di creare una tasca di dimensioni suf-

ficienti per ospitare la protesi definitiva.

Una volta raggiunto il volume desiderato è quindi necessario effettuare un inter-

vento chirurgico per sostituire l’espansore mammario con la protesi definitiva.
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- Ricostruzione autologa

La ricostruzione autologa invece consiste nel ricreare la salienza mammaria

mediante tessuto proveniente dalla paziente  (“autologo”). Questo tessuto (o

lembo di tessuto) può essere costituito a vario titolo da muscolo, tessuto adi-

poso o adipocutaneo e può provenire da diversi distretti corporei. Il tessuto

viene quindi trasposto in sede mammaria mantenendo le connessioni vascolari

(ricostruzione con lembi di tessuto peduncolati) o interrompendo le connes-

sioni vascolari della sede di prelievo e confezionando una nuova connessione

vascolare nella sede ricevente (lembo libero).

La ricostruzione autologa viene gene-

ralmente indicata in caso di precedente

radioterapia, in caso di scarsa qualità

dei tessuti locali, in caso di insuccesso

del trattamento con protesi o per ri-

creare mammelle molto voluminose

per le quali una protesi non sarebbe

sufficiente.

I lembi più comunemente impiegati per

questo tipo di ricostruzione sono i se-

guenti:

Lembo di muscolo gran dorsale (o

lembo di latissimus dorsi): si tratta di un

lembo costituito da cute e muscolo,

Ricostruzione mammaria con lembo di muscolo gran dorsale



47

prelevato dal dorso della paziente. Questa porzione di tessuto viene prelevata

mantenendo la sua connessione vascolare e trasposta in sede mammaria. In

casi selezionati è possibile effettuare questa ricostruzione in associazione ad

una protesi, laddove il volume apportato dal muscolo non sia sufficiente per

ricreare una mammella simmetrica rispetto a quella controlaterale.

Lembo di muscolo retto dell’addome (TRAM): questa procedura prevede il pre-

lievo di una grossa porzione di tessuto adipocutaneo addominale in associa-

zione ad uno dei due muscoli retti dell’addome che fornisce l’apporto vascolare.

Ricostruzione mammaria con lembo di muscolo retto dell’addome
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Questa grossa isola di tessuto viene utilizzata e trasposta in sede mammaria

mantenendo la sua connessione vascolare. L’intervento viene indicato in caso

sia necessario ricostruire mammelle di grosse dimensioni, in pazienti che ab-

biano tuttavia disponibilità di un eccesso di tessuto a livello addominale

Lembo DIEP: questo particolare lembo risulta di dimensioni e struttura analo-

ghe al precedente, tuttavia non richiede il prelievo di un muscolo retto dell’ad-

dome: il peduncolo vascolare viene infatti separato dal muscolo, ma richiede

per ragioni tecniche la sua interruzione. Il vaso interrotto viene quindi collegato

(in gergo, anastomizzato) ad un vaso nella sede mammaria ricevente. Per que-

sta ragione viene definito “lembo libero”. Sebbene non richieda il sacrificio di

un muscolo addominale, questa tecnica richiede tempi operatori e degenza

più lunghi.

Lembo TMG: il tessuto per la ricostruzione mammaria viene prelevato a livello

inguinale ed è costituito in parte da muscolo (muscolo gracile della coscia) e

in parte dalla cute inguinale. Tale lembo necessita di una trasposizione come

lembo libero nella sede mammaria ricevente.

