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Lo scopo della chirurgia este-
tica & quello di ristabilire
un’armonia corporea del pa-
ziente, che & strettamente le-
gata al proprio equilibrio psi-
cologico.
Partendo da tale presupposto,
un difetto estetico addominale
pud provocare difficolta nella
vita di relazione, specie quan-
do ci si avvicina ai periodi esti-
vi, dove la riduzione degli in-
dumenti per una migliore
esposizione al sole pud essere
causa di notevole imbarazzo.
Tali effetti estetici addomina-
li interessano tutte le fasce di
etd di ambo i sessi, con mag-
giore incidenza nelle donne di
media eta che abbiano avuto

i

delle gravidanze. Vari posso-
no essere i difetti estetici del-
I’addome, dal semplice accu-
mulo adiposo della parte infe-
riore dell’addome, all’adipo-
sith generalizzata, all’eccesso
di cute, alla diastasi dei mu-
scoli retti, oppure alla somma
di tali difetti, che determina-
no il classico addome “pen-
dulo™.

In conseguenza a tale varietd
della patologia estetica di par-
tenza, ne & nata una classifi-
cazione di 5 tipi di addome,
con specifica tecnica chirurgi-
ca correttiva da applicare e un
differente tempo di recupero
fisico ed estetico.

Classificazione

Gruppo I
Sono inclusi quei pazienti che

Figg. 1-2 - Foto pre- e post-operaioria di pz. del gruppe I, con adipositd

diffiusa a tutte Uaddome.
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Figg. 3-4 - Foto pre- e post-operatoria
di pz. del gruppo IV con novmale
accwmulo adiposo, ma importante
diastasi dei muscoli retf,

Fig. 5 - Estensione dello scollamento del
lembo cutaneo.

non hanno eccesso di pelle, la
cul muscolatura & normale,
senza diastasi né ernie, con
unica alterazione estetica de-
terminata da un eccesso di adi-
pe esteso a tutto 'addome o
solo nella parte inferiore.
La tecnica chirurgica da appli-
care in questi casi ¢ la sola li-
poscultura, da effettuarsi in
anestesia locale se si tratta di
accumuli circoscritti alla parte
inferiore, oppure con anestesia
periferica (spinale o peridura-
le), o generale se 1'accumulo
di adipe & abbon-

-

T
g.'-‘:"/ Esfanaions della diasarionn

dante e diffuso
su tutta "esten-
sione addomina-
le e sui fianchi
(Figg. 1-2).

Tale intervento
prevede una de-
genza in day
hospital oppure
di una notte.
. Una medica-
| zione compres-
siva deve esse-
re mantenuta
per almeno tre
settimane, tem-
po necessario
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per ridurre 'e-

dema post operatorio ed ini-
ziare ad apprezzare il risul-
tato estetico.

Gruppo II

Sono inclusi quei pazienti che
presentano un piccolo ecces-
so di pelle nella parte inferio-
re dell’addome ed un mode-
rato accumulo adiposo, ma
con una muscolatura norma-
le. In tale gruppo sono inclu-
se spesso pazienti dai 30-45
anni, nullipare o primipare.
Il trattamento chirurgico con-
siste in una liposcultura
addominale associata ad una
rimozione di un fuso di cute
in regione sovrapubica.

La cicatrice residua & molto ri-
dotta in dimensione e ben na-
scosta sopra i peli pubici.

L’ anestesia, la medicazione ed
il recupero post operatorio
sono paragonabili al gruppo L

Gruppo I

Le caratteristiche sono simili
al gruppo II, con un grado
maggiore di flaccidita dei mu-
scoli retti al di sotto dell’om-
belico. Il trattamento chirurgi-
CO € post operatorio ¢ sovrap-
ponibile al gruppo I, a cui si
deve aggiungere 1’avvicina-
mento dei muscoli retti trami-
te plicatura della fascia musco-
lo-aponeurotica ombelico-
pubica.

Gruppo IV

Include quei pazienti con pic-
colo o medio eccesso di pelle,
normale accumulo e distribu-
zione di adipe, ma importante
diastasi dei muscoli retti e/o



obligui. 11 trattamento chiru-
gico consiste nella rimozione
di un fuso di cute simile al
gruppo II, ma un importante
scollamento di tutto 1’addome,
la disinserzione dell’ombelico
dall’aponeurosi senza incisio-
ne della cute periombelicale,
la plicatura dei muscoli
diastasati xifopubica ed il
reimpianto dell’ombelico 1-3
cm pil basso rispetto alla sede
di origine (Figg. 3-4).

