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Il corpo umano ¢ completa-
mente ricoperto di peli. 11 loro
numero varia da 1.300.000 a
1.450.000 unita. Molti posso-
no essere 1 motivi di mancan-
za parziale o totale degli stes-
si, in ogni parte del corpo, ma,
se da un punto di vista esteti-
co e psicologico, alcune parti
del corpo possono essere e ri-
manere glabre, senza suscita-
re alcun tipo di problema, la
testa, sempre visibile, pud cre-
are problemi se parzialmente
o totalmente calva.

Di conseguenza, la pratica del
trapianto di capelli, gia da anni
molto diffusa negli Stati Uniti
ed in Giappone, inizia ad ave-
re una discreta applicazione
anche in Italia.

E’ proprio negli Stati Uniti
che, negli anni "40 iniziano, da
parte del dottor Hamilton, stu-
di sulla perdita di capelli, as-
sociata soprattutto alla tra-
smissione ereditaria. Tali stu-
di, protratti sino ai giorni no-
stri, hanno portato ad affinare
anche particolari tecniche di
correzione chirurgica per que-
sto tipo di problema.

La progressiva semplificazio-
ne dei metodi ed i grandi ri-
sultati riscontrati, hanno sicu-
ramente influito sulla scelta
del paziente di sottoporsi a
questo tipo di intervento.

I primi trapianti infatti, veni-
vano effettuati tramite 1" inse-
rimento di capelli sintetici
previa incisione della cute.
Questo tipo di intervento pre-
scindeva dai problemi di ori-
gine metabolica o ereditaria
che sono spesso causa della
perdita di capelli e inoltre non
presentava la necessita di ef-
fettuare controlli ormonali.
Purtroppo le frequenti reazio-
ni da corpo estraneo provoca-
te dai capelli sintetici impian-
tati e le eccessive cure ed at-
tenzioni che tali capelli dove-
vano necessariamente riceve-
re per rimanere in sede, hanno
ridotto drasticamente la richie-
sta di tale intervento.

L autotrapianto invece & un in-
tervento “naturale”, in quanto
si utilizzano capelli propri,
che, prelevati dall’area occipi-
tale, vengono impiantati nelle
zone carenti. Tale intervento
necessita di tutta una serie di
analisi mediche che diano la
certezza che I"'impianto del
capello e del suo bulbo resi-
stano alla situazione ormonale
dell’area cutanea ricevente.
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Fig. I - 1l Choi Hair
Transplanter.

Fig. 2 - Tecnica di Impianio
monobulbare con H Choi Hair
Transplanter: prelieve della
losarnga.
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Una volta attec-
chiti, questi capel-
li richiedono sola-
mente le cure pro-
prie di una capi-
gliatura normale e
per di pill non sa-
ranno sottoposti
ad alcuna caduta.
La tecnica origi-
naria dell’ autotra-
pianto di capelli prevedeva un
prelievo, dalla zona occipita-
le, di isole circolari di cuoio
capelluto, di 2-5 mm. di dia-
metro ed un loro reimpianto
nelle zone calve.

Tale tecnica, pur dando dei
buoni risultati, aveva un limi-
te estetico, dovuto al cosiddet-
to “effetto bambola” cioé ciuf-
fi di capelli che fuoriuscivano
da un solo punto e che rende-
vano |’aspetto poco naturale.
Oggi, con la tecnica innovati-
va del trapianto monobulbare,
tutte le vecchie problematiche
sembrano essere minimizzate.

Trapianto monobulbare
La tecnica di Choi Hair Tran-
splanter (Figg. I e 2), prevede
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un’anestesia locale ed un ridot-
to trauma del cuoio capelluto.

Infatti con tale metodica, si ri-
duce al minimo la devascola-
rizzazione e quindi un possi-
bile ritardo di cicatrizzazione.
11 risultato estetico finale & di
gran lunga migliore rispetto al
passato, in quanto la distribu-
zione dei capelli & pii omoge-
nea e la loro direzione risulta
molto naturale.

