                                                                  CURRICULUM  VITAE

Il Dott. Luigi Antonio  Valdatta di Antonio ed Angela Azzaretti e’ nato a Castel San Giovanni (PC) in data 11/01/1959.

ISTRUZIONE MEDIA SUPERIORE:

Liceo Ginnasio Statale “Melchiorre Gioia” di Piacenza. Conseguita maturita’ classica  nell’anno scolastico 1976 / 77.

ISTRUZIONE UNIVERSITARIA:

Si e’ iscritto nel 1977 alla Facolta’ di Medicina e Chirurgia dell’Universita’ degli Studi di Pavia.

Votazione media complessiva nel corso degli studi:  29,30 / 30.

INTERNATI PRE-LAUREA

a) c/o Clinica Chirurgica I dell’Universita’ degli Studi di Pavia nell’anno  accademico 1982 / 83. 

   ( Direttore: prof C. Morone) 

b) c/o  Divisione di Chirurgia Plastica e Centro Grandi Ustionati: Ospedale  Ca’ Granda Niguarda,    Universita’ degli Studi di Milano nell’anno accademico 1983 / 84..

    (Direttore: prof L. Donati)

c) c/o Sezione di Chirurgia Plastica e Ricostruttiva del  Dipartimento di Chirurgia dell’Universita’ degli Studi di Pavia nell’anno 1984.

     (Direttore: prof G. Boggio Robutti)

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA:

c/o  Universita’ degli Studi di Pavia in data 24/02/1984 con votazione di 110 / 110 Lode.

ESAME DI ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE MEDICA:

c/o Universita’ degli Studi di Pavia nel mese di luglio del 1984.  

CURRICULUM POST-LAUREA

-) iscritto alla Scuola di Specializzazione in Chirurgia Plastica e Ricostruttiva dell’Universita’ degli Studi di Pavia  nel novembre del 1984.  (Direttore: prof G. Boggio Robutti)

-) frequentatore presso la Sezione di Chirurgia Plastica e Ricostruttiva del Dipartimento di Chirurgia dell’Universita’ degli Studi di Pavia nell’anno accademico 1984 / 1985.

-) frequentatore presso la Divisione di Chirurgia Plastica Ricostruttiva e Centro Ustioni, Istituti Ospitalieri Borgo  Trento di Verona nell’anno accademico 1985 / 1986. (Primario: prof. S. Furlan)

-) frequentatore Divisione di Chirurgia Plastica Ricostruttiva Ospedale S. Anna  di Como dal gennaio 1987 al maggio 1990 ( Primari: prof G. Lupo,  dott. M. Sanna,  dott. A. Savani.)

-) assunto come Tecnico Laureato presso la Sezione di Chirurgia Plastica Ricostruttiva del Dipartimento di Chirurgia dell’Universita’ degli Studi di Pavia a partire dal  gennaio 1990.

-) funzioni assistenziali quale Assistente Medico convenzionato in ruolo c/o Ospedale Clinicizzato S. Donato, (Milano) in carico alla Sezione di Chirurgia Plastica II a partire dal gennaio 1992.

-) nominato Funzionario Tecnico c/o Sezione di Chirurgia Plastica e Ricostruttiva del Dipartimento di Chirurgia dell’Universita’ degli Studi di Pavia a partire dal maggio 1994.

-) assunto come Assistente Universitario convenzionato per la Chirurgia Plastica presso “Ospedale

    di Circolo” di Varese a partire dal 02/01/1996.

-) nominato Ricercatore Confermato presso la Cattedra di Chirurgia Plastica della Facoltà Medica  all’Università Degli Studi dell’Insubria a partire dal 1-5-2000.

-) partecipa, in quanto ammesso come candidato sulla base dei titoli presentati, al Concorso per Professore Associato Settore Discipline Chirurgia Plastica e Ricostruttiva c/o Università dell’ Insubria 17-18/02/2003, riportando, al termine delle prove discussione titoli / didattica un giudizio da parte della Commisione Esaminatrice del tipo: ECCELLENTE  

DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA :

conseguito c/o  la Scuola di Specializzazione in Chirurgia Plastica e Ricostruttiva dell’Universita’ degli Studi di Pavia in data 22 / 05 / 1989 con votazione finale 50 /50 Lode.