La complessità delle procedure sommariamente descritte non può prescindere

dal singolo caso. Ogni procedura ha precisi limiti e indicazioni. La sua effettiva

indicazione è quindi il risultato dello stato di malattia, del tipo di demolizione

oncologica necessaria, delle possibilità di ciascun paziente e, per quanto pos-

sibile, dei suoi desideri e aspettative.
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- La mammella controlaterale

Contestualmente alla ricostruzione della mammella malata è spesso neces-

sario molte volte intervenire sulla mammella controlaterale sana. Principal-

mente questo avviene per due ragioni:

• simmetria

• mastectomia profilattica

La simmetria è un fattore fondamentale che deve essere valutato in ogni rico-

struzione. Infatti molte volte la mammella ricostruita non possiede le caratte-

ristiche della mammella originaria (ad esempio la mammella controlaterale è

ptosica o presenta un volume maggiore). Per questa ragione è spesso necessario,

se richiesto dalla paziente, intervenire sulla mammella sana con una riduzione,

una pessi o, in casi molto selezionati, effettuando una mastoplastica additiva.

La mastectomia profilattica è un intervento con un trend di costante crescita. Que-

sto intervento può essere eseguito sulla mammella sana durante la mastectomia

della mammella affetta da malattia. In caso di accertata familiarità o comprovata

presenza di fattore di rischio genetico, la mastectomia profilattica può essere ef-

fettuata bilateralmente anche in assenza di malattia. Il razionale di questo tratta-

mento è quello di abbassare quasi completamente il rischio di tumore

bilateralmente, nonché abbattere la componente psicologica e di ansia legata alla

diagnosi di un forte fattore di rischio per tumore mammario. La possibilità di inter-

venire su una mammella sana migliora in molti casi l’outcome estetico (ad esempio

non implica il sacrificio del capezzolo e la necessità di eseguire radioterapia).
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• Ricostruzione dell’arto inferiore

La ricostruzione dell’arto inferiore è una chirurgia complessa, spesso a cavallo

tra la Chirurgia Plastica, l’Ortopedia, l’Infettivologia e per questo di opportuna

gestione multidisciplinare.

Il trauma dell’arto inferiore produce un danno composito: non solo spesso un

danno a livello osseo, ma anche dei tessuti circostanti. Il meccanismo stesso di

frattura e/o la compressione legata al trauma possono spesso portare ad un danno

di muscoli, vasi e nervi. Piccole aree di sofferenza cutanea possono costituire infatti

solo la punta dell’iceberg e sottendere ad un danno più profondo e più esteso.

La Chirurgia Plastica offre numerosi strumenti ricostruttivi che possono essere

impiegati per il trattamento di:

- Lesioni cutanee/sottocutanee

La Chirurgia Plastica si occupa di trattare lesioni cutanee e/o sottocutanee.

Queste ferite, se di dimensioni ridotte, possono essere trattate con lembi di

tessuto locale. In casi complessi è necessario tuttavia prelevare tessuti più lon-

tani prelevati dallo stesso arto (ad esempio muscoli o lembi compositi fascio-

cutanei), mantenendo la connessione vascolare. In casi più complessi è

necessario portare del tessuto da regioni corporee distanti, provvedendo a col-

legare il tessuto trasposto con i vasi della sede da ricostruire (si parla quindi di

lembo libero).
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- Lesioni profonde con coinvolgimento muscolare

Questo tipo di lesione può essere trattato con lembi di tessuto, descritti nel

paragrafo precedente. La ricostruzione non si limita tuttavia in questi casi al-

l’apporto di una mera toppa di tessuto. Il lembo costituisce infatti un apporto

vascolare aggiuntivo in una regione che ha subito una diminuzione della va-

scolarizzazione a causa del trauma. questo non solo facilita la guarigione dei

tessuti circostanti ma fornisce un utile supporto contro le infezioni, rendendo

più efficace l’azione del sistema immunitario e degli antibiotici.

In caso di lesioni complesse è possibile effettuare trasferimenti muscolari liberi.

In questo caso il muscolo o gruppo muscolare viene ricostruito attraverso un

muscolo trasposto da un’altra sede corporea.