Tecnica dell’autotrapianto
monobulbare

Questo tipo di infoltimento
non necessita di ricovero
ospedaliero, ma pud essere
eseguito in ambulatorio chi-
rurgico.

Prima dell’intervento il pa-
ziente viene sottoposto ad un
esame da parte del chirurgo,
che valuta la vastita delle zone
da trattare ed accerta se vi sia-
no connessioni tra la perdita di
capelli ed eventuali malattie
congenite od acquisite.
Controllati gli esami emato-
chimici di routine, viene ese-
guito 'intervento in anestesia
locale.
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Durante il primo tempo ope-
ratorio, viene prelevata una
losanga di cuoio capelluto e
tale area donatrice viene sutu-
rata a strati in modo che la ci-
catrizzazione rimanga coper-
ta dai capelli e quindi risulu
pressoche invisibile.

Poi, con una lente di ingrandi-
mento si procede alla separa-
zione dei bulbi piliferi del tes-
suto circostante: sard solo il
bulbo con la radice del capel-
lo ad essere innestato dove si
desidera (Fig. 3).

L’'impianto dei bulbi avviene
tramite il Choi Hair transplan-
ter (Fig. 4).

Si otterrd cosi un risultato este-
tico perfettamente naturale, in
quanto i capelli verranno di-
stribuiti con perfetta regolari-
ti, ricostruendo la capigliatu-
ra preesistente. Inoltre il pic-
colo foro effettuato dal Tran-
splanter, si richiude perfetta-
mente sopra il bulbo.

Si formera solamente una pic-
cola crosticina che cadra spon-
taneamente senza lasciare re-
sidui cicatriziali.

Questa tecnica per-
mette di risolvere, sia
un semplice dirada-
mento dei capelli che
la quasi totale assen-
za degli stessi.

In una sola seduta,
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possono essere tra-
piantati sino a 1.500
capelli senza alcuna
possibilita di rigetto,
in quanto |'organimo

riconosce come pro-
pria la struttura biolo-
gica dei nuovi bulbi.
Infatti gli anticorpi
presenti nel cuoio ca-
pelluto, non attaccano
i bulbi, come invece
accade per i capelli ar-
tificiali.

Il paziente, finito 1'in-

tevento, puo lasciare
I’'ambulatorio chirurgico e ri-
prendere, 1l giorno dopo, la sua
naturale attivita lavorativa.

E consigliata una breve tera-
pia medica con antibiotici ed
antinfiammatori, inoltre a ri-
spettare alcuni consigli com-
portamentali, tra cui I'evitare

Fig. 3 - Tecnica di Impianto
monobulbare con Il Chot Hair
Transplanter: separazione dei
singoli bulbi capilliferi.

Fig. 4 - Tecnica di Impianto
monobulbare con [l Choi Hair
Transplanier: caricamento della
siringa ed impianto def bulbi
capilliferi.
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Fig. § - Teenica di Impianio
monobulbare con It Choi Hair
Transplanter: un caso clinica.

Fig. 6 - Tecnica di Fmpianito
moncbulbare con Il Choi Hair
Transplanter: un caso clinico.

qualsiasi trauma sulla zona im-
plantata.

Nei primi giorni successivi al-
I"intervento, talvolta & possibi-
le notare un transitorio e legge-
ro edema dell’area frontale e
della regione palpebrale.

Dal terzo giorno in poi & consi-
gliabile effettuare lavaggi del
cuoio capelluto. Dopo una tem-
poranea e fisiologica caduta dei
capelli trapiantati, che avviene
nell’arco del primo mese, i ca-
pelli inizieranno la loro norma-

le crescita e si inseriranno nel
ciclo fisiologoco naturale
(Figeg. 5 e 6).

La ricrescita di capelli & cer-
ta e non vi € alcun limite di
eta per eseguire tale tecnica
chirurgica.
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