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Intervento di asportazione
di neoformazioni cutanee

L'asportazione delle neoformazioni cutanee puod
essere effettuata con:

® il bisturi

® il diaternocoagulatore (DTC)

La scelta della tecnica dipendera dalla natura della
neoformazione da asportare (benigna, maligna,
superficiale o profonda), dalla localizzazione sulla
pelle e dalle dimensioni.

ASPORTAZIONE CON BISTURI

Viene effettuata I'anestesia locale (piccole punture
a livello della neoformazione da asportare);
L'intervento con il bisturi
prevede l'escissione di
una losanga di pelle con al
centro la neoformazione
da togliere;

Viene asportata la neofor-
mazione e, se necessario,
inviata ad esame istologi-
co;

Si esegue lo scollamento
dei margini della ferita e la [
sutura.

Diversi tipi di sutura

Esistono diversi tipi di sutu-
re per la pelle. La sutura
piu utilizzata dal chirurgo
plastico & la sutura intra-
dermica estetica che per-
mette di avere una cicatri-
ce lineare senza i segni |\

‘ hirurgia plastica ricostruttiva

dei punti di sutura all'esterno. Solo in alcuni casi
selezionati vengono utilizzati punti esterni classici.
| punti vengono rimossi dopo 7 o 14 giorni secon-
da della zona operata.

Come riconoscere la sutura estetica?

Nelle foto che seguono si vede chiaramente la dif-
ferenza tra una sutura tradizionale e una sutura di
tipo intradermico estetico, dove il punto scorre
internamente alla ferita senza lasciare segni ester-
ni.

Fi%ura 1 Sutura tradizio-
nale a punti staccati

Figura 2 Sutura intrader-
mica estetica

Accorgimenti da seguire nel post-operatorio
Dopo l'intervento bisognera fare attenzione a non
bagnare la medicazione altrimenti si macereranno
i margini della ferita con difficolta nella guarigione.
Nei primi due giorni, dopo lintervento, si puo
avvertire un leggero fastidio a livello dell'area ope-
rata, in quel caso si possono assumere dei farma-
ci antidolorifici se prescritti dal medico.



ASPORTAZIONE CON
IL DIATERMOCOAGULATORE

Viene effettuata I'anestesia locale (pic-
cole punture a livello della neoformazio-
ne da asportare);

La neoformazione viene tagliata alla
base;

Asportazione e coagulazione della base
della neoformazione;

Dopo lintervento rimane un'area crosto-
sa delle dimensioni pari a quelle della
neoformazione asportata. La ricrescita
della pelle sara favorita dalla medicazio-
ne che effettuera il paziente a domicilio
applicando delle pomate antibiotiche.

Cicatrizzazione

Dopo l'intervento inizia la fase di cica-
trizzazione della ferita. Questa fase dura
6 mesi (maturazione della cicatrice). Nei
primi mesi dopo l'intervento la cicatrice
tendera ad essere arrossata e dura.
Bisognera evitare I'esposizione al sole
ed alle lampade abbronzanti fino a che
non sia passata la fase del rossore (circa
2 mesi). In alcuni pazienti con un'ecces-
siva reattivita cicatriziale si possono for-
mare delle cicatrici inestetiche ipertrofi-
che o, nella peggiore delle ipotesi, che-
loidee. Queste possono essere trattate
con pomate specifiche o con iniezione di
cortisone.

Informazioni utili

Il servizio di Chirurgia Plastica Ricostruttiva si trova nella Cittadella socio-sanitaria di
Cavarzere ed e diretto da Renato Muccioli Casadei, specialista in chirurgia plastica rico-

struttiva ed estetica.

E' attivo tutti i martedi: nella mattina vengono effettuate le visite dalle ore 9:00 alle ore 12:30
(ambulatorio n°5); nel pomeriggio ci sono gli interventi dalle ore 13:00 alle ore 16:30 (secon-
do piano del monoblocco). Si accede al servizio tramite prenotazione al Cup con impegnati-
va medica. Alcune informazioni utili sono disponibili nel sito internet: www.cittadellacavar-

zere.com

Figura 3 Cicatrice ipertrofica a sinistra.
A destra dopo trattamento con cortisone
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