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emorragia post-partum, elen-
cando la successione degli step
terapeutici necessari per risol-
vere questa drammatica situa-
zione

Uno spazio particolare ¢ stato
inoltre dedicato alla discussione
di alcune patologie ostetriche
gravi, complesse ed a volte infre-
quenti. Per ognuna di esse ¢ sta-
to fatto un inquadramento ge-
nerale della patologia e poi I'il-
lustrazione di un caso clinico (
L. Danti, A. Pellegrino )

La sessione di oncologia gi-
necologica (G. Salerno, D. Rol-
lo), molto ampia, ha trattato il
tema della riduzione della ag-
gressivita dei trattamenti integra-
ti delle neoplasie maligne del-
I'apparato genitale femminile
nel rispetto della efficacia delle
cure. L'intera sessione ¢ stata af-
fidata a giovani colleghi (T. To-
maselli, F. Sanguineti, A. Garbi,
A. Manconi, R. Mancari, G. Cor-
rado, A. Papadia e F. Martinelli)
che hanno avuto quindi l'occa-
sione di dimostrare come 1'on-

cologia ginecologica italiana ha
davanti a sé grandi prospettive.
Le relazioni hanno toccato i te-
mi piu attuali della letteratura
scientifica. Dal trattamento con-
servativo del tumore dell'endo-
metrio (Dott.ssa D. Rollo) alla
chirurgia conservativa nel tumo-
re della cervice uterina (Dott.
Sanguineti) e dell'ovaio (Dott.ssa
A. Garbi), alle tecniche di chi-
rurgia ricostruttiva nel tumore
della vulva (Dott. A. Manconi)
fino alle nuove chemioterapie e
target therapies nei tumori gine-
cologici (Dott.ssa R. Mancari).
La sessione si € conclusa con le
presentazioni delle nuove tecno-
logie in ginecologia oncologica,
in particolare si ¢ messa a con-
fronto l'isterectomia robotica
con quella laparoscopica
(Dott.ssa T. Tomaselli) e la lin-
fadenectomia retroperitoneale
laparoscopica con la linfadenec-
tomia robotica (Dott. A. Papa-
dia). Infine ¢ stata descritta la
chirurgia mini-invasiva mediante
la tecnica del Monoport (Dott.
G. Corrado) ed il ruolo del lin-
fonodo sentinella nel tumore

dell'endometrio e della cervice
uterina (Dott. F. Martinelli). In-
terventi meno demolitori e pit
conservatori dell'apparato ripro-
duttivo rappresentano la nuova
frontiera della ginecologia on-
cologica.

Non poteva mancare una messa
a fuoco del classico tema del-
l'isterectomia (F. Landoni e A.
Graziottin ), analizzata questa
volta nell'ambito di una sua pos-
sibile riduzione come trattamen-
to in molte patologie ginecolo-
giche. Il Dott. F. Orsi ha illustra-
to le moderne tecniche di em-
bolizzazione e trattamento con
ultrasuoni, il Dottor Crescini ha
presentato tecnica e casistica
personale di trattamento lapa-
roscopico conservativo del pro-
lasso genitale e la Dott.ssa F. Scri-
min ha illustrato i trattamenti
farmacologici alternativi alla chi-
rurgia demolitiva.

La sessione AGITE (si & cosi ar-
ticolata: un primo momento €
stato dedicato al ruolo e alle
prospettive della Ginecologia
territoriale nel panorama gine-
cologico italiano, auspicando

una sempre piu stretta collabo-
razione territorio/ospedale. Un
secondo momento ha visto af-
frontare le problematiche rela-
tive alle linee-guida in tema di
contraccezione d’emergenza e
alla depressione post partum.
Infine I'ultimo spazio é stato de-
dicato a quelle attivita (ambula-
tori di colposcopia, di isterosco-
pia e di ecografia office) che
possono e dovrebbero essere
svolte sul territorio (come solo
in certe aree avviene), sgravan-
do I'ospedale da attivita non
sempre pertinenti.

La sessione di endocrinologia
(A. Gambera, P. Scaiola, E. Ber-
gamini) ¢ stata un focus on sui
progestinici che, sebbene ampia-
mente utilizzati in ginecologia
ed ostetricia, offrono ancora am-
pi spazi di approfondimento co-
noscitivo per un loro migliore e
pit mirato impiego.

Particolare successo di pubblico
ha ottenuto uno specifico sim-
posio in collaborazione con
MSD (C.M. Stigliano, N. Bernar-
dini, S. von Wunster) finalizzato
a chiarire le diverse possibilita

di impiego del sistema contrac-
cettivo ad impianto sottocuta-
neo. In questa occasione ¢ stata
sperimentata la partecipazione
via rete di tre centri ospedalieri
di altre regioni (V. Adamo da
Pordenone, O. Trifoglio da Ales-
sandria e G. Stellin da Rovigo).
L'Associazione Italiana di
Ostetricia (AIO) (A. Marchi, E.
Del Bo) ha avuto uno spazio de-
dicato al ruolo professionale au-
tonomo dell'ostetrica nel percor-
so nascita. Ruolo conquistato
con la preparazione teorica e sul
campo nella pratica clinica, ma
non ancora adeguatamente ri-
conosciuto in molte regioni ita-
liane. Hanno partecipato nume-
rose ostetriche e il dottor Fabio
Rizzi presidente della Commis-
sione sanita della Regione Lom-
bardia.

