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INTRODUZIONE

Una forma mammaria attraente con limitati esiti cicatriziali rappresenta il risultato ideale
degli interventi di natura estetica effettuati sulla mammella.

La riduzione della cicatrice inframammaria ,I'eliminazione della porzione mediale della
stessa, (mastoplastica in L), tecni.che miranti a risparmiare la cicatrice orizzontale
nonche le metodiche periareolari , testimoniano un sempre vivo interesse da parte dei
chirurghi. a cercare una buona forma mammaria attraverso incisioni limitate.

Gli Autori descrivono,rimanendo all'interno dei principi classici della mastopessi,un

approccio a pedunculo superiore senza. disegno preliminare nel quale la forma
mammaria finale & in relazione al giudizio soggettivo e al senzo estetico dell' operatore.

In tale metodica la ghiandola é stata trattata separatamente dalla cute e 1' asportazione
finale della pelle ha avuto come risultato finale una cicatrice di lunghezza e forma
variabile.

L'obiettivo del lavoro e trasmettere la nostra esperienza con un approccio eclettico
senza disegno preliminare, cercando di raggiungere una buona forma riducendo per
quanto possibile le cicatrici.

CASISTICA E METODI

Sono state sottoposte ad intervento chirurgico 15 pazienti di eta compresatTai 34 e i
43 anni. Il massimo follow-up é stato di 24 mesi.

L'approccio chirurgico senza disegno previo, ha seguito il seguente schema:

1) incisione periareolare e verticale fino a 2 cm dal solco inframammario

2) preparazione di due lembi cutanei dal polo inferiore

3) scollamento della cute fino al solco mammario e dissezione sovrafasciale della
ghiandola

4) incisione verticale del polo inferiore e creazione di due lembi ghiandolari

5) fissaggio del polo superiore alla fascia del muscolo grande pettorale in una posizione
piu elevata

6) fissaggio(se necessario) del polo laterale alla fascia del muscolo grande pettorale in
una posizione pill mediale

7) incrocio e sutura dei lembi ghiandolari precedentemente preparati riducendo la base e
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aumentando la proiezione del cono mammario

8) completamento del modellamento sfruttando i lembi cutanei e compensando la cute
verso 1'apice della mammella

9) resezione del tessuto cutaneo in eccesso.

Tutti gli interventi sono stati eseguiti in anestesia generale con un periodo di ricovero di
un giorno.

DISCUSSIONE

Le operate sono state tutte giovani donne,portatrici di un grado di ptosi moderato.

La mancanza di un disegno preliminare ha reso la tattica versatile ed ha offerto al
chirurgo la possibilita’ di modellare la mammella secondo il proprio senso estetico; cio ha
pero in alcuni casi reso 1' approccio laborioso per raggiungere una buona Simmetria.

L' incisione verticale praticata fino a 2cm dal solco mammario ha permesso di ottenere
una cicatrice orizzontale pil piccola,meglio nascosta e presumibilmente di migliore
qualita .

Il fissaggio della ghiandola alla fascia del muscolo grande pettorale € stato eseguito per
collocare la mammella in una posizione pil alta , per aumentare la proiezione del polo
superiore nonche'per medializzare la mammella ( quando é stato necessario) rispetto
alla parete toracica; tale manovra ha determinato un premodellamento ghiandolare.

L'incrocio dei lembi ghiandolari ottenuti con la divisione verticale del polo inferiore e la
loro successiva sutura , riducendo la base ed aumentando la proiezione del cono
mammario, ha permesso di ottenere un modellamento della mammella quasi definitivo.

Il successivo sfruttamento dei lembi cutanei ha permesso di completare il modellamento
secondo la necessita del caso e il senso estético del chirurgo. In tale manovra si &
tenuto conto di risparmiare al massimo le cicatrici; la cute é stata compensata verso 1'
apice del cono mammario e la lesione cicatriziale residua € risultata verticale,inLoin T
invertita in relazione al tessuto cutaneo resecato. In alcuni casi, in presenza di
asimmetrie mammarie, le cicatrici di una stessa paziente sono risultate differenti per
lunghezza, forma e posizione.

CONCLUSIONI

La tattica ha dato risultati soddisfacenti.

La mancanza di un disegno preliminare ha reso 1' approccio versatile permettendo di
ottenere una forma mammaria attraente anche se in alcuni casi e' stato difficile
raggiungere una buona simmetria.

Nell' eseguire un intervento di mastopessi e' bene cercare di ridurre il piu possibile le
cicatrici avendo pero' come objettivo principale il raggiungimento di un profilo mammario
attraente.
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