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Presentazioni di Chirurgia Plastica
(lV parte)

sità nell'infanzia e in aumento si puo pensare che le
indicazioni operatorie aumenteranno. Maggiore è la
massa grassa, più ci sono difficoltà a dimagrire.
Nell'età in cui il corpo si trasforma e la relazione con
esso è spesso difficile, trova collocazione un nuovo
mezzo terapeutico.
Esistono particolari precauzioni da prendere, sia dal
punto di vista dell'anestesia che delle zone da trat-
tare, del volume da aspirare, delle cure post-chirur-
giche.
Per il rischio di cicatrici ipertrofiche, maggiori a que-
sta età, devono essere prese particolari precauzioni.
L'Autore presenta un caso di lipoaspirazione corpo-
rea dove il trattamento chirurgico ha dato un risulta-
to ben oltre al risultato estetico sia sul punto di vista
psicologico che sociale e comportamentale,

Lipomodellamento in day clinic

P. Fruscella. Roma

La tecnica di liposcultura da me adottata o, meglio,
di "lipomodellamento" (poiche ripete Ie azioni che
danno forma ad una materia morbida e duttile come
la creta), è rivolta a garantire al paziente:
'1) la dimissione in giornata;
2) I'assenza di sensazioni dolorose;
3) l'uso esclusivo di anestetici ad azione locale.
ll paziente sveglio e vigile permette al chirurgo di
apprezzarc immediatamente gli effetti gravitazionali
sull'exeresi, visibili solo in posizione ortostatica.
fanestesia locale, l'autoinnesto di grasso, la lisi sot-
todermica e la digitoclasia sono i criteri tecnici prin-
cipali del lipomodellamento.
Anestesia
Con inchiostro sterile demarco le zone ipertrofiche,
la scabrosità cutanee da trattare e le sedi delle inci-
sioni.
Piastrine metalliche adesive, congelate e traforate,
poste a circa 5 cm. di distanza, permettono di otte-
nere I'anestesia topica per la prrma fase dell'infiltra-
zione del cocktail anestetico, che pratico con aghi
19 e 23 G. Completo la tumescenza con ago da 2
mm. di diametro per 30 cm. di lunghezza collegato
ad una pompa per infusione.
La comparsa dell'ischemia, e non il semplice turgo-
re, indica che I'area è anestetizzata.
Strumentario
a) Lipoexeresi: utilizzo una siringa d'acciaio compo-

sta di tre parti, cannula-cilindro-stantuffo, awitate
tra loro. La zigrinatura dello stantuffo permette di
regolare la pressione del vuoto in accordo con la

tecnica prescelta e la sede anatomica da trattare.
Lo stantuffo può anche essere avvitato da solo su
una siringa monouso. ll suo pulsante di sblocco è
collocato sulla ghiera, tn modo da essere agevol-
mente manovrato dal pollice. Le cannule sono
intercambiabili dall'innesto a vite. Questa siringa,
che contiene un cilindro monouso, offre un'assolu-
ta stabilità rispetto aglr assemblaggi non incami-
ciati, nei quali è facile che una delle componenti
metalliche si distacchi durante le manovre più

impegnative. Un secondo vantaggio è rappresen-
tato dalla rapidita della carica, che si effettua con
la semplice retrazione dello stantuffo sul livello
richiesto.

b) Fitidolisi: uso ritidotomi che richiamano forme arca-
diche, essendo provvisti di punte a coda di rondi-
ne (Toledo), a becco di flauto e a becco d'anatra.

c) Lipoinnesto: in regione facciale mi servo di sirin-
ghe a vite, che scongiurano la possibile iniezione
endovasale e permettono un dosaggio estrema-
mente preciso del grasso da innestare. ln sedi
prive di peduncoli vascolari uso siringhe a pistola
o siringhe monouso da 20 o 50 cc.

Tecnica chirurgica
a) Lipoaspirazione profonda: le cannule hanno un

diametro di 3-4 mm con fori eccentrici. I tunnel si

intersecano per formare una rete tridimensionale,
che favorisce la migliore relrazione deltessuto. Lo
stantuffo viene regolato al massjmo vuoto.

b) Lipoaspirazione superficiale e dissezione dei tralci
fibrosi: la cute viene trazionata dall'assistente
mentre faccio scorrere una cannula da 2-3 mm o i

ritldotomi nel piano subdermrco e controllo con la
mano sinistra, messa a piatto sulla pelle, la scom-
parsa delle irregolarità superficiali. Lo stantuffo è
regolato di solito a metà corsa. Sospendo periodi-
camente la lipoaspirazione, per far assumere alla
paziente la posizione ortostatica, che mette in evi-
denza asimmetrie non valutabili in clinostatismo.
Raggrinzo, inoltre, la pelle con Ie mani e invito i

pazienti a contrarre i muscoli, per mettere in risal-
to strie superficiali non altrimenti evidenziabili, e a
scopo emuntorio.
La ritidolisi, oltre a correggere le retrazioni della
buccia d'arancia, stimola la neoproduzione di
connettivo, che favorisce I'ancoraggio dei piani
superficiali a quelli profondi.
ll grasso estratto sale rapidamente in superficie
sulla quota liquida, composta di anestetico e
parte siero-ematica, che puo essere espulsa sem-
plrcemente spingendo sul pistone. ll rapporto tra
grasso aspirato e quota liquida è di circa 7:10. ll
lipoaspirato può essere lavato con Ringer lattato194
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