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Fonte: Weimann, Arved et al. “ESPEN guideline on clinical nutrition in surgery - Update 2025.” Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland), vol. 53 222-261. 3 Sep. 2025, doi:10.1016/j.clnu.2025.08.029
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2 trials clinici 

3 studi 
osservazionali

2 reviews 
narrative

Cosa dice la letteratura circa il 
ruolo della nutrizione nella 

chirurgia plastica ricostruttiva?

Pochi studi con evidenze 
preliminari e di bassa qualità  

STATO DELL’ARTE
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METANALISI

RISULTATI Supplementazione preop ↓ rischio SSI (~50%)

Formula immunonutrizionale con proteine, carboidrati, 
grassi e nucleotidi, spesso arricchita con arginina, 
omega-3 e nucleotidi. È il supplemento più studiato (12 
studi).

Altri supplementi a base di carboidrati, proteine, acidi 
grassi, glutammina
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TITOLO TIPOLOGIA RISULTATI/CONCLUSIONI

Enhanced Recovery after 
Abdominoplasty Using 
Perisurgical Nutritional 
Supplementation 

Studio clinico controllato non 
randomizzato 

Supplementazione (arginina, 
glutammina, vit C, ecc.) → 
↓40% oppiacei, ↓ 48 % 
drenaggi, recupero più rapido.

Dati non traslabili su 
popolazione generale perché 
campione solo femminile 

Improving Abdominal Plastic 
Scars with a Dietary 
Supplement—A Comparative 
Study 

RCT randomizzato controllato Supplemento (Celergen, selenio, 
collagene, Q10…) -> ↓tempo 
di guarigione (24 vs 34 gg);  
migliore qualità delle cicatrici 
(POSAS) -> basso potere 
statistico x campione ridotto 
(studio pilota)

TRIAL CLINICI
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Baranwal, N., Gong, J. H., Arnoff, T. E., & Mehrzad, R. (2024). The role and management of vitamin supplementation 
in plastic surgery patients: A comprehensive review. European Journal of Plastic Surgery, 47(1), 22.

NARRATIVE REWIEW
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Toninello, Paolo et al. “Nutritional Support for Bariatric Surgery Patients: The Skin beyond the Fat.” Nutrients vol. 
13,5 1565. 6 May. 2021, doi:10.3390/nu13051565

NARRATIVE REWIEW
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TITOLO TIPOLOGIA RISULTATI/CONCLUSIONI

 The Impact of Protein Nutritional 
Supplementation for Massive Weight Loss 
Patients Undergoing Abdominoplasty

Studio osservazionale retrospettivo Supplementazione proteica (80 gr/die) 
↓ complicanze di ferita (0% vs 21.8%).

Risultati buoni e statisticamente 
significativi, tuttavia campione ridotto

 Nutritional Assessment of Bariatric 
Surgery Patients Presenting for Plastic 
Surgery: A Prospective Analysis 

Studio prospettico osservazionale Carenze nutrizionali frequenti; 
valutazione combinata consigliata; rischio 
maggiore con età, dumping e forte calo 
di BMI.

 Complications in post-bariatric body 
contouring surgery using a practical 
treatment regime to optimise the 
nutritional state

Studio prospettico osservazionale 
multicentrico

Protocollo nutrizionale periop ->
Nessuna associazione (no significatività 
statistica e missing data); necessario 
specificare tipi di complicanze, tempi di 
follow-up ben definiti e popolazioni 
omogenee 

 Analysis of laboratory markers in body 
contouring procedures after bariatric 
surgery does not indicate particular risks 
for perioperative complications

Studio retrospettivo monocentrico 59 pazienti post-bariatrici: marker lab 
nella norma, complicanze 13,7%. 
Chirurgia plastica post-bariatrica sicura 
con supplementazione e follow up 
ravvicinati

STUDI OSSERVAZIONALI



DIRETTORI DEL CORSO – M. DE LUCA – M.A. ZAPPA

Nutrienti presi in esame nel 
pre-operatorio: A, C, D, B12, 
B9, zinco, selenio; Proteine 

in particolare arginina, 
glutammina e collagene

Evidenza buona di impatto 
positivo di 

supplementazione 
nutrizionale peri operatoria 

a base di macronutrienti 
(proteine) sugli out-come 

chirurgici (infezioni, 
deiscenze, necrosi cutanee);

Studi di intervento sull’utilizzo 
perioperatorio di supplementi 

a base di micronutrienti, 
amminoacidi, collagene marino 

e coenzima Q10 hanno 
mostrato risultati promettenti 
nella più rapida guarigione 
delle ferite e qualità delle 
cicatrice -> studi pilota, 

campioni limitati e campioni 
solo femminili 

Risultati contrastanti: 
ottimizzazione nutrizionale pre 
operatoria non ha portato a 

riduzione delle complicanze di 
guarigione delle ferite; 

Parametri laboratoristici nella 
norma e non correlazione tra 

complicanze e deficit 
nutrizionali -> ma buon follow 

up nutrizionale 

STATO DELL’ARTE
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Il paziente post-bariatrico fa 
parte di una popolazione 
fragile con alta prevalenza 
di carenze nutrizionali.

Le carenze influenzano 
negativamente gli esiti 
della chirurgia plastica 
(deiscenze, infezioni, ritardi 
di cicatrizzazione).

Le evidenze disponibili 
sono eterogenee, spesso 
basate su piccoli campioni 
e studi osservazionali.

L’ottimizzazione dello stato 
nutrizionale (proteine e 
vitamine) mostra risultati 
promettenti ma ancora 
preliminari.

Prospettive future: studi 
multicentrici randomizzati, 
protocolli condivisi di 
screening e 
supplementazione, 
maggiore aderenza al 
follow-up.

Approccio integrato e 
multidisciplinare per 
migliorare la gestione e 
ridurre la variabilità clinica.

CONCLUSIONI E PROSPETTIVE FUTURE
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