Diploma Europeo in Chirurgia Plastica Ricostruttiva ed Estetica (European Board Diploma)  conseguito a Tolosa (F) in data 8-9/11/1997, con punteggio finale di 85/100.

Diploma di “ Fellow American College of Surgeons (F.A.C.S.) ”

San Francisco. U.S.A. 10 October 2002 

SOGGIORNI ALL’ESTERO:

SOGGIORNO svolto nel mese di settembre del 1986 presso la Divisione di Chirurgia Plastica e Ricostruttiva  dell’Universita’ di Helsinki (SF) sotto la guida della prof.ssa Sirpa-Asko-Seljavaara.  In tale soggiorno il Dott. Valdatta ha potuto presenziare a molteplici interventi di chirurgia ricostruttiva , basati sull’impiego di lembi cutanei, fasciocutanei  e miocutanei, nonche’ sull’uso di lembi liberi secondo tecniche microchirurgiche. In tali interventi il Dott. Valdatta ha prestato la propria opera  come chirurgo assistente.

SOGGIORNO  presso la Divisione di Chirurgia Plastica e Ricostruttiva dell’Universita’ di “S. Jose’ Rio Preto” (S. Paulo, Brasile) nei mesi di luglio, agosto, settembre 1990, sotto la guida del  prof R.R. Bozzola.

Durante tale periodo il Dott. Valdatta ha perfezionato la preparazione teorico-pratica nelle procedure basate su moderne unita’ ricostruttive fasciocutanee e miocutanee, prendendo parte attiva agli interventi chirurgici in qualita’ di chirurgo assistente.

SOGGIORNO  presso il  Servizio di Chirurgia  Plastica e Ricostruttiva  dell’Universita’ di  Bordeaux (Francia) nel mese di luglio 1992, sotto la guida dei prof. J Baudet  e D. Martin.

 Durante tale periodo il Dott  Valdatta ha perfezionato la sua preparazione in Microchirurgia Plastica Ricostruttiva, partecipando all’attivita’ clinica basata sull’impiego di unita’ ricostruttive del tipo microchirurgico.

SOGGIORNO presso la Divisione di Chirurgia Plastica e Ricostruttiva  dell’Universita’ di “S. Jose’ Rio Preto” (S. Paulo, Brasile) nel mese di agosto del 1992, sotto la guida del prof R.R. Bozzola.

Durante tale periodo il Dott. Valdatta ha partecipato alla attivita’ teorico-pratica della Scuola , approfondendo in particolare le tecniche di mastoplastica riduttiva con reliquati cicatriziali minimi.

.  

SOGGIORNO presso la Divisione di Chirurgia Plastica Ricostruttiva e Centro Ustioni  dell’Universita’ di Ljubljana (Slovenia) dal gennaio del 1993 al  gennaio del 1996, sotto la guida del prof Z.M Arnez. Durante tale periodo di “Fellowship” il Dott Valdatta  ha perfezionato la propria esperienza nel campo della Chirurgia della Mano, Microchirurgia Plastica Ricostruttiva , Chirurgia Ricostruttiva  post-traumi e/o post-ablazione di tumori, specie se richiedente l’impiego di unita’ microchirurgiche  singole e/o associate. In tale periodo il Dott Valdatta ha prestato la propria opera come chirurgo aiuto e chirurgo operatore, come risulta dal registro operatorio allegato, svolgendo nel contempo attivita’ di ricerca clinica e sperimentale, come dimostato dalle pubblicazioni edite a stampa in questo periodo.  

SOGGIORNO presso la Divisione di Chirurgia Plastica e Ricostruttiva della Kawasaki Medical School, Okayama-Giappone dal 1 al 17 Agosto 1998,  sotto la guida dei prof. Isao Koshima e Takahiko Moriguchi.

Durante tale “Fellowship”, il Dott Valdatta ha approfondito, anche tramite studi di dissezione anatomica, le tematiche riguardanti il trasferimento di unita’ ricostruttive microchirurgiche basate su vasi perforanti e le potenziali applicazioni cliniche nelle ricostruzioni post-oncologiche e post traumatiche. 

