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MEDICINA [ 7

MICROCHIRURGIA IN CASO DI PARALISI DEL NERVO FACCIALE UNA TECNICA RIPRISTINA LA MIMICA DEL VISO

Il trapianto per sorridere

[deato in Giappone, € realizzato
all'Ospedale S. Paolo di Milano

IL RESTAURO DEI! LINEAMENTI

Nervo faciale
integro =

W T PR e,

vedete il prelievo di
un rettangolo del

1 Nel disegno qui sotto
muscolo gran dorsale

Un bel sorriso diventa un‘impresa impossibile, perché ogni tentativo
si trasforma in una smorfia penosa. Vive questa sofferenza chi, in
seguito ad un trauma del cranio o all’asportazione di un tumore,
subisce una lesione del nervo facciale, deputato a far muovere la
meta del viso. Si tratta spesso di soggetti giovani che non vengono
curati nell’arco di tempo (18 mesi) in cui si potrebbe ancora rimediare
al deficit con I'innesto di un nervo preso dalla gamba. Ma se la paralisi
é di vecchia data, i muscoli lesionati degenerano. Che fare? In Giappo-
ne é stata messa a punto pochi anni fa una tecnica ricostruttiva
interessante, «<importata» in Italia dall’'Ospedale San Paolo di Milano.

rigenerarlo o prenderlo in pre-

stito da qualche altra parte. La
prima strada non é ancora attuabi-
le, anche se fervono studi in questo
settore; alla seconda i chirurghi
pensavano gia settant’anni fa.
Risalgono al 1927, infatti, i primi
tentativi di riparare le paralisi del

S e un nervo non c’é piu, bisogna

Roberto Brusati, all’Ospedale S. Pa-
olo di Milano: «In anestesia genera-
le, si preleva al paziente un rettan-
golo del muscolo gran dorsale largo
3-4 centimetri e lungo una decina
con il nervo toraco-dorsale in tutta
la sua estensione, 16 centimetri cir-
ca, facendo molta attenzione ad
asportare anche i vasi che ne garan-

nervo facciale col trapianto di un

altro fascio nervoso
prelevato dal paziente
stesso e al 1974 le pri-
me esperienze di inne-
sto di nervo e musco-
lo.

Nel corso degli anni si
e capito, pero, che do-
vendo collegarsi al fac-
ciale sano dall’altra
parte del viso bisogna
usare nervi lunghi. Ad
esempio, quello del
muscolo gran dorsale,
la robusta fascia a for-
ma di triangolo che fa
ruotare ed estendere il
braccio. Su quest’ulti-
mo, peraltro, c’era gia
un’esperienza consoli-
data, perché lo si uti-
lizza da molti anni per
ricostruire la mammel-
la asportata per un tu-
more. Pratica grazie
alla quale si & scoperto
che la sua perdita non
comporta un danno si-
gnificativo, perché gli
altri muscoli del dorso
vicariano le funzioni
mancanti.

Artefice del nuovo in-
tervento per la parali-
si della faccia & un
giapponese: Kiyonori
Harii, chirurgo plasti-
co dell’Universita di

Curain ritardo

Quando la paralisi del
viso si e instaurata da
oltre un anno, i muscoli
sono cosi flaccidi che
niente pud farli contrarre
di nuovo. Viene da
chiedersi perché al
momento dell’intervento,
per un tumore, ad
esempio, non ci si
preoccupi di ripristinare
anche la mimica del
viso. In realta la
patologia & cosi
impegnativa che le
conseguenze estetiche
passano spesso in
seconda linea. Poi il
paziente, se non &
informato sulla possibile
riparazione del deficit,
finisce col rassegnarsi
pensando di non avere
alternative.

Tokyo, che in tre anni ha realizzato
piu di 150 operazioni, con un suc-
cesso che sfiora il 90 per cento.

Il trasferimento

tiscono l'irrorazione sanguigna. Il

frammento viene poi
posizionato (vedi dise-
gno) nella meta lesiona-
ta della faccia dove i
muscoli originari sono
ormai inesistenti. La
parte piu delicata del-
I'intervento é la sutura
del nervo toraco-dorsa-
le con il nervo facciale
sano della parte oppo-
sta del viso».

Ma un intervento cosi
impegnativo non lascia
cicatrici?

«Qui sta l'abilita del
microchirurgo - rispon-
de Brusati. - Se tutto
viene fatto con precisio-
ne, restano segni mini-
mi». La ripresa dei mo-
vimenti del viso si ha
nel giro di 7/8 mesi e il
risultato estetico & buo-
no. Puntualizza Brusa-

Ma vediamo meglio la procedura
che impegna I'équipe in contempo-
ranea sul viso e sul dorso per ben
sei ore. Spiega Federico Biglioli, mi-
crochirurgo della Divisione di chi-
rurgia maxillo-facciale, diretta da

Nervo
trapianta

dorsale
dell’intervento:il
rettangolo di

muscolo viene
posizionato nella
guancia a sostituire

i muscoli originari
atrofizzati e il nervo
viene suturato al
nervo faciale sano
della parte opposta
del viso

Qui sopra la fase
2 successiva

ti: «Buono, perd, non significa per-
fetto. E’ impossibile ripristinare al
100% la mimica della faccia, arrivia-
mo al 70. I pazienti che abbiamo
operato, una decina, sono tutti sod-
disfatti».

soggetti giovani

«E’ comunque un passo avanti ri- -

spetto a quello che si & tentato fino-
ra: - conclude il chirurgo - prima si
faceva il trapianto del nervo e dopo
un anno quello del muscolo, con

Muscolo gran

(4 centimetri x 10) dal
dorso del paziente. Il
frammento viene
asportato con il nervo,
il toraco-dorsale, in
tutta la sua
estensione, 16
centimetri circa

Connesione
dei vasi

una ripresa della funzionalita che
richiedeva almeno 20 mesi».
Un intervento ricostruttivo signifi-
cativo, percio, considerata la giova-
ne eta dei pazienti. Chi va incontro,
infatti, alla paralisi del facciale &
reduce per lo pill da interventi
d’asportazione di tumori che coin-
volgono il nervo facciale, come il
neurinoma del nervo acustico, o da
traumi delle ossa del cranio conti-
gue a questo fascio nervoso.
FRANCA PORCIANI

Una recente ricerca
condottain Inghilterra ha
confermato che i bevitori
abituali si ammalano
meno di cuore rispetto a
chi non fa uso di alcolici,
tuttavia muoiono di pil
per.altre malattie:
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