- Lesioni vascolari e nervose

È possibile procedere alla ricostruzione nervose attraverso innesti di nervo pre-

levati da altra sede o attraverso trasferimenti di nervi. Il prelievo di un nervo

implica tuttavia il sacrificio di un’area sensitiva. La soluzione pertanto deve es-

sere discussa e analizzata per ciascun caso.
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• Chirurgia Plastica Post-bariatrica

Gli interventi di Chirurgia bariatrica (bendaggio gastrico, gastroplastiche e by-

pass) consentono dimagrimenti importanti, in grado di curare condizioni di

obesità severa. La Chirurgia Plastica Post-bariatrica si occupa di trattare gli esiti

di tale forte dimagramento, in particolare l’eccesso cutaneo che ne risulta in

diverse aree corporee. L’eccesso tissutale infatti costituisce un grosso limite

funzionale, sia per quanto riguarda l’igiene personale, sia per l’attività fisica, la

vita quotidiana, l’attività sportiva. Costituisce inoltre un importante limite nelle

relazioni sociali e può divenire un problema psicologico notevole.

Le regioni trattate dalla Chirurgia Plastica sono l’addome (addominoplastica),

il tronco (torsoplastica), le braccia (brachioplastica o lifting braccia), le cosce

(lifting inguinocrurale o lifting cosce), il seno (mastoplastica riduttiva).

Addominoplastica Mastopessi / Mastoplastica riduttiva

Brachioplastica Torsoplastica Lifting mediale coscie
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- Addome

Sicuramente è una delle regioni più colpite dal dimagramento. Gli effetti del

calo ponderale sono costituiti infatti da una ridondanza cutanea e, in un nu-

mero inferiore di casi, da una lassità della parete addominale con diastasi dei

muscoli retti dell’addome. Quest’ultima evenienza, se non trattata, può portare

all’insorgenza di ernie viscerali.

L’intervento di addominoplastica è in grado di risolvere questa condizione pa-

tologica, rimuovendo l’eccesso cutaneo e ricostruendo la parete addominale.

Questo migliora non solo il profilo estetico, ma migliora la sintomatologia do-

vuta alla ridondanza cutanea e riduce il rischio di ernia viscerale. In caso di forte

eccesso tissutale, è possibile estendere l’asportazione anche alla cute del dorso,

a fronte tuttavia di un allungamento della cicatrice. Si parla in questo caso di

torsoplastica.

- Braccia

L’eccesso cutaneo è in grado di limitare fortemente la vita quotidiana ostaco-

lando i movimenti delle braccia e costituendo un problema igienico, special-

mente in sede ascellare.

L’intervento di brachioplastica o lifting braccia è in grado di risolvere il problema

dell’eccesso tissutale. Le cicatrici vengono localizzate in posizione poco visibile,

lungo la superficie interna delle braccia.
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- Inguine

L’eccesso cutaneo a questo livello costituisce una forte limitazione durante la

deambulazione e l’attività sportiva. Costituisce inoltre un ostacolo all’igiene

quotidiana.

L’intervento di lifting cosce o lifting inguinocrurale è in grado di risolvere il pro-

blema dell’eccesso tissutale. Le cicatrici vengono localizzate in posizione poco

visibile, generalmente all’interno della piega inguinale.



55

• Chirurgia della mano

La mano è infatti l’espressione più alta delle capacità dell’essere umano e lo

strumento essenziale per svolgere qualsiasi attività, sociale e lavorativa.

La Chirurgia della Mano tratta patologie dovute alla compressione di uno o più

nervi (sindromi da compressione nervosa), patologie degenerative dovute ad

un’attività usurante o all’invecchiamento.

- Sindrome del tunnel carpale

La sindrome del tunnel carpale è una delle patologie di più frequenti riscontro;

colpisce infatti ben il 3.4% delle donne e lo 0.6% degli uomini, ma è stimato

che la patologia sia presente e non diagnosticata in oltre  il 5% della popola-

zione generale. Questa patologia è data dalla compressione del nervo mediano

a livello del polso, all’interno di un canale formato dalle ossa del carpo e da un

legamento, il trasverso del carpo. Tale compressione provoca una difettosa ir-

rorazione sanguigna, fatto che pro-

duce un danno ischemico, prima

reversibile e, se trascurato per lungo

tempo, irreversibile.