SOGGIORNO presso l’Istituto di Chirurgia Plastica e Ricostruttiva Ninth People Hospital Shanghai-Cina dal 7/12 al 22/12/1999, sotto la guidsa dei prof. Dong e Wang.

Durante tale “Fellowship, il Dott Valdatta ha approfondito la sua esperienza in merito al trattamento chirurgico dei reliquati cicatriziali esito di gravi ustioni, tramite tecniche tradizionali ovvero di tipo microchirurgico.

Il bacino di utenza drenato dall’Ospedale in oggetto in merito ai casi citati era tale da consentire la maturazione di una proficua esperienza clinica di difficile riscontro nei Paesi Europei. 

SOGGIORNO presso Shirners Burns Hospital a Galveston in Texas dal 27-01-01 al 1-02-01 sotto la guida del Dott Herdon.

Durante tale periodo, breve ma intenso, il dott. Valdatta ha potuto prendere visione delle più moderne metodiche terapeutiche applicate per la cura delle gravi ustioni pediatriche, spaziando dal lato strettamente chirurgico a quello riabilitativo ed organizzativo.

STAYS ABROAD:

STAY in september 1986 at the  Plastic Reconstructive Surgery Department of Helsinki (Finland) under prof  Sirpa Asko-Seljavaara’s direction.

During this stay Dr.Valdatta had the opportunity to take part, as assistant surgeon, in reconstructive surgical operations based both on the use of skin and myocutaneous flaps and on the use of free-flaps following microsurgical techniques.

STAY at the Plastic Reconstructive Surgery Department of St. Jose’ Rio Preto University ( S. Paulo, Brazil ) from july to september 1990, under the prof R.R. Bozzola’s direction.

During this stay, Dr. Valdatta improved his theoretical and practical knowledge of procedures based on modern reconstructive units, taking active part in the operations.

STAY at the Plastic Reconstructive Service of the Bordeaux University (France) in july 1992 under prof J. Baudet’s and prof D. Martin’s direction.

During this period Dr. Valdatta improved his own grounding in Plastic Reconstructive Microsurgery, taking part in the clinical activity based on the use of modern reconstructive microsurgical units.

STAY at the Plastic Reconstructive Surgery Department of S. Jose’ Rio Preto University ( S. Paulo, Brazil) in august 1992 under prof R.R Bozzola’s direction.

During this period Dr. Valdatta took part in the theoretical and practical activity of the School, making a thorough study in particular of techinques of reducing mammaplasty with small  scarry residues.

STAY at the Division of Plastic Reconstructive Surgery and Burn Unit of Ljubljana University (Slovenia) from january 1993 to january 1996, under  prof Z.M. Arnez’s direction.

During this fellowship Dr. Valdatta improved his experience in Hand Surgery, Plastic Reconstructive Microsurgery  after trauma and/or tumor ablations. During this period Dr. Valdatta took part to the operations like second and/or first surgeon , as is recorded into the specific notebook.

During this period Dr.Valdatta did clinical and experimental research work like is proved in the pubblications printed in this period.         

STAY at the Division of Plastic Reconstructive Surgery of Kawasaki Medical School- Okayama, Japan- from 1 st. August to 17 August 1998, under prof. I. Koshima and T. Moriguchi supervision.

During this fellowship, Dr. Valdatta improved, also by some cadaver dissections, his knowledge about the transfer of microsurgical reconstructive units based on perforators vessels: the clinical applications of this kind of reconstructive surgery, for post-oncologic and / or post-traumatic patients, have been discussed by Dr Valdatta with the first promotors of these techniques. 

STAY at the Institute of Plastic Reconstructive Surgery of Ninth People Hospital - Shanghai-China, from 7/12 to 22/12/1999 under the supervision of prof. Dong and Wang.

During this Fellowship, Dr. Valdatta improved his experience concerning the burn scars treatment by conventional and/or microsurgical techniques.

The big numbers of patients with burn scars treated by that Institute made possible a clinical experience difficult to get in European Countries.

STAY at the Shriners Burn Hospital in Galveston-Texas-U.S.A. from 27-01-01 to 1-02-01 under the supervision of Dr. Herndon.

During this short but intense period, Dr. Valdatta improved his knowledge about the most modern therapeutic techniques concerning the treatment of pediatric burns patients, including not only the surgical aspect but the rehabilitation and the organization of a such complex Department. 

