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“Focus su ricostruzione mammaria autologa”

DIVISIONE DI CHIRURGIA PLASTICA, CHIRURGIA
DELLA MANO E MICROCHIRURGIA

ASLTO2 -Ospedale Maria Vittoria e Giovanni Bosco
Merlino, Bergamin, Borsetti, Cerato, Clemente, Fox
Gangemi, Germano



Premessa:

Grazie a presidi sempre migliori, la ricostruzione con
protesifespansori e semplice, sicura, e da risultati
accettabili nella maggioranza delle pazienti




pero... .

radioterapia effettuata o prevista
pz. con cute atrofica e tesa

pz. con lembi di mastectomia sottili
insuccesso di protesi/espansori

pz. con retraz. capsulare ricorrente
insuccesso lipofilling

)

ricostruzione autologa!!!






DIEP flap (deep inferior epigastric perforator
flap)

Peduncolo:

Dimensioni:

Vasi riceventi:
mammaria interna
6-7 ore (variabile)
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Varitaie)e)l iz

# Ricostruzione con rmateriale autologo

4 Necessita di un solo intervento (non sempre vero)

La mammella controlaterale spesso non necessita di correzioni
Forrma naturalmente ptosica

Addominoplastica (orrai estetica) conternporanea

Riduzione delle complicanze a lungo termine

A

b & & &

aumnento dalle cornolicainze irnrriadizite
rroroilite dallzres) di oralieve
Cleztrie] oracrassa?
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Organico:
1 Direttore FF
7 dirigenti medic1i

= Consulenti: Osp Martini, Chivasso, Ivrea, Cirie

= Centro diriferimento Il Livello Regione
Piemonte per Chirurgia delle Mano e

Microchirurgia




Pazienti autoriferiti per autologa o
inviati da Ch Plastica di Novara




= [talia!? Probabilmente < 1%

= Piemonte : il nostro centro casisitica costante e
consolidata ma sottoutilizzato dalla rete.

Attualmente la nostra casistica e di 1 caso-mese con

risorse disponibili per 2-3 casi mese)




