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Terapia interstiziale contro i granulomi

La proposta di un trattamento mini invasivo laser intralesionale dei
granulomi complicanti le infiltrazioni di filler permanenti e semipermanenti

del Dott. Ovidie Marangoni, Specialista Chir. Gen. Direttore: Multilaser Chirurgia Terapia,
Trieste

Megl ulbimi anni per rningiovanire il viso,
Sono enormemeante aumentate le
procedure dimplanto dermico  (filler)
mediante innesto o infilkrazione di wvarn
materiali organici = Inorganicl,
biodegradabili e non biodegradabili. Quest
prodothh (permanenti, semipermanenti e
temporanel) pur essendo sicur ed efficac,
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difetto di tecnica possono causare effeth

avversi precoc e tardivi.

Se ne comincia a parlare in gualche congresso e sebbene gl effetti avversi precoc siano di norma
minimi e risolvibili, s1 & ewvidenziato che essi sono possibili, anche con filler nassorbibili, e
comprendono: dolore, prurto, punture dago ewvidenti, ecchimosi, secrezione, bolle,
sensibilizzazione herpetica, eritema, noduli eritematosi. Meno frequenti sono le sindromi associate
a disturbi immunitarn: mialgiche, artalgiche, miositiche etc; le dispigmentazioni bianche, rosse, blue
(effetto Tindall), 1 noduli caldi per reazione immediata al corpo estraneo o da infezione batterica,
micobatterica, fungina, virale, ecc. Piu' ran, fra | danni iatrogeni, le necrosi cutanee glabellan e le
crisi amaurosiche per trombosi arteriosa retinica. Gh effett avvers: tardivi piu’ gravi e duraturi sono
invece dovutl essenzialmente agl impianti semipermanenti o permanenti. Essi possono insorgere
anche diversi anni dopo gl innesti e comprendono: migrazionl, infezioni, discolorazioni rosse-blu,
alterazioni tessutali, cicatric e granulomi. Questiulbimi, scolasticamente sono distintl In precoc
“caldi” da infezione e tardwvi "freddi” da inflammazione reatbiva al matenale niettato, che per
svariati fatton (esposizioni solan, traumi, farmac, laser resurfacing non ablativo, infezioni, ecc.)
possono causare flogosi da corpo estraneo. Per gueste forme &' stata proposta una classificazione
iIstologica che distingue 1 granulomi in guattro diversi gradi, in base alla reazione cellulare al corpo
estraneo e all’'estensione dellinflammazione granulomatosa, (F Duranti et al, Dermatol Surg:1998).
Dati bibliografict recenti (N] Lowe et al, Dermatol Surg: nov. 2005; DM Duffy et al, Dermatol Surg:
nov. 2005} evidenziano che tuthi | Filler possono determinare granulomi inflammaton, vanabili tra
0,1% - 0,01%, anche se le percentuali peggiori spettano agl impianti permanenti. &' in corso di
pubblicazione, 1l caso di un giovane italiano trattato nel nostro paese, con "presuntl” innest di
collagene nei solchi nasogenient e nelle regioni prezigomatiche. Dopo alcuni mesi, per la comparsa
di strane vegetazioni in sede diniezione, Il paziente ' stato biopsiato e trattato con farmac
intralesionali senza beneficl, gquindi si €' nivolto alla Clinica Dermatologica dell’'Universita” di Miami,
dove in seguito a ulterion biopsie e' stata posta diagnosi istologica di cheratoacantoma multiplo.
Analoghe inconsuete complicanze sono  state rnportate anche con  altre procedure  di
rngiovanimento, Il resurfacing laser ablativo (A. Gerwirtzman et al, Dermatol Surg: 1999) e |l
peeling chimico! (5. Cox, Dermatol Surg: 2003). Per rnidurre gh effetti indesiderati precoc bisogna
selezionare bene le pazienti e fare evitare loro di assumere per alcuni giorni prima degl innesti:
aspirine, anticoagulanti, vit.E, anti infiammaton, alcolici. &' inoltre importante eseguire una tecnica
molto accurata. Sia le migrazioni di matenale che 1 granulomi "caldi o freddi”, possono procurare
dubbi diagnostici clinicl e istologici e a volte richiedere demolizioni chirurgiche. 1 trattamenti dei
granulomi complicant gh innest di dermafiller vaniano a seconda del tipo e della presunta eticlogia.
Con quelll precoa "caldi” si utihzzano antibiotici orall, cortisonici orali (prednisone) e per infiltrazione
intralesionale (triamcinolone), eventuali dissezioni con ago da 25G + infiltrazione di Soluzione
Fisiologica.

