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ors@ ormai un quarto di secolo
juando - RADOVAN Inizio ad
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...Da allora la metodica ha conosciuto un

periodo di grande diffusione ed applicazione
iIntorno agli anni ’90...
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La tecnica dell espansione
cutanea plievede quattro fasi

'. FglchE/‘\ }W"

,L' \\‘ *




1° TEMPO CHIRURGICO

Inserimento dell’'espansore

.
¢

\ 2° TEMPO CHIRURGICO
Rimozione dell’espansore
Modellamento del lembo espanso
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Valutazione dell’area cicatriziale/lesione

Scelta dell’'area donatrice

Scelta dell’espansore (formae vol.)
Tipo di lembo

y
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po o0

Via Pome Cakiireta

v~ Famacchit



Programmazione

' Valutazmn’déll area*cﬁatrlzlale

. 1-"

v Le regioni articolari vanno conﬂ@ tatica

che nella dinamica

v Eventuali aree di appoggio o di maggior sollecitazi one
meccanica richiedono una copertura con cute piu spes sa

dell’estetical)



e 2 Lo, _. ._ 5"-1'}" -‘ G 3 7 =
\/ Valutare la reale disponibilita di cute dl una deter minata
~area donatrice (spessore, elasticita)

% Valutare la compatibilita testurale della cute dell'a  rea
~ donatrice con quella della regione da ricostruire

v Prevedere gli esiti cicatriziali nell'area donatric e
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Impiego di piu

espansori
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O@mediainspiration”

a nesource to inspire design professionals
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- Tipo d| Iembo

im

5 pluttosto che _vanzamento

fﬁa la ridotta mObIhtaidl questi uItJml

i
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Le zone marginali del Selale relatlvamente "'-:‘.

inestensibili rispetto alla centrale |n CUI s I ha

un effetto “a cupola’ Creato dall eccedenza




Insermento dellespansore



 InSefimentg,




Secalta cdalla sacle
celFincisione c/acecesso

Intralesionale

Paralesionale

A distanza




Nol preferiamo lI'incisione intralesionale

Perché la cicatrice risulta meno solle
diastasanti TR

Perche e possibile la sua
blocco con l'area di lesion




D|men3|oni“i‘|n;§i%s,| ni d'accesso

e S~ B

ghezza dell'incisione.p
. .-. F

. - -.,
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o Jj dimensioni dell’ espaixsorg“* ":.wel
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Eventuale contr0|nC|S|one per agevolare lo
scollamento e controllare meglio 'emostasi.
Possibile ricorso all’endoscopia




Allestimento della
TASCA PERIPROTESICA
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y Per ottenere una corretta dissezione Si
@ utilizzano preferibilmente piani naturali di

clivaggio

SRy Y ]
- § b £
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g e ' 3

e Plano sotto-cutaneo
e Plano sotto-fasciale
e Plano sotto-muscolare




5
..1..% _.,r..ﬁ
vy

’

%

]
-




e ol B .
¥ o - 3
"

2 s e S R
” e, e o4 o )

7 f!l

’ 1' i
of B

5

~'1"?/}énno posizionatl = Inferiormente . " e
frhéirginalmente | alla protesi.
Se e stato eseguito un ' corretto
i sbollamento Il sanguinamento non: €
1mp\ortante '

P — *___




" i

Evitare torsioni del tubo di collegamento e
quindi della valvola di riempimento




TR
v VVa posizionata a distanza

v Se possibile va posizionata su di un piano che
sia rigido e poco mobile...

v/ ...e non troppo vicina all’espansore per evitare
che questi venga danneggiato durante le
manovre di riempimento.




pimento
\operatorio
% vol)ume totale

Pervieta del tubo di
connessione

Integrita della protesi
Ampiezza della tasca
Emostasi




anatomica presenta
delle peculiarita
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Gli espanson vanno posmonatl
generalmente nel |ano sottocutaneo
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ECCEZION llostr2|ne ammarla
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ARTO SUPERIORE

Valgono le stesse indicazioni
generali viste per I'arto inferiore
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o tempo chirurgico pi

~ " ,4;
lon deII espansore

azione dell area




1.Rimozione
dell’espansore

“. v Incisione al confine tra cute sana e lesione

. v Isolamento dell'espansore (bisturi elettrico)

v Rimozione



2.Asportazio
cicatriziale










Oltre ai classici lembi espansi di cute o di
on bisogna dimenticare che grazie







DISIRETTO CEFALICO

4 Cuolo capelluto

= smuramerJt@ho"ﬁa: territoro  piu

indicati per I'espansione cutanea, anche se
Inizialmente Ia\galea op
résistenza ”

v'Nevi g‘i'fganti
vEsiti d ‘DS lone

v Alopecia e ¢




L’espansione ¢ la
tecnica di scelta nel

caso di:

Ricostruzione

parziale/totale del naso

Ricostruzione parziale

dell’orecchio

Nevi giganti e angiomi
Vaste cicatrici post

ustione o post trauma
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"Sltl""'CICatrIZIa“ pOSt ustione o trauml_

Esiti cicatriziali post exeresi di neV| giganti

Reperimento di mnestl di cute espansa
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Buoh piahd oéseo d’appoggio e quindi

buon guadagno di tessuto espanso.







@mediainspiration”
& resource to inspine design profisssionals
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rivolta a:

v Esiti cicatriziali invalidanti; -
v Nevi giganti e angiomi;

v~ Copertura di monconi di amputazione;
v Sindattilia;

v Tatuaggi.
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Ad un anno dal medellamento

_ Tistomorfologia e

;carattensuche fu nzmnall

termml dl quahta Crc)matlche s

'f'_'%-f'stu rall




Quindi, grazie a particolare
protesi situata spazio

sottocutaneo, si ottiene 1sione
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@medlauﬁlmtlnn

a resource: o inspie




Accurata

valutazione

delle

iIndicazioni!
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Necessﬂa d| ot e

Fratture- e~post(9
Aree mfette

Ustioni_,_r;ecenti;

.-‘1.

Area do atric. con tessuti trofici/distrof]
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Grazie per la cortese attenzione
Thank you for your attention
Merci de votre attention

Gracias por su atencion

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

aalaiay | S
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