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“«Una cicatrice

I’ Lﬂ SUCCESSO A ME..

«In seguito a un piercing allombelico mi si & forma-
to un cheloide. Vorrei sapere se & pericoloso e Co-
me posso fare per eliminarlo».

RISPONDE
IL DERMATOLOGO

Ii professor Giovanni Borroni
¢ direttore della Clinica derma-
tologica del Policlinico S. Matteo
di Pavia. E direttore della scuola
di specializzazione in dermato-
logia e vene-
reologia dell’U-
niversita di Pa-
via. Ha fondato
a Zurigo lo Eu-
ropean society
of dermatopa-
thology.

on si preoccupi, il

cheloide non &

pericoloso an-

che se, oltre a es-
sere antiestetico, puf) causare
qualche disturbo. Si tratta di
uneccessiva formazione di
tessuto che compare, nelle
persone predisposte, in se-
guilo al processo di cicatriz-
zazione di una ferita. Diver-
samente dalle cicatrici iper-
trofiche, le dimensioni del
cheloide vanno oltre 1 bordi
naturali della ferita. Inoltre,
tende ad aumentare di vo-
lume anche per diversi mesi
provocando talvolta prurito e
leggero dolore. Si pud forma-

Una lettrice - Venezia

re dopo un piercing, come nel
Suo caso, una ferita, un'opera-
zione, un lrauma oppure esse-
re la conseguenza di lesioni
dovute all’acne.

CORTISONE

E AZOTO LIQUIDO

Tra i trattamenti pit comuni
ed efficaci per ridurre le di-
mensioni del cheloide ¢i sono
le infiltrazioni di cortisone
e la crioterapia. Nel primo
¢aso vengono praticate iniezio-
ni locali, da ripetere a circa un
mese di distanza una dall’al-
tra mentre la criolerapia pre-
vede applicazioni con azoto
liquido. Il numero di sedute &
variabile, perché dipende dal-
le dimensioni, dall'epoca di
comparsa del cheloide e dalla
reazione della pelle. Si pud poi
ricorrere al cerotti occlusivi
al silicone, che tendono a far
diminuire le dimensioni e lo
spessore della lesione trattata.
Lapplicazione dovrebbe ini-
ziare non appena si forma il
cheloide e proseguire per
molti mesi prima di avere 11-
sultati visibili. [ ]
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|’ASPORTAZIONE E LULTIMA SCELTA

Opzioni alternative di cura sono rappresentate dall’irradia-
zione con |a radioterapia superficiale e dall'impiego di vari
tipi di laserterapia. Lasportazione chirurgica & l'uitima scel-
ta per trattare il cheloide, data la sua predisposizione a ri-
formarsi e deve essere sempre seguita da un ciclo di infil-
trazioni di cortisonici. C’é¢ comunque una probabilita altis-
sima, pari al 70-80 per cento, che si riformi nello stesso
punto anche dopo I'escissione chirurgica.




