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LA TERAPIA CHIRURGICA 



Età di insorgenza:20-50 aa. 
Puo’ tuttavia manifestarsi a qualunque età 

Normalmente dopo l’adolescenza 
 



Possibile correlazione 
con gli ormoni sessuali 

Prevalenza sesso  
femminile 

In 1/3 circa dei pz vi 
è un familiare affetto 

Possibile correlazione  
con l’obesità 



MALATTIE ASSOCIATE      
--------------------------------- 

•  Artrite 
•  Morbo di Crohn 
•  Depressione 
•  Acne di tipo grave 
 



Incidenza: intorno all’1% 
                                              in leggero aumento 

                                

Attualmente, poco più di 600.000 persone 
sono schedate per H.S. in Italia 
à   ma tale dato è sottostimato !  



 TERAPIA    
MEDICA   

TERAPIA 
CHIRURGICA 

2 SOLUZIONI 



….OGNIQUALVOLTA 
LA TERAPIA MEDICA 

NON RIESCE A 
RAGGIUNGERE IL 

RISULTATO 
VOLUTO…. 



…DIVIENE NECESSARIO… 

INTERVENTO CHIRURGICO 



L’exeresi chirurgica consente 
l’asportazione totale della lesione. 
 
Il gesto demolitivo è condizionato da : 
 
  # SEDE DELLA LESIONE 
  # ESTENSIONE DELLA LESIONE 
  # CONDIZIONI GENERALI DEL PAZIENTE 

  à  POSSIBILITA’ RICOSTRUTTIVE ! 

TERAPIA CHIRURGICA 
  



Fondamentale è quindi  
un’accurata valutazione 
preoperatoria della lesione 
e delle differenti opzioni 
riparative…. 



 
OPZIONE N. 1 

 
EXERESI E SUTURA 

DIRETTA  



Pre-operatorio 

Post-operatorio 













 
OPZIONE  N. 2 

 
EXERESI E RICOSTRUZIONE 

CON PICCOLO LEMBO  
DI TRASPOSIZIONE  











 
OPZIONE N.  3 

 
EXERESI E RIPARAZIONE 

CON LEMBO 
FASCIO-CUTANEO  

O CON ESPANSORE 

















PRE 

POST 













Biennio 2015-2017 

32 interventi 

1 recidiva minima 
1 deiscenza parziale  



CRITERI DI ESCLUSIONE 

. Pazienti in situazione di acuzie della malattia 
. Pazienti con malattie sistemiche importanti 

. Dimensioni del difetto 



VI RINGRAZIO PER LA CORTESE 
ATTENZIONE! 


