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Metodi ricostruttivi in un tempo unico possono
oggi risolvere l'ipospadia. Grazie ai significativi
progressi di questi ultimi anni, ormai le compli-
canze sono molto meno frequenti. Se ne parla nel-
| l'ultimo capitolo dedicato alle malformazioni delle
Guide "La specialistica per il medico generale: ap-
punti di chirurgia plastico-ricostruttiva”. L'altro

argomento trattato in questo numero riguarda gli

~ angiomi, complessi da affrontare per l'estrema va-
RCS Medicina rieta di quadri clinici. La terapia va scelta in base
alle caratteristiche di ogni singolo caso.
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[l complesso
capitolo
degli angiomi

PIER LUIGH GIBELL

i mascla b bermbind conomallormagziond, e par-
Heolare vaseolarl, nelle culture curopec, o
L alla eredenzga che 1@ causa
I errall comportament! do
rante | coneepimento o durante T gravidanza
I termine Naliano “voglia™. ha origine lop |
a quando ippocrate stesso ritenevia che i desiderio della
donna grovida incldeva sul pascituro con 1 cosa desidera-
tae Svarlatl tpl di generl allmentar] vennero chiamati n
causiin relazione a questa credenga che trovo sos tarl
aneora nel 1700, Ma ¢ a partire di questo secolo ehe s inl-
w0 -a criticare tate eredemsa ed & nel 1800 ¢he Viechow in-
troduee [ termine df wmore vaseolare o Wagner quello dl
linfangloma
1 capitoln degl
el 11 Tora Inguadramento nosologlen o stato ed o aocora lon-

sempire stata o

losae o ricer

angioml ¢ un capitolo alguanto complesso

Le i confusione: gia per Vestrema varietd 3 goadrel obinie) 1

b 2 o

Mibico

g 4

sl per Vesistenza dF sindeami fnocul T lesione vaseolare
cutanea o viscorale rappresenta solo un aspetto di patolo
ple phiy complesse con 11 colnvolgimento di pilc organl. el
NXT secolo 81 sono succedute una miviade di classificazion]
da guelle puramente cliniche @ guelle radiologiche o quelle
anatome-pologiche. Ma & negll annd 80 che sE glange ad

un Inguadramento del probiema veramenle lnnovil ivio
zie allo statunttense Mulliken. La sua classticazione, estre-
mamente semplice ma it altrn che senplivlsted, nasce
dalb estaensa F porre aedine all guantomal varka omen-
clatura csistente nomerito alle lestond vasealarl. S1eatta di

wii classifeazione “bidogiea” documentala sulla correli-
glane tri earatteristiche stoptologiche vd evaluzlone clin-
e el lestone. Tale classiticazione distingue due geamll
srpppl di lestond viseolird
= Emanglomi

Mallormazionl viseolarl
G emangloml sono lesiond non preseati atla
et i un rapido acerescimento neopatale o i o
a ma costante iovoluzione entro | 7 annb A quesio g
dro clinteo corrtsponde Istologlcamente ana Tase profilerat]-

nascita carat-

ki
SC HHve-

Miraione

Vit con un fneremento dellattivits mitotiea ed

miee el eethubaritd cd @y

Iutivar con una dimir
fibrisa

L mallormaglont vaseolur! sonn leslonl presentl ki nasci-
L el ereseonn con o sviluppe sumatico del poziente, sen-
ssbone, ¢ g nn punte i vi-
rikd

Diverse sono I varietd cliniche ¢ per guesie sioricoree alla

i mostrare el allia regy

AL Estologien presentano ui noemale g

terminologhn classici

Una grande variela di quadri clinici

Fmamglomi:
eanangioma capillar
eanangiom o [ragoll
CIMEHIEIOME CAVerIsn

cmdielems: misio

Maltormazion! vascolark:
milformiziont caplllar Gra vine Porta)
nuformazionl venose

il fornionl artero-venose
maltlormaiont Hnfatiche

o entrambe Eupd di lestone vascolare
L penest ¢ da atteibuire ad incident) df
prercorsa nellimbito detle Tast di svi-
Tuppo embriologien della rete viscoli

e

G aspetth ehinfed df sl Testond sono
estremamente varl cosi come e sedl
colplte 1 pralilemd principall sona rigp
presentatl di quelle lesionl che insor
gone 1 sedl particolart (padpebre, re-
hone parotiidea, 1 one perlorale, re-
wlone nasale), con un acerescimento