La diagnosi si esegue con semplici

test clinici e con l’elettromiografia,

esame che consente di valutare la

funzionalità del nervo mediano. Il

trattamento, esclusivamente chirur-

Tunnel carpale: Quando il tunnel risulta troppo stretto, il nervo viene schiacciato provo-
cando dolore e formicolii a livello della mano
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gico, deve essere precoce, per evitare l’instaurarsi di un danno permanente a

livello del nervo. L’intervento consiste nell’apertura del legamento trasverso

del carpo, liberando così il nervo mediano. La procedura non richiede ricovero

e viene eseguita in anestesia locale. L’intervento richiede che la mano non

venga utilizzata per circa 10 giorni e che, al termine di tale periodo, la ripresa

delle attività sia graduale, ritornando ad eseguire le attività manuali che richie-

dano uno sforzo non prima di 3 settimane.

- Dito a scatto

Il dito a scatto è una condizione caratterizzata dallo “scatto” di un dito alla

flessione. Oltre il punto di scatto, il paziente può avere difficoltà a riestendere

il dito o, nei casi più gravi, deve procedere ad estenderlo aiutandosi con l’altra

mano. Questa condizione è dovuta ad un’infiammazione del tendine flessore

che produce un suo ispessimento. Tale aumento di spessore crea una difficoltà

allo scorrimento all’interno del suo fisiologico canale di scorrimento, in parti-

colare all’interno di una puleg-

gia fibrosa alla base del dito.

La diagnosi è principalmente

clinica.

Il trattamento può essere con-

servativo (principalmente ba-

sato su iniezioni di steroidi e

immobilizzazione), sebbene nei

Dito a scatto: l’intervento consiste nel rimuovere chirurgicamente il punto più stretto
del canale attraverso cui scorre il tendine



57

casi moderati-gravi solo la chirurgia sia risolutiva. L’intervento consiste nel-

l’apertura della puleggia fibrosa alla base del segmento digitale che produce il

fenomeno dello scatto. La procedura viene effettuata in anestesia locale e non

richiede alcun ricovero. La riabilitazione dopo l’intervento chirurgico è rapida

ed avviene in circa 10 giorni.

- Rizoartrosi

La rizoartrosi, o artrosi dell’articolazione trapezio-metacarpale del primo raggio,

è una patologia degenerativa dell’articolazione, dovuta ad un uso intensivo o

prolungato del primo dito. Tale condizione si manifesta con il dolore durante i

movimenti del pollice, difficoltà nella presa con il primo dito, dolore e tume-

fazione. La diagnosi viene eseguita con la clinica e con una semplice radiografia

che consente di studiare lo stato dell’articolazione.

L’intervento viene eseguito in anestesia plessica (ovvero addormentando il

braccio della mano affetta) e consiste nell’asportazione dell’articolazione erosa

(in particolare si procede ad

asportare il trapezio) utilizzando

un artificio tecnico per eliminare

gli attriti.

La convalescenza richiede 4 set-

timane. La ripresa delle normali

attività quotidiane dovrà quindi

essere graduale.

Rizoartrosi: l’intervento è in grado di trattare i casi più gravi rimuovendo l’attrito articolare
alla base del problema
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• Chirurgia Orbitopalpebrale

La Chirurgia Orbitopalpebrale è una branca estremamente raffinata e com-

plessa. Le patologie di questo distretto infatti richiedono un approccio specia-

listico per la delicatezza delle strutture interessate e per l’importanza che

rivestono, sia dal punto funzionale sia estetico.

- Ptosi

La ptosi è costituita da un abbassamento del margine della palpebra superiore.

Tale condizione può essere l’espressione di diversi fattori, come la lassità dei

tessuti, un difettoso funzionamento del muscolo deputato al sollevamento

della palpebra, un trauma o può trattarsi invece di una condizione congenita.