PARTECIPAZIONI A CONGRESSI NAZIONALI ED INTERNAZIONALI

NATIONAL AND INTERNATIONAL MEETINGS PARTAKING

- First International Conference on Skin Melanoma:

  Venezia  6-9 maggio 1985.

- International Meeting on Metabolic and Immunological Problems in Burns:

  Verona 11-12 aprile 1986 

- VIII Curso Internacional de Cirurgia Plastica y Estetica c/o Clinica  J. Planas:

  Barcellona 11-14 giugno 1986  

- International Symposium of Plastic Surgery to honor the memory of Giovanni Dogo:

  Cattedra di Chirurgia Plastica Universita’ di Padova:

  Padova 7-9 maggio 1987.

- Il Trattamento delle Ferite Oggi:

  Cattedra di Chirurgia Plastica Universita’ di Milano: 

  Milano 1-2 giugno 1987 

- Joint Meeting of the Italian and Swedish Associations of Plastic Surgeons

  Department of Plastic Surgery Akademiska Sjukhuset:

  Uppsala 11-13 giugno 1987   

- 36 Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E.:

   Torino 16-19 settembre 1987.

- Joint Meeting of the Swedish and Italian Associations of Plastic Surgeons: Plastic Surgery in Childhood:

  Cattedra di Chirurgia Plastica Universita’ di Catania:

  Giardini Naxos 17-20 aprile 1988.

- 37 Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E.:

  Genova 22-24 settembre 1988.

- International Symposium on Plastic Surgery:

  Gaspare Tagliacozzi Association for the Study and Treatment of Facial Anomalies: 

  Bologna 20-22 ottobre 1988.

- Tecniche  Avanzate in Chirurgia Estetica: Mastoplastiche  ed Addominoplastiche

  Casa di Cura S. Camillo-Milano:

  Milano 28-29 ottobre 1988.     

- Riunione Clinico-Scientifica Annuale del Dipartimento di Chirurgia :

   Universita’ degli Studi di Pavia

   Pavia : 13 -14  dicembre 1988.

- Errori, Incidenti, Soluzioni in Chirurgia Plastica ed Estetica: Discussione di Casi Clinici.

  Cattedra di Chirurgia Plastica Universita’ di Pavia:

  Bardonecchia  29 gennaio/4 febbraio 1989.

- Il Trattamento delle Labiopalatoschisi:

  Ospedale di Rovigo, Usl n 30

  Rovigo 5 maggio 1989.

- Ernie e Laparoceli Difficili:

  Associazione Nazionale Chirurghi per l’aggiornamento professionale:

  Pavia: 12 maggio 1989.

- Nuove Frontiere della Chirurgia Plastica ed Estetica:

   Fondazione Sanvenero-Rosselli per lo studio e lo sviluppo della Chirurgia Plastica:

   Milano: Corsi di aggiornamento organizzati dal 24 maggio 1988 al 6 giugno 1989

- La Chirurgia Plastica e l’Invecchiamento:Prospettive di Vita negli Anni 90:

  Cattedra di Chirurgia Plastica Universita’ di Pavia:     

  Pavia 9-12 novembre 1989.

- Nuove Frontiere della Chirurgia Plastice ed Estetica:

  Fondazione Sanvenero-Rosselli per lo studio e lo sviluppo della Chirurgia Plastica:

  Milano: Corsi di aggiornamento organizzati dal 3 ottobre  1989 al 5 giugno 1990.

- Errori, Incidenti in Chirurgia Plastica Ricostruttiva ed Estetica: Discussione di Casi Clinici 

  Cattedra di Chirurgia Plastica  Universita’ di Pavia:

  Ponte di Legno, Tonale 4-10 febbraio 1990.

- Corso teorico-pratico sui problemi del para-tetraplegico: le piaghe da decubito.

   Divisione di Chirurgia Plastica e Ricostruttiva Ospedale di Magenta:

   Magenta 17 febbraio 1990  

- 1°Convegno Citta’ di Vicenza: Malformazioni del Viso.

   Divisione di Chirurgia Maxillo-Facciale Ospedale di Vicenza:

   Vicenza 23-24 marzo 1990.