improvviso e con Lo possibilivh di
emorragie. Non meno problematiche
sonu gquelle lesiond delle estremita con
un concomitante interessamento os-
s
PPer pn corretto approccio leripeitieo
L sopracitata classilicazione © estremamente wiihe Ad
esemplo, dal momento che un emangloma ¢ destinatn a
seamparire spontaneamente non vi & aleani indleazione ol
intervenire e ¢ plo oppartung assumere un attegeiamento
Al attesa, conteollndo vipelatamente L leslone nel corso
del primt anmi A1 vita, Sel case dE lesiond i cinnplesse ¢
necessario condurre ung sevie di indagind strumentall al n
mee b avere 1o maggior numero dl dath possibill per lmposta-
Feoana corrella erapla \ogpuesio scopo s doveanno eseaul
reuna serie dl beeertamentl
Lo studio del quadeo emocoagulativo. con particolare vifert-
menta ol fttorl della coagulazione: permetterd i eviden-
lare und eventuate congulopatla da consumo: lo studio del-
L gittaa cardiaei, per evidenziare anosuo eventuale au-
sari utile nelle fistole artero-venose. specie inquel-
degli arth e an gquelle della testa e del collo: ana radiogr-
Mo delle ossa adiacent alla lestone polrd evidenziare even-

tiall deformith ossee dovoate ad un elletio “massa” sull'osse
I ereselta del bambing o ad un colpvolgimento diretio
dellosso (S db Oler, S, di Malfucel, S0 di Klippel-Tremauny)
wiw stadlo pletsmograficn, al Mne dl vidutare una eventuale
alterazione del Nusso singuigne o lvello dellarto ineresso-
Lo, sarh valldo solo In presenga dioun cireolo non patalogien
w lvello el Musso ma anehe b diresone ¢ permetteea di in-
dividugre 1o presenza di fistole artero-venose anche di ple

vale dimensioni: o wrafin, che goast sempre ¢ esame
definitive. evidenzlera esattamente Lo trima vascolare, 1a

presenza dl vase anomaltl, b artecie allaegate, di [stenler aprtar=
poevenose. di un alterato rlemplmento venoso; aa Tac o ail

una Rmn, pur pon essendoe be ndaginl di primis seelta, of da- 1
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Fasci lnminosi schiari

ranno ulteriori intormaziond cirea o natura dela maltormas
giome (dimensiond, confing, architetioe ssutale, vapportl
can i tessotl Huiteon) soprattutte per le anglodisplasie dei
tessuli molli. viscerali e delle estremita

m Terapia

Numerosi protocolli terapeaticd sono statl proposti nel cor-
s degll aund, S pod dlfermare chie non esiste un protocollo
universalmente vildido ma ohe =@ doveanno constderare se-
paratamente e coratteristiche di ognl singolo caso. tenendo
presente T Storia naturale, 1a sede, Vimplicazione df steat-
toree anatomicle adiacenti e 2l effert) collaterall delle era-
ple. Le tevaple adottate in passato ¢ quelle tuttora in uso
comprendona weeniche non chirurgiche ¢ Wweniche chiroegi-
che e osi possono cosh schemitizzare:

Terapha non chirmrgica

= Terapha fsiea (compressione clstica)
= Comonllage cosmelico

= Grioterapin

= meleraterapia

- Radioterapia

Terapla Chivargica

= limbolizgsione

- Laserlerapli

= Asportazione chirurgica

- Ricostrogione (Leapiantl cutaneh, espansione cotanea, lem-
I entane))

Per quanto piguarda gl emangiomi, i1 trattamento vadiante
¢ stato abbandonato poiché T eisehl tustioni da raggl, atrolia
dei tessoth molli e ossel. magglor ineidenza 4 neoplasie o
Lessuth molll, trolde, pavativoidl ¢ ghiandole salivarl, ghian-
dola mammaria) erano molto maggiort vispetto al benelicio
tinvelogione della lestonel. La compressione meccanioo.,
eseouibile con bendaggl clasticl o con ghaine in vera, poo
tare buoni vjsultati anche se non @ facle guantificare Fefi-
cocia data Ta spoutanen regressione delle lesiont, La Leras
phit steraiden, mediante inlileaeiond intralesionall o per via
ststemien tnel casl a rapldo acerescimento del distretio Fae-
ciate, nel cast che interforiscono con le funzioni lisiologi-
che), causa urs accelerata involuzione dellemangioma sl
per un elleto vasocostrittore sia per un eftetto di modola-
slome della profiferazione delle cellule endoteliali.