Questo disturbo può essere fortemente limitante nella vita quotidiana, ridu-

cendo il campo visivo e costringendo il paziente ad una posizione anomala del

capo per compensare solo parzialmente il deficit.

L’indagine clinica, la valutazione dell’acuità visiva e il campo visivo sono ele-

menti fondamentali per stabilire una cor-

retta indicazione chirurgica. Si possono

identificare tre categorie di interventi:

Asportazione dell’eccesso cutaneo: con il

passare del tempo, la crescente lassità dei

tessuti e l’eccesso cutaneo che si sviluppa

a livello della palpebra superiore possono

produrre una ptosi (più precisamente si

Gradi di ptosi palpebrale
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parla di pseudo-ptosi). In questo caso la semplice asportazione della ridondanza

tissutale può essere risolutivo. L’intervento può essere effettuato in anestesia

locale e il recupero è più rapido delle altre tecniche riportate. Accorciamento

e riposizionamento del muscolo elevatore: in alcuni casi la ptosi può essere

dovuta ad una diminuita funzione del muscolo elevatore della palpebra o alla

lassità della sua inserzione. In questi casi è possibile accorciare il muscolo ele-

vatore e riposizionarlo al livello corretto, in modo da ripristinare la sua funzione

e correggere così la ptosi. Qualora un deficit del muscolo elevatore si associ

ad un eccesso cutaneo, è possibile combinare le due procedure.

Sospensione al muscolo frontale: questa tecnica si effettua nei casi di deficit

completo del muscolo elevatore (riscontrato soprattutto nei casi di ptosi con-

genita). La tecnica consiste nella “sospensione” della palpebra al muscolo fron-

tale con materiale sintetico (ad esempio silicone) o prelevato dal paziente

stesso (fascia lata). Il paziente è quindi in grado di sollevare la palpebra con-

traendo il muscolo frontale.

- Ectropion

L’ectropion consiste nell’ever-

sione del margine palpebrale

inferiore. Questa condizione

patologica può essere dovute

alla lassità dei tessuti pro-

dotta dall’invecchiamento, ad

un difetto della muscolatura

Ectropion - entropion: Si parla di ectropion quando il margine palpebrale 
tende a rivolgersi in maniera anomala verso l’esterno, 
di entropion quando invece la palpebra è rivolta verso l’interno
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della palpebra, ad un traumatismo oppure ad una cicatrice distrofica.

I disturbi prodotti da questa condizione possono essere molteplici a seconda

del grado del difetto: cheratiti, dolore, eccessiva lacrimazione o incontinenza

lacrimale. Il mancato trattamento e la cronicizzazione del quadro di cheratite

può inoltre portare a disturbi severi con riduzione del campo visivo.

Il trattamento consiste nel corretto ritensionamento della cute (nei casi più

semplici) e delle strutture profonde che sostengono il margine palpebrale (prin-

cipalmente il tendine cantale e il muscolo orbicolare). Il recupero dopo l’inter-

vento richiede circa 10 giorni e dipende dalla tecnica adottata. Il sollievo dal

disturbo è generalmente apprezzabile sin da subito e i risultati sono duraturi.

- Entropion

L’entropion consiste nella deviazione del margine palpebrale inferiore verso

l’interno. In maniera analoga rispetto all’ectropion, l’entropion può essere do-

vuto ad una lassità dei tessuti, ad un trauma o un esito cicatriziale.

I disturbi possono essere di entità variabile e consistono in cheratiti, dolore e

iperlacrimazione.

Il trattamento chirurgico dipende perlopiù dal grado della condizione patolo-

gica. In casi selezionati può essere sufficiente il posizionamento di punti ever-

tenti. In casi più gravi invece è necessario ri-tensionare e ripristinare il corretto

posizionamento delle strutture che supportano la palpebra inferiore.

