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l\’ Standard di Risultati

sicurezza ottimali morfofunzionali ed
esteticl ottenutl

interventi di

body contouring

Centr1 di Chirurgia
Bariatrica sempre piu
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_* [ pazienti con calo ponderale di oltre 30 kg dopo percorso i

- nutrizionale certificato

%



Condizione Clinica

Ipertrofia Mammaria

(non in corso di
simmetrizzazione a seguito
intervento oncologico)
Trattamento da effettuarsi se
sono presenti almeno 4 criteri
d’inclusione, con il criterio 6
BMI vincolante.

Addome Pendulo
Trattamento da effettuarsi se
sono presenti almeno 4 criteri
d’inclusione con il criterio 5,
BMI vincolante

Lipodistrofia cosce
Trattamento da effettuarsi se
sono presenti almeno 3 criteri
d’'inclusione, con criterio 4
BMI vincolante

Dismorfismo Brachiale
Lipodistrofia Dermatocalasia
braccia

Trattamento da effettuarsi se
sono presenti almeno 2 criteri
d’inclusione, con criterio 4
BMI vincolante

Tipo di Intervento
Regime appropriato di
erogazione

Ricorrenza di dermatiti locali (+ di 2 episodi Mastoplastica Riduttiva
documentabili all'anno) Mastopessi

Massa da asportare bilateralmente superiore al
2% (+/- 0,5) della massa corporea
Distanza giugulo-capezzolo superiore al 18%
(+/-2) dell'altezza Regime assistenziale: D.S./
Anamnesi di “Grande Obesita” R.O.
Alterazioni documentate della statica vertebrale
BMI: Indice di Massa Corporea (peso/altezza2)
inferiore a 30
Evidenza Strumentale di Fibroadenomi multipli
ecografia

.
Presenza di laparocele, ernie o diastasi muscoli | Addominoplastica con o
retti di grado elevato senza plastica muscolare

Ricorrenza di dermatiti locali (+ di 2 episodi

documentabili all'anno) Regime assistenziale
Resezione prevista superiore al 3 (+/- 0,5) % Ricovero Ordinario
massa corporea

Anamnesi di “Grande Obesita”

BMI: Indice di Massa Corporea (peso/altezzaz)
inferiore a 30

Ricorrenza di dermatiti locali (+ di 2 episodi
documentabili all'anno)

Liposuzione
Lifting Cosce
Lipodistrofia pseudocapsulata (Ecografia)

Anamnesi di “Grande Obesita” Regime assistenziale
BMI: Indice di Massa Corporea (peso/altezza®) | Ricovero Ordinario
inferiore a 30 S

' Liposuzione
2 episodi documentabili all'anno) Brachioplastica
Limitazione funzionale con rapporto 1,8 (+/-
avambraccio D.S.
BMI: Indice di Massa Corporea (peso/altezzaz)

Ricorrenza di dermatiti locali (+ di
0,1) tra circonferenza max. braccio ed Regime assistenziale: R.O./
inferiore a 30

Criteri d’inclusione

<




\l\ TRATTAMENTO OBESITA PATOLOGICA J

l

Approccio multidisciplinare

T

BODY CONTOURING POST OBESITA
PATOLOGICA



PERCORSO MULTIDISCIPLINARE
PER IL RIMODELLAMENTO CORPOREO DEL

PAZIENTE EX-OBESO
Ospedale Media Valle Del Tevere (Settembre 2016)

l * Chirurgo plastico
* Nutrizionista
* Psicologo/Psichiatra
* Anestesista
Chirurgo generale
\ TMedico internista

°/Fjjsioterapista




VO preoperatorio

J

O

4. Acquisizione del consenso informato




- assenza di pe fattori di rischio

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




lesiderio di

Wrso lungo e

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




* Esporre metic canze maggiori ¢ minori

* Spiegare I'importanza del comportamento del pz nel post-operatorio ed i ?
/ tempi di convalescenza e recupero O
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Regione
Umbria
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Extra-
regione
39%




Argia bariatrica
67%




pra _' 100 ‘Stiche
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lifting cosce
6%
ginecomastie
2%
torsoplastica
1%
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il calo ponderale a seguito di un intervento dl ,
chirurgia bariatrica o di un percorso )
nutrizionale porta, con la perdita di elasticita
cutanea a livello delle braccia, alla formazio
di una plica cutanea, composta da pelle

tessuto adiposo in eccesso che gli
anglosassoni chiamano “batwing”, bre
ali di pipistrello '




The Pittsburgh Rating Scale (Scala di Pittsburgh)

Punteggio Procedura preferito
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\>| MASTOPESSI E MAMMOPLASTICA RIDUTTIVA

Le pazienti che hanno avuto un dimagrimento importante a
seguito d1 una dieta drastica o, ne1 casi di obesita, di1 un percorso
di chirurgia bariatrica, presentano frequentemente uno
scivolamento verso 1l basso del parenchima mammario,
condizione definita ptosi mammaria.
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