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interventi di
body contouring

Standard di 
sicurezza ottimali

Risultati 
morfofunzionali ed 

estetici ottenuti

Centri di Chirurgia 
Bariatrica sempre più 

numerosi
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Criteri di inclusione per accedere al 
percorso ricostruttivo in convenzione 

SSN

• Tutti i pazienti post-bariatrici

• I pazienti con calo ponderale di oltre 30 kg dopo percorso
nutrizionale certificato





TRATTAMENTO OBESITÀ PATOLOGICA
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Approccio multidisciplinare

BODY CONTOURING POST OBESITÀ 
PATOLOGICA
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PERCORSO MULTIDISCIPLINARE

PER IL RIMODELLAMENTO CORPOREO DEL 

PAZIENTE EX-OBESO

Ospedale Media Valle Del Tevere (Settembre 2016)

•Chirurgo plastico
•Nutrizionista
•Psicologo/Psichiatra
•Anestesista
•Chirurgo generale
•Medico internista
•Fisioterapista



VISITA CHIRURGIA
PLASTICA

1. Requisiti di idoneità o corrette
indicazioni al percorso ricostruttivo

3. Percorso informativo preoperatorio

2. Attento ascolto delle aspettative del 
paziente

4. Acquisizione del consenso informato



- importanti dimagrimenti con alterazioni della morfologia corporea

- BMI ottimale in relazione all’età, comunque non superiore a 30kg/m2

- stabilità del peso e del BMI raggiunto da almeno 6 mesi

- assenza di patologie concomitanti o di gravi fattori di rischio 

- valori di Hb uguali o superiori ad 11 g/dl

1. Requisiti di idoneità o corrette indicazioni al percorso ricostruttivo



• Le aspettative del paziente devono essere centrate su un desiderio di 
MIGLIORAMENTO  e non su un’idea di perfezione

• Il rimodellamento ricostruttivo post-bariatrico è un percorso lungo e 
difficile, talvolta non privo di complicanze

2. Attento ascolto delle aspettative del paziente

GRAVI FRUSTRAZIONI E INSODDISFAZIONI IN PZ NON PREPARATI, 
SCARSAMENTE MOTIVATI, NON COLLABORANTI O ANIMATI DA 

ASPETTATIVE NON REALISTICHE



• Illustrare il percorso ricostruttivo 

• Focalizzare l’attenzione sull’intervento proposto 
(no più di un intervento nella stessa seduta operatoria) 

• Esporre meticolosamente le eventuali complicanze maggiori e minori

• Spiegare l’importanza del comportamento del pz nel post-operatorio ed i 
tempi di convalescenza e recupero

3. Percorso informativo preoperatorio



AMBULATORIO MULTIDISCIPLINARE PER IL RIMODELLAMENTO
CORPOREO DEL PAZIENTE EX-OBESO

dal settembre 2016 ad oggi sono stati presi in carico dal nostro servizio  oltre 1300 pazienti

Extra-
regione

39%

Regione
Umbria

61%



AMBULATORIO MULTIDISCIPLINARE PER IL RIMODELLAMENTO
CORPOREO DEL PAZIENTE EX-OBESO



CASISTICAPER TIPOLOGIADEGLI INTERVENTI



ADDOMINOPLASTICA





















PUBOPLASTICA TORSOPLASTICA



il calo ponderale a seguito di un intervento di 
chirurgia bariatrica o di un percorso 

nutrizionale porta, con la perdita di elasticità 
cutanea a livello delle braccia, alla formazione 

di una plica cutanea, composta da pelle e 
tessuto adiposo in eccesso  che gli 

anglosassoni chiamano “batwing”, braccia ad 
ali di pipistrello

BRACHIOPLASTICA



Tipo 2

Tipo 3

Tipo 1



















LIPOASPIRAZIONE







LIPOASPIRAZIONE E LIFTING COSCE













Le pazienti che hanno avuto un dimagrimento importante a 
seguito di una dieta drastica o, nei casi di obesità, di un percorso 

di chirurgia bariatrica, presentano frequentemente uno 
scivolamento verso il basso del parenchima mammario, 

condizione definita ptosi mammaria.

MASTOPESSI E MAMMOPLASTICA RIDUTTIVA



PTOSI MAMMARIE

Ipotrofia mammaria Ipertrofia mammaria o 
gigantomastia

Mastopessi Mastoplastica 
riduttiva



IN BASE AL RIPOSIZIONAMENTO DEL CAC E DELLE 
CICATRICI RESIDUE

Mastopessi con cicatrice 
PERIAREOLARE ROUND-

BLOCK

Mastopessi con cicatrice 
VERTICALE o a “T 

ROVESCIATA”
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