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La pancia
y AN o N\
non c’e piu
Con I'arrivo della bella stagione diventa piu
difficile nascondere alcuni difetti estefici,

come ad esempio la pancia.
Ecco come risolvere il problema.

di Marco Gasparotti

Con I"arrivo dei primi caldi si inizia-
no ad indossare capi piv leggeri, e
la pancia, fino ad ora ‘nascosta’
sotto pesanti abifi invernali, inizia a
dare triste sfoggio di sé.

A volte, nonostante dieta ed attivita
fisicaintensa, la ‘pancia’ non miglio-
ra. Rimangono infatti un accumulo
adiposo resistente ad ogni terapia,
o0 un rilasciamento cutaneo, o un
rilassamento della parete muscola-
re, che con dieta e palestra, spesso,
addirittura peggiorano.

In questi casi, per risolvere il proble-
ma, & opportunoricorrere alla chirur-
gia plastica. Se la ‘pancia’ € dovuta
ad accumulo di grasso localizzato,
la liposcultura (aspirazione del tes-
suto adiposo sottocutaneo median-
te sottili cannule) consente un mo-
dellamento definitivo del’addome
senza alcuna cicatrice visibile. Ane-
stesia locale o generale nei casi piu
importanti, una notte al massimo il
ricovero in clinica, minimo I'indolen-
zimento postoperatorio, rapidissimo
il ritorno alle normali attivita lavorati-
ve e sociali (1-2 giorni).

Se la ‘pancia’é dovuta a lentezza
della parete muscolare addomi-
nale (diastasi dei muscoli refti) con
un minimo rilasciamento cutaneo &
sufficiente una miniaddominopla-
stica. Giovani donne dopo una gro-
vidanza, uomini con fisico asciutto
ma con scarso tono della parete
muscolare, persone di 40/50 anni
dopo un dimagrimento sono i can-
didati ideali. Aftraverso una softile
incisione sul pube, (circalOcm) ven-
gono riavvicinati i muscoli retti del-
'addome ed asportata la pelle in
eccesso, a ridare una perfetta ten-
sione del ventre. La cicatrice resi-
dua & molto bassa, tipo cesareo, la
convalescenza pochi giorni. Minimo
o assente il dolore postoperatorio.

Se la ‘pancia’ & dovuta ad un ri-
lasciamento notevole di pelle e
di muscolatura, € necessaria una
addominoplastica. Indicata a chi
ha perso molto peso, a prescinde-
re dall’etd, e a donne che hanno
avuto piu gravidanze. Consente di
asportare notevoli quantita di gras-
so e cute in eccesso, e rimodellare
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la parete muscolare. Spesso si asso-
cia una liposcultura dei fianchi per
dare piu risalto al ‘punto vita'. Due
i giorni di ricovero in clinica, una
seftimana di convalescenza con
attivita fisica moderata, minimo o
assente il dolore postoperatorio.
Softile la cicatrice, nascosta anche
da un bikini, che attraversa I'addo-
me direttamente sopra il pube e la
regione inguinale. Una accurata
valutazione dello stato di salute del
paziente deve sempre precedere
qualsiasi infervento di chirurgia plo-
stica-estetica. Esami clinici di labo-
ratorio, visita con I'anestesista, elet-
frocardiogramma, spirometria ed
un doppler venoso degli arti inferiori
sono necessari per una chirurgia
sicura. Importante rivolgersi a spe-
cialisti in Chirurgia Plastica (HYPER-
LINK “http://www.sicpre.org”), che

operino sempre alla presenza di un
medico anestesista, e a strutture sa-
nitarie qualificate.