Con guell tardivi "freddi” s'inizia con cortisone per os efo per infiltrazione, guindi si puo’ passare a
infiltrazioni di tnamcinolone e 5-FUC. Nei casi resistenti e ostinati si reseca il solo granuloma gquando
la cute soprastante &' indenne oppure 51 escde Il granuloma e parte di cute adesa e nodosa, con
interventi veri e propri di chirurgia plastica ricostruttiva. [ decorsi post operatori sono lunghi e
nolost. Le cicatnic pur celate nel solchi nasogenieni o glabellan, restano visibili e possono residuare
fistole. Tali situazioni creano gravi disturbi non solo psicologict alle pazienti, che per un
migloramento cosmetico portano per il resto della vita segni indelebili di cure "sfortunate”. Con il
fine di rendere la procedura ablativa, mininvasiva, ambulatonale, in anestesia topica occlusiva, si
sta valutando efficacia e sicurezza di una metodica, derivata dal trattamento termoterapico delle
neoplasie epatiche - polmonan e delle adiposita’ localizzate, conosciuta come (LTI Laser Terapia
Interstiziale. Sui micronodull epidermict complicanti | dermafiller si sono utilizzatl laser transdermici, |
lavori sono riportath come esperienze personali: 11 dott. D.M Duffy (USA) ha utilizzato il 02 a
10,600 nm per resurfacing ablative dei micronoduli. I dott. D. Cassuto (Italy) a Barcellona
settembre 2006 e chi scrive, a Bari nel giugno 2006, hanno utilizzato | 522 nm sul micronoduli con
tele-neo angiogenest nasogeniene e glabellan. La metodica laser intralesionale (LTI) in cors o di
verifica si attua con una sottile fibra othica di 200 nm, la cuil punta ' Insenta inun ago da 21G e la
parte connettorizzata ' collegata a un laser impulsato (Eufoton LB00). Si veicola nellinterno della
lesione, una quantita’ di energia fotonica proporzionata alla dimensiont del granuloma. Il nodulo
irradiato si termoliqguefa e scioglie, | prodotto ottenuto si spreme e si drena attraverso |'ago o
attraverso il microforo lasciato dalla fibra. 1 parametn applicatl clinicamente, sono stat elaborati e
studiati sperimentalmente nel Laboratornio Eufoton - Trieste (ing. M. Boninsegna). Si sono testab tre
laser emittenti lunghezze d'onda 808, 940, 980nm, al fine di verficare su tessuto animale, (parete
addominale di maiale), il danno fototermico a diverse potenze, durate dimpulsi e velocta' di
movimento (avanti e indietro) della fibra. In accordo con i principi fisici sul rispetto dellH20 e del
grasso, s1 e prefenta la 808nm per confinare l'onda termica intralesionale. I flussi energetic
utilizzati dimostravano sulla punta 5 Watt, impulsi di 50ms, wvelocta' 5mm/sec, con tal valon
lipertermia (85°C) non supera 1 2mm dalla punta della fibra. Tali parametn si sono applicat su
quattro lesiom granulomatose, due nel solchi nasogenient, di crca 10x7x3mm, una glabellare di
4x%3x3mm, conseguenti a composto Emc + ac. ialuronico, inserito 4 anni prima, con cute soprastante
eritematosa, gia’ plun trattati con cortisonicl. La quarta lesione era sottomentoniera da ac. P,
7x5mm, infiltrata 5 anni prima, con cute soprastante integra. Si sono trattate le lesioni per 2 volte a
distanza di un mese, | primo trattamento della durata di 5-6 minutt le ha ndotte tra 30-40%, i
secondo le ha fatte regredire oltre 70%. Durante le sedute le pazienti hanno avvertito un minimo
calore, risoltosi con 'applicazione di ghiaccio per due minuti, guindi hanno utilizzato una crema
antibioticocortisonica per sette giorni. Non si sono osservabtl sanguinamenti. Le inflammazioni
cutanee soprastant 1 granulomi si sono nisolte in 15-20 giorni dalla prima seduta. La nipresa sociale
e' stata immediata. Nei decorsi sono riferiti senso di tensione e dimnuzione della sensibilita’ locale
per 10-15gg. I buchini residu alle infissioni delle fibre sono guarnti in 10 -14 gg senza lasciare segni
evidenti. A& sei mesi le pazienti si sono dichiarate soddisfatte per gli esiti del trattamenti. Questi
risultatl per la minima casistica devono essere considerat preliminarn, ma per la mini invasivita' e
rapidita’ di esecuzione dimostrate nel trattamento del granulomi da filler, resistenti alle terapie
mediche, |la metodica laser interstiziale 808nm ha buone probabilita’ di essere proposta come
alternativa alla chirurgia ablativa.
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