- First European Tissue Expansion Course:

  Hopital de la Conception , Marseille:

  Marsiglia 20-21 aprile 1990.

- Stato dell’Arte nella Ricostruzione Cervico-Facciale:

   Istituto Nazionale Tumori di Milano:

   Milano 28 aprile 1990.

- Giornate di Chirurgia Plastica e Terapia delle Ustioni.

  Cattedra di Chirurgia Plastica dell’Universita’ di Padova:

  Padova 24-26 maggio 1990.

- Nuove Frontiere della Chirurgia Plastica ed Estetica:

   Fondazione Sanvenero-Rosselli per lo studio e lo sviluppo della Chirurgia Plastica:

   Milano: Corsi di aggiornamento organizzati dal 9 ottobre 1990 al 11 giugno 1991.

- Giornata di Aggiornamento Odontoiatrico:

  Cattedra di Odontostomatologia Universita’ di Pavia:

  Pavia 10 novembre 1990.

- Errori ed Incidenti in Chirurgia Plastica Ricostruttiva ed Estetica.

  Cattedra di Chirurgia Plastica Universita’ di Pavia:

   Ponte di Legno Tonale 20-23 marzo 1991.

- 4 Congresso Nazionale Societa’ Polispecialistica Italiana Giovani Chirurghi.

  Cattedra di Chirurgia Plastica Universita’ di Perugia.

  Perugia 2-4 maggio 1991.

- Corso sulla Chirurgia Plastica e Ricostruttiva della Mammella.

   Istituto Nazionale Tumori di Milano:

   Milano 22-24 maggio 1991.

- 3 Corso teorico-pratico  Traumatologia e Microchirurgia della Mano.

   Unita’ Operativa Chirurgia Plastica e Chirurgia della Mano, Ospedale di Legnano:

   Legnano 4-8 novembre 1991.

- Meeting invernale di Chirurgia Plastica: Problematiche e Case Reports.

   S.I.C.P.R.E.

  Cortina d’Ampezzo 26 gennaio-1 febbraio 1992.

- Workshop Internazionale:Tecnologie Avanzate in Chirurgia Plastica.

  Cattedra di  Chirurgia Plastica di Varese ( il Dott Valdatta ha tenuto la Segreteria Scientifica )

  Varese 11-13 giugno 1992.

- 41 Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E.    

  Genova  6-9 dicembre 1992.

-  International meeting on Reconstruction in Surgical Oncology.

   Cattedra di Chirurgia Plastica Universita’ di Genova.

   Genova 10-11 dicembre 1992.

- Nuove frontiere della Chirurgia Plastica ed Estetica.

   Fondazione Sanvenero-Rosselli per lo studio e lo sviluppo della Chirurgia Plastica:

   Milano: partecipazione ai corsi di aggiornamento tenuti nell anno accademico 91/92.

- Meeting invernale di Chirurgia Plastica: Problematiche in Chirurgia Plastica e Case  Reports.

  S.I.C.P.R.E. (il Dott. Valdatta e’ stato uno dei Segretari Scientifici):

  Madonna di Campiglio 21-28 marzo 1993.

- 11 Riunione Clinico-Scientifica  del Dipartimento di Chirurgia.

   Dipartimento di Chirurgia Universita’ di  Pavia:

   Pavia 2-3- aprile 1993.

- International Course on “A-O”  method of  Osteosynthesis.

  Orthopaedic Department University of Ljubljana (Slovenia):

  Ljubljana 6-9 march 1994.

- Simposio Internazionale sulle Neoplasie del Labbro e del Cavo Orale.

  Divisione di Chirurgia Plastica  Ospedale Borgo Trento Verona:

  Verona 3-4 giugno 1994.

- 43 Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E.

  Ancona 28 settembre-1 ottobre 1994.

- 11 Congresso Nazionale Societa’ Italiana Ustioni.

  Cattedra Chirurgia Plastica Universita’ di Bari:

  Bari 24-26 novembre 1994.

- Meeting Invernale di Chirurgia Plastica: Problematiche e Case Reports.

  S.I.C.P.R.E.:

  Cortina d’Ampezzo 28 gennaio-3 febbraio 1995. 

- 1 Kongres Zdruzenja Kirurgov Slovenije.

   Zdruzenje Kirurgov Slovenije

   Ljubljana