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Résumé
Depuis les trois dernières années, nous avons associé un traitement vasculaire (phlébectomie selon Muller) à un traitement de chirurgie plastique-esthétique (liposuccion à la seringue). Les deux procédés ont été pratiqués dans la même séance sous anesthésie locale et sédation assistée, suivis de compression élastique. Pendant la phase post-opératoire les sujets ont été soumis à des séances de massages et de sclérothérapie de finissage.

Introduzione

Cellulite e teleangectasie (fino alle vene varicose) rappresentano la maggioranza degli inestetismi dell’arto inferiore. Evitando la nota dissertazione sulle cause metaboliche e linfo-flebologiche che intervengono nella patogenesi dei suddetti inestetismi, gli Autori descrivono un approccio chirurgico sinergico per significativi miglioramenti in chirurgia mini-invasiva.

Materiali e metodi

Negli ultimi tre anni circa, abbiamo associato un approccio chirurgico di tipo vascolare ad uno di tipo plastico-estetico, combinando le tecniche secondo noi più efficaci: flebectomie multiple secondo la tecnica di Müller e lipoaspirazione a siringa.

Le pazienti affette da lipodistrofie dell’arto inferiore associate a PEFS (Pannicolopatia edematofibrosclerotica, nota comunemente come cellulite) a teleangectasie ed ectasie venose, sono state indirizzate ad un trattamento chirurgico di flebectomie parziali e lipoaspirazione in unica seduta e poi inserite in un follow up postoperatorio composto da massaggio drenante e sedute di scleroterapia, al fine di perfezionare l’efficacia del duplice approccio chirurgico.

Previo disegno indicativo in ortostatismo, le pazienti venivano operate in regime di anestesia locale (Xylocaina) e sedazione assistita (Diprivan), procedendo prima alle flebectomie ed in seguito alla lipoaspirazione.

Gli accessi per la flebectomia venivano lasciati a guarigione spontanea, quelli per la lipoaspirazione suturati con un punto in nylon 5/0.

Terminavano l’intervento un bendaggio progressivo ed una medicazione elastocompressiva delle regioni lipodistrofiche trattate.

Conclusioni

Il lieve regime anestesiologico, il postoperatorio rapido e poco doloroso con conseguente rapida ripresa della vita sociale e dell’attività fisica ed infine i risultati estetici evidenti ed incoraggianti ci hanno indotto a considerare sempre più frequentemente il "duplice approccio chirurgico" nelle pazienti che ne mostrassero le indicazioni.