Nelli maggion parle del casl Fastensivnisma lerapeutico i
attesaodella involuzione @k seelta o mighore. C¢ tuttavia da
Lener presente ehe Finsorgenza della lesione inaleune sedi
(patlpebire, punta nasele, Jabbra) o la compirsa di complica-
zoni tnleeraziont. infezioni, cmoreaghe) o b motivi pstiologl-
el, impongono wn atleggiamento interventisten. L'emboliz-
gavlone selettiva del vast abmormi che alimentano 1 lesione
viscalare. conservando ¢ supplenze emabiche ol tessoll
contigul none alletd dalla Tesione ¢ unaltra possibii wera-
peutiea, Negh enangloml Foeelustone det vasi anomali ¢ in
erado di pecelerare 1) grado di involuzione ¢ trova indlsizio-
e et pazienth ehe presentano fogasdibmenti fnzionall o
compheaztont o n caso di lestonl estese.

LCembolizzazione viene condotto in corso dF arteriograltia
selettiva, La terapin ehivuegica o indicata o guel cast in col

cono Ia lesione

non & possibile o o easo i insoceesso F embolizzazione,
nel bambino piceolo in caso di emangioma della palpebra
superiore ¢he chusa deneit della viska o astjgmatismo. negl
emanglomi epatiel, nel bambino o eti preseolare per motivi
psicologlel. Lasportazione chirurgica pno avwenive inoun
unlco tempo o i plie lmpl cosi come la ricostenzione che
pud tlchiedere Vaustlio i espansord outanei o di lembidi vi-
ENHTIVAN

Per quanto rlguarda le malformazdonl vascolael L levipli
varia i rapporto al tpa di lestone. Nel caso degh angiomi
planl (giomi & vine porto, nest Tammei) le possibilita te-
apeutiche sono varie ¢ comprendone [ tatuaggio, I8 eamn-
Mlage” cosmetico, 1 laser terapla ¢l lerapka chilrurgiea. La
crioterapia ¢ ki selerolerapia,
per b terapla deglh anglomi
phani, sono state abbandong-
Le per gl esitl cleatrizbal re-
shdul, Latiegglamentao eon-
servative della laser terapla
e, dove possibile, preferibile.
Due sono b dipi di laser aill a
tale seopo: Argon Taser ¢ 11
Iyye Liser: In particolare
FArgon Laser emetbe una hice
che ha una elevata alfinit
don (1 rosso dellcmoglobing ¢
per giesto e molecole di
cmoglobing assorhono FHOMH
Ul Lale energii Tominosit.

10 luminnso penetra atlraverso la cote soveastante o
ragglunge 1a lesione dove Uassorbimento dell’enengia seate-
e fenomeni di fotocoagulazione specilico ¢ selettivo nel vae
shosuperictall o di plecole dimenstonl della festone viscolia-
ey questh lenomeni Tauno si che Farea colpita dalla lesione
4l sehlarises, La terapia chirorgicd prevede Tasporazione
delli cute Interessata e b sua sostitozione con teaplanti fi-
bt ¢ ente o con cute vieina dopoohie ¢ stata sottoposta ad
espanstune o von lembl cntanel Hherl, ossia prelevatl noal-
U dlisteettl corporet con g peduncolo vascoliare arterloso ¢
venose ¢ quindl anastomizzatl con leenica mierochirorgica
A vast posth nelarea residua dlla asportagions defla leslone
vaseolire,

¢ forme venose possono wovare beneloio dalli compres-
shone elastica: le Torme clreaserille possonn essere rattate
con terapio chivurgica mentee e formea farga diftusione ¢
quelle poste In profondity trovano l@™ighor risposta al
tratiamen o selerosante perenlanco e prevascolare, L lors
me atero-venose sono e piin difficell do trattare. lsse pos-
Son0 essere Latlale ddepuatamente con levapia vonservall-
va ma et cash che mostrano wna progeessione sono fchie-
sti dillieill ¢ pericolost interventi ahirurgiel reguentemente
Tamte (1 Insueeessh Ogglaiorno 1 rttamento pio jdoneo per
queste leslonl ¢ Pembolzzazione, da solia o assoclala dlli
Lerapia ghirargica

I trattamento delle Torme Hntatiche © soveapponibile i
auelto delle forme venose. alle quall frequentemente sipre-
senting assoclale

Il Divisione di Chivargia Plastica
Ospedale Maggiore i Verona
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