La guarigione dopo l’intervento chirurgico richiede circa 10 giorni ed è variabile

in base alla gravità del quadro e all’intervento eseguito.
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ODONTOIATRIA ESTETICA

L’odontoiatria estetica è inspirata alla bellezza come benessere e salute e può sod-

disfare il desiderio di un miglioramento estetico, in modo dolce e duraturo. La bocca

è anche un organo di comunicazione che attira lo sguardo delle persone. Denti

bianchi, splendenti e regolari, sono attraenti e riconosciuti come un segno di vitalità

e di salute del corpo. Un sorriso accattivante influenza in modo decisivo la fiducia

in se stessi. Chi ha dei denti belli sorride più spesso.

Sbiancamento Laser 

La tecnica dello sbiancamento dentale con il laser consiste nell’applicazione di un

gel a base di perossido di idrogeno (H2O2) sulla superficie dei denti. Lo stesso gel,

attivato dal laser, rilascia radicali liberi che penetrano attraverso lo smalto dentale

e raggiungono le molecole pigmentate dei denti – responsabili di mac-

chie o del loro ingiallimento – frantumandole mediante rea-

zioni di ossido-riduzione; di conseguenza, i denti appaiono

più bianchi e lucidi. L’effettivo “sbiancamento” dei

denti è visibile immediatamente dopo la prima se-

duta con il laser e, nei giorni successivi, l’estetica

del sorriso migliora ulteriormente.

Lo sbiancamento dentale ottenuto con il laser è

indicato per migliorare aspetto, colore e lucen-

tezza dei denti. Come sappiamo, alcune sostanze
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possono pigmentare lo smalto del dente, originando piccole ed antiestetiche mac-

chie che opacizzano l’intera superficie dentale.

Il fumo, l’avanzamento dell’età, e la somministrazione di particolari alimenti o be-

vande – come caffè, tè, liquirizia e coloranti artificiali – finiscono col rovinare l’este-

tica dei denti. È proprio in queste circostanze che l’utilizzo del laser costituisce uno

dei numerosi metodi indicati per sbiancare i denti.

Il vantaggio dello sbiancamento Laser assistito è la minor durata del trattamento

stesso e la riduzione dell’ipersensibilità che spesso può insorgere a seguito dello

sbiancamento effettuato con le tecniche tradizionali.

Faccette estetiche

Le faccette sono dei sottili gusci in ceramica atti a ripristinare l’estetica dei denti, in

particolar modo del gruppo frontale, superiore ed inferiore.

Vengo applicate per modificare e migliorare la morfologia dei denti, eliminare di-

scromie dentali  e di conseguenza rendere più brillante il sorriso. In particolare ven-

gono utilizzate per mascherare le colorazioni da antibiotici, vecchi restauri incongrui,

malposizioni, diastemi (intervallo eccessivo tra due denti) e anomalie della forma

dei denti.
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CHIRURGIA 
FLEBOLOGICA ESTETICA

Le vene varicose rappresentano una condizione patologica molto comune, che ar-

riva a colpire fino ad una persona su due oltre i cinquant’anni di età e, più in generale,

circa il 15% degli uomini ed il 25% delle donne. La loro comparsa è favorita dalla

presenza di vari fattori di rischio, fra i quali ricordiamo la familiarità, il sesso femmi-

nile, il tipo di attività lavorativa e le gravidanze. Le vene varicose sono accompagnate

da sintomi agli arti inferiori rappresentati da dolore, sensazione di affaticamento e

pesantezza, e gonfiore alle caviglie: tali sintomi tendono a peggiorare con il passare

del tempo. Il riposo con le gambe sollevate tende ad alleviarli. Le varici degli arti

inferiori sono un segnale di insufficienza venosa, con accumulo di sangue al loro

interno.In condizioni normali gli apparati valvolari presenti all’interno dei sistemi

venosi si chiudono per impedire al sangue di fluire verso il basso a se-

guito della forza di gravità. Quando tali valvole si indeboliscono

e non riescono più a chiudersi correttamente il sangue

tende a refluire, cioè a tornare verso il basso. Le varici

sono dunque vene nelle quali gli apparati valvolari

hanno perduto la loro efficacia a trattenere il san-

gue: il risultato è la loro dilatazione dovuta all’au-
mento di volume ematico al loro interno, e quindi 
di pressione sulle pareti, con allungamento, ispes-

simento ed aspetto serpiginoso.