Tale tecnica chirurgica preve-
de I'utilizzo di fonti luminose
che permettano una buona vi-
sione della parte superiore del-
I'addome attraverso la picco-
la breccia effettuata al di so-
pra dei peli pubici. Questa tec-
nica & definita “miniaddomi-
noplastica™ e rappresenta il
309 circa degli interventi chi-
rurgici estetici dell’addome.
Tale chirurgia puo essere ef-
fettuata in anestesia periferica
(spinale o peridurale), ma pre-
feribilmente in anestesia gene-
rale. Si prevede il posiziona-
mento di drenaggi in aspira-
zione, rimossi dopo 24 ore e
una degenza di almeno una
notte. Una leggera compres-
sione deve essre mantenuta per
circa un mese e il recupero fi-
sico ed estetico avviene entro
tre mesi.

Gruppo V

Include pazienti con grande
eccesso di cute e adipe, con
un vario grado diastasi dei mu-
scoli retti. Tale addome defi-
nito per il proprio aspetto “a
grembiule”, & causa di una
antiestetica piega dei tessuti

rilassati al di sopra del
pube.

Tale patologia estetica col-
pisce anche una buona per-
centuale di vomini che si
sono sottoposti a forte
dimagrimento.

La tecnica correttiva & la
classica “addominopla-
stica” detta pill precisa-
mente “dermolidectomia
addominale”.

Questo intervento prevede
una ampia escissione cuta-
nea ed adiposa dall’ombe-
lico al pube, I'isolamento
dell’ombelico dalla cute
circostante lasciandolo an-
corato al piano muscolare
in profondita ed una accu-
rata plicatura muscolo-apo-
neurotica xifo-pubica. I tes-
suti sono quindi stirati ver-
soil basso e I'ombelico vie-
ne fatto riaffiorare e risutu-
rato esattamente al centro
dell’addome. Tale interven-
to prevede una cicatrice
sovrapubica pill estesa che
perd rimane ben nascosta

Fig. 6 - Plicatura muscolo
aponeutotica xifo-pubica.

Fig. 7 - Trazione del lembo
culanea ¢ reimpianto
dell’ombelico.
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Fig. 8 - Foto pre-operatoria di pz. del

gruppo V. con addome a grembiule.

Fig. 9 - Foto post-operatoria & pz. di fig. 8.

sotto un normale slip. La ci-
catrice dell’ombelico € in-
troflessa all’interno di que-
st'ultimo e quindi poco visi-
bile (Figg. 5-6-7).

Vengono posizionati drenaggi
in aspirazione associati ad una
medicazione compressiva; en-
trambi vengono rimossi in se-
conda giomata.

Per questo tipo di intervento &
preferibile un’anestesia di tipo
generale.

Per almeno un mese ¢ utile in-
dossare una guaina elastica di
supporto ed il recupero fisico
ed estetico finale avviene dopo
circa tre mesi.

Si deve precisare che 1'addo-
minoplastica pud essere con-
siderata una tecnica di tratta-
mento delle smagliature loca-
lizzate tra |’ombelico e il pube,
in quanto tale zona cutanea
viene eliminata. Inoltre la cute
messa in tensione dalla sutura
finale, pud attenuare le sma-
gliature residue per il sempli-
ce effetto di tensione mecca-
nica (Figg. 8-9).

Conclusioni

Tutti gli interventi di chirurgia
estetica descritti, prevedono
una attenta valutazione preo-
peratoria degli esami emato-
chimici, una visita cardiolo-
gica e anestesiologica. Una
precoce mobilizzazione del-
|’ operato previene in tutti 1 casi
il rischio di flebite.

La sensazione di dolenzia e
bruciore & frequente nelle pri-
me 48 ore ma trattabile con
comuni antinfiammatori. L’in-
tervento di chirurgia estetica

addominale pud essere asso-
ciato ad altri interventi di chi-
rurgia estetica, come il: lifting
delle coscie o la mastoplastica,
oppure ginecologici come
I’ovariectomia o I'isterecto-
mia. 51 deve inoltre precisare
che & obbligatoria contestual-
mente all’intervento di
addominoplastica la correzio-
ne di eventuali ernie inguinali
e/o ombelicali e/o laparocel.
Per tutti gli interventi descritti
& indicata un’astensione dal-
1"attivitd fisica e dall’esposi-
zione al sole per almeno due
mesi.
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