La senatrice Emilia Grazia De
Biasi, presidente della Commis-
sione Sanita del Senato, ha in-
viato un messaggio nel quale ha
dichiarato il suo impegno a so-
stenere in sede parlamentare le
istanze del mondo ostetrico e a
combattere 1'abusivismo.

Stefano Rosso
Massimiliano Aniello Castellano

124 ottobre scorso si € svol-
to a Napoli, presso il Grand
Hotel Parker's, un incontro
scientifico che ha trattato
alcuni tra i temi di pit comune
importanza in Ginecologia, Ra-
diologia e Chirurgia plastica.
La giornata di aggiornamento
multispecialistico — curata dai
chirurghi plastici Stefano Rosso
e Aldo Cappelli, responsabili
scientifici, e presieduta da Rena-
to Tesauro — ha affrontato tema-
tiche che rientrano nel bagaglio
culturale del ginecologo. Scopo
principale dell’incontro, quello
di dimostrare quanto queste tre
discipline siano interscambiabili
e spesso inscindibili tra loro, e
come oramai la ginecologia non
puo prescindere da considera-
zioni estetiche, cosi come 1’este-
tica non puo non “sconfinare”
in alcune branche della gineco-
logia.
Come trait d’union tra queste
due discipline la Radiologia &
quella che fornisce la conoscen-
za diagnostica per una program-
mazione sicura di qualsivoglia
intervento di ginecologia o di
estetica.
Tra le relazioni piu interessanti,
quelle sulle incisioni chirurgiche
e le suture in ginecologia secon-
do i criteri della chirurgia plasti-
ca, del dottor Aldo Cappelli, sul-
la visita senologica in pazienti
portatrici di protesi mammarie,
del dottor R. Thomas, e sulle dif-
ficolta e i trucchi per superare

Chirurgia plastica,
Ginecologia e Radiologia:

un trinomio inscindibile

Una giornata di aggiornamento multispecialistico, che ha affrontato tematiche di
sicuro interesse per il ginecologo.
Tra le finalita dell'incontro scientifico, curato dai chirurghi plastici Stefano Rosso e Aldo
Cappelli, responsabili scientifici, e presieduto da Renato Tesauro, quello di dimostrare
quanto queste tre discipline siano interscambiabili e spesso inscindibili tra loro
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suscitato vivo
interesse la
relazione del
dottor Aniello
Castellano sul
Trattamento
del lichen
scleroatrofico
con lipofilling
e PRP.

Si tratta di un

NAPOLI

GRAND HoTEL PAR

nuovo  ap-
proccio tera-
peutico al Li-

Presidente: chen sclero
R. Tesauro
atrofico vulva-
Responsabili Scientifici: .
S. Rosso, A. Cappelli re graz1e al
ruolo delle

gli ostacoli degli interventi di ad-
dominoplastica associati a inter-
venti di ginecologia, del dottor
Stefano Rosso.

Nell’ultima sessione, moderata
dal Dottor Davide De Vita, ha

cellule stami-
nali di derivazione adiposa (li-
pofilling) e il plasma ricco di pia-
strine (PRP).
Attraverso una procedura chi-
rurgica sicura e in anestesia lo-
cale, si infiltra il tessuto adiposo,

ottenuto mediante lipoaspirazio-
ne, nella regione vulvare affetta
da sclerosi cicatriziale. Inoltre,
si puo associare I'Infiltrazione
intra e ipodermica di plasma ric-
co di piastrine nella medesima
regione, al fine di ottenere la ri-
generazione di tessuti vulvari
coinvolti dalla fibrosi cicatriziale
del Lichen Sclerosus.

L’aspetto piu importante € che
dopo una decina di giorni dal
trattamento si € ottenuto un net-
to miglioramento della sintoma-
tologia soggettiva: scomparsa del
prurito, bruciore e dolore.
Con I'emergere della medicina
rigenerativa e la ricostruzione
tissutale ¢ infatti considerevol-
mente aumentato l'interesse ver-
so il tessuto adiposo che, proprio
per il suo alto contenuto di cel-
lule staminali, possiede un ele-
vato potenziale terapeutico.
Anche il PRP ¢ gia utilizzato da

molto tempo in chirurgia plasti-
ca ricostruttiva, in chirurgia or-
topedica, in medicina dello
sport, in oculistica, in chirurgia
maxillo-facciale, e nella cura del-
le ulcere trofiche, per la capaci-
ta’ dei fattori piastrinici in esso
contenuti di stimolare i processi
riparativi e rigenerativi e quindi
la crescita dei tessuti, stimolando
la proliferazione cellulare, sti-
molando I'angiogenesi e la riva-
scolarizzazione dei tessuti.

La relazione si € conclusa sotto-
lineando come il lipofilling e il
PRP siano un approccio terapeu-
tico originale e innovativo di una
patologia cronica come il Lichen
e come questi due presidi pos-
sono essere utilizzati con eviden-
ti benefici anche in altre patolo-
gie ginecologiche (atrofia vagi-
nale, disparenuria, lassita post-
partum, incontinenza urinaria
lieve, ecc.