Diagnostica vascolare nel trattamento delle varici

La patologia vascolare delle varici può essere utilmente indagata con differenti

metodiche diagnostiche, fra cui quelle ultrasonografiche presentano per la

maggior parte dei distretti un profilo di sicurezza e di accuratezza diagnostica

tali da renderle uno strumento di screening ideale. Nella valutazione ambula-

toriale del paziente con varici l’ecolordoppler permette uno studio approfon-

dito ma non invasivo del paziente candidato alla chirurgia. I reperti diagnostici

non invasivi, a partire dall’esame clinico, rimangono fondamentali per la dia-

gnosi di patologia venosa sintomatica.

La visita e l’esame fisico vascolare 

Nella maggior parte dei pazienti obesi con sospetta vasculopatia la diagnosi

può essere fatta sulla base dell’anamnesi e dell’esame obbiettivo. L’esame fisico

e la semeiotica vascolare permettono allo specialista di stilare un programma

terapeutico e diagnostico del paziente. Primo obbiettivo nel paziente chirurgico

e la profilassi anti-tromboembolica. Questa prevenzione si attua mediante

l’utilizzo di calza elastica contenitiva post- operatoria e l’uso sottocutaneo di

derivati dell’eparina in grado di aumentare la fluidità del sangue e quindi ridurre

la formazioni di trombi venosi. 
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Ultrasonografia vascolare 

L’ecografia è una metodica diagnostica che utilizza le proprietà degli ultrasuoni

per ottenere immagini e segnali finalizzati a ricavare dati di ordine morfologico

e funzionale dai vari organi. L’organo studiato dall’ultrasonografia vascolare è

l’apparato circolatorio e in particolare i grossi vasi dei singoli distretti corporei.

Queste modalità di imaging possono essere combinate con la valutazione del

segnale doppler, cioè con il campionamento dello spettro di flusso dai singoli

vasi, per cui comunemente l’esame ecografico vascolare che viene effettuato

è detto ecocolordoppler, in quanto prevede l’utilizzo delle tre modalità di ima-

ging ecografico (B-mode, Color o Power-mode e Dopplermode).
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Chirurgia moderna delle varici e sue applicazioni ambulatoriali mini-invasive

Nel corso degli ultimi 10 anni la terapia per le vene varicose è cambiata radi-

calmente. Numerosi metodi minimamente invasivi sono stati introdotti ed

utilizzati per la cura dell’incontinenza valvolare della Grande e della Piccola Sa-

fena. La maggior parte di questi è caratterizzato da tecnologie che sfruttano il

calore (Laser e RadioFrequenza) per ottenere la chiusura (ablazione) del tratto

di vena interessato. La necessità di una anestesia tumescente lungo l’intero

decorso del vaso da trattare e, per quanto davvero rare, alcune complicazioni

strettamente correlate all’uso di energia termica (dolore locale più o meno

prolungato, lesioni cutanee o sottocutanee da calore, nevralgie e parestesie)
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possono a volte condizionare il decorso postoperatorio. Il livello di efficacia

tuttavia è rappresentato da una percentuale di occlusione vascolare di oltre il

95% a cinque anni, molto superiore a quello ottenibile con altre tecniche, ad

esempio con la scleroterapia, anche nella sua versione ecoguidata con schiuma.

