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La liposcultura & stata concepita per
rimuovere e modellare il tessuto adi-
poso in eccesso 0 hon armonicamen-
te distribuito, senza alcuna cicatrice
evidente.

Anche se la cosa ci sembra oggi
scontata ha suscitato grande scalpo-
re e incredulita all’epoca della sua
presentazione in Francia, intorno agli
anni settanta.

Da allora si & evoluta magnificamente
sia per il perfezionamento dello stru-
mentario chirurgico che dell’esperien-
za tecnica.

Il principio di base e rimasto comun-
que invariato e si basa sul concetto
dell’eliminazione radicale degli adipo-
citi in eccesso (le cellule responsabili
dell’accumulo di grasso); il risultato
da considerarsi definitivo perché que-
sti non si replicano e non possono
quindi ri-organizzarsi in accumuli
localizzati

A questo proposito giova sapere che
la distribuzione del tessuto adiposo
in ciascuno di noi, in parole povere lo
spessore della nostra pelle, &€ prede-

terminata da fattori familiari ed eredi-
tari e non dipende unicamente dalle
nostre abitudini alimentari o stile di
vita.

Questo spiega come mai possano
essere presenti cuscinetti adiposi
localizzati anche in giovani dinamici e
sportivi indipendentemente da una
dieta rigorosa e un’intensa attivita
fisica: in altre parole, con la dieta &
possibile (e auspicabile) controllare il
nostro peso ma non modellare il
nostro corpo.

L’efficacia della liposcultura risiede
invece, ripetiamolo, nella capacita di
eliminare permanentemente il nume-
ro eccedente di adipociti, cio che
priva realmente della possibilita di

accumulare piu”grasso rispetto alle
aree vicine.

Saranno logicamente sempre possibi-
li variazioni di peso ma d’ora in poi
in modo uniforme, senza alcuna ten-
denza ad accumuli localizzati

Per queste ragioni apparira chiaro
perché i risultati di tecniche presenta-
te come alternative alla liposcultura
(mesoterapia, elettrolipolisi, ozonote-
rapia, macchinari fantasiosi e
guant’altro) siano minimi o inesisten-
ti.

La validita efficacia della liposcultura
e particolarmente evidente nella zona
della vita (che la moda attuale tende
oltretutto ad evidenziare).
Anatomicamente, la zona é cruciale
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non solo perché punto di equilibrio
tra due meta del nostro corpo ma in
guanto area di transizione tra la
regione toracica e quella glutea.

Qui, la presenza di consistenti depo-
siti adiposi (tipici nella razza mediter-
ranea, nelle donne come negli uomi-
ni) nasconde in modo significativo
I’origine della schiena (che apparira
piu corta) a favore della regione dei
glutei, goffamente voluminosa.

Il modellamento ragionato del tessuto
adiposo accumulato in questa area
consente di ottenere un triplice risul-
tato: non solo appunto I’assottiglia-
mento e la migliore definizione della
vita ma anche un reale allungamento
della schiena e un ridimensionamento
e netto arrotondamento dei glutei.
Non basta: mettere in risalto la nor-
male lordosi sacrale, cioe la naturale
concavita di questa zona accentua
indirettamente la convessita dei glu-
tei e la loro proiezione.

Spendiamo infine alcune parole circa
la sicurezza dell’intervento.

La liposcultura per quanto non lasci
alcuna cicatrice visibile deve essere
affrontata con la stessa scrupolosita
e serieta indispensabili per altro inter-
vento chirurgico.

Dovranno essere preventivamente
eseguiti tutti gli esami preoperatori
previsti (ematochimici, urine, elettro-
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cardiogramma, visita dell’anestesista
ed eventualmente altri, se richiesti
dal chirurgo); Iintervento dovra esse-
re obbligatoriamente effettuato, in
una struttura sanitaria autorizzata e
modernamente attrezzata, da un
medico specialista in Chirurgi Plastica
Ricostruttiva ed Estetica (non in altre
specialita...).

Il rispetto di questi parametri garan-
tira un’impeccabile esecuzione in per-
fetta curva di sicurezza

E’ consentito il ritorno alle normali
attivita lavorative gia’ il giorno suc-
cessivo all’operazione, avvertendo
solo un indolenzimento localizzato,
raramente vero dolore. Dovra” essere
indossata una guaina elasto-compres-
siva (invisibile sotto i normali indu-
menti) per un periodo di 15 giorni.
Saranno opportuni, a patto che siano
eseguiti da personale qualificato,
anche dei massaggi linfodrenanti per
facilitare lo smaltimento dei liquidi
inflammatori.

[l ritorno in palestra e’ consigliabile
non prima di 15 giorni dall’intervento,
e I’esposizione al sole non prima di
30 giorni. Il risultato, anche se imme-
diatamente apprezzabile, migliorera
gradualmente nel corso delle settima-
ne e mesi successivi per il risolversi
definitivo di ogni segno di infiamma-
zione.
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ALLARME zanzara tigre

Walter Pasini, direttore del Centro
collaboratore dell’Organizzazione
mondiale della sanita (OMS) per
la medicina del turismo, durante
la sesta European Conference on
Travel Medicine lancia un appello
affinché tutte le Regioni dichiari-
no guerra alle temute zanzare per
contrastare cosi il rischio
Chikungunya,

Lo scorso anno la malattia si e
presen tata anche in Italia
soprattutto nelle province di
Ravenna e Forli-Cesena. Ma se
I’Emilia Romagna “sembra aver
appreso la lezione e ha avviato
un processo di bonifica ad hoc -
riconosce Pasini - le altre Regioni
italiane sono rimaste indietro, e
devono invece correre ai ripari per
evitare brutte sorprese”. Infatti si
potrtebbe presentare una nuova
epidemia nella bella stagione ad
opera dell’Aedes albopictus, la
zanzara vettore della
Chikungunya, che & presente in
gran parte del Paese”.

Secondo Pasini & quindi necessa-
rio “avviare campagne di disinfe-
stazione per distruggere uova e
zanzare gia all’opera”.