Una nuova modalità di trattamento è stata recentemente sviluppata e collau-

data per ottenere l’occlusione safenica minimizzando gli aspetti negativi con-

nessi alle tecniche termoablative o alla scleroterapia ecoguidata, incorporando

invece i benefici di entrambe. Si tratta della Ablazione Endovenosa Meccano-

Chimica (anche detta MOCA) mediante uno strumento denominato Clari-

Vein® (Vascular Insights, Madison, CT, USA), il quale non fa uso di energia

termica, eliminando quindi il rischio potenziale di danno tessutale e nervoso,

ed eliminando pertanto anche la necessità di realizzare una anestesia con tec-

nica tumescente. Il metodo ablativo meccano-chimico provoca l’occlusione

venosa con una doppia modalità: un filo rotante (3500 rpm) posizionato al-

l’interno della vena attraverso un catetere determina un danno irreversibile

della parete interna della vena stessa; attraverso lo stesso catetere si effettua

contemporaneamente l’infusione di un liquido sclerosante che viene “spruz-

zato” direttamente sulla parete venosa danneggiata, portando all’occlusione

immediata della vena (verifica ecodoppler al termine della procedura). L’intro-

duzione del catetere ClariVein® viene realizzata con accesso percutaneo eco-

guidato (stesso metodo usato con Laser e RadioFrequenza), ma senza necessità

di eseguire una anestesia tumescente lungo la coscia o lungo il polpaccio, ac-

corciando ulteriormente i tempi di esecuzione dell’intervento.
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Follow up

Il follow-up o controllo a distanza è utilizzato per completare il percorso dia-

gnostico e terapeutico dei pazienti sottoposti a terapia medica o chirurgica.

Normalmente si articola in un controllo precoce a 7 giorni ed altri successivi

secondo le indicazioni del medico.
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DOTT. RICCARDO GAZZOLA,
CHIRURGO PLASTICO

DOTT. GIOVANNI PALITTA,
RESPONSABILE DELL’U.O. 

DI CHIRURGIA PLASTICA
DEL POLICLINICO DI MONZA

DOTT.SSA EVA BALAZS,
DERMATOLOGA

DOTT. DARIO TARTAGLINI,
DIRETTORE DEL CENTRO
DI MEDICINA ESTETICA

DOTT.SSA LAURA MASETTO,
CHIRURGO PLASTICO

DOTT.SSA LEA CIRENI,
RESPONSABILE DELL’U.O. DI CHIRURGIA FLEBOLOGICA ESTETICA

DEL POLICLINICO DI MONZA

UN’ÉQUIPE DI PROFESSIONISTI AL TUO SERVIZIO
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BELLA PIU’ DI PRIMA

Il nostro team di specialisti è stato impegnato nella quarta edizioni del pro-

gramma “Bella più di prima” andato in onda su Mediaset.

Ecco alcune foto delle trasformazioni compiute da i nostri medici:

Prima e dopo intervento di addominoplastica

Prima e dopo intervento di rinoplastica
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Prima e dopo intervento di blefaroplastica e trattamento acido jaluronico

Prima e dopo trattamento acido jaluronico

Prima e dopo lipofilling viso più protesi fissa
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Prima e dopo intervento di otoplastica e rinoplastica

Prima e dopo trattamento Laser Lipo braccia

Prima e dopo faccette estetiche
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Prima e dopo trattamento Botox alla fronte e filler occhiaie e labbra

Prima e dopo trattamento botox alla fronte

Prima e dopo blefaroplastica e filler viso
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COME ACCEDERE

• Prenotando telefonicamente al numero 0362 824512

dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 17.00

• Al Centro Unico di Prenotazione 

dell’Istituto Clinico Universitario di Verano Brianza

Via Petrarca 51, 20843 - Verano Brianza (MB)

dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 18.00 

Non cambiamo 
il Tuo essere 
Ci limitiamo 
a valorizzare 
il Tuo fascino 





Direttore del Centro: Dott. Dario Tartaglini

Direttore Sanitario: Dott. Alfredo Lamastra

www.policlinicodimonza.it

medicina.estetica@policlinicodimonza.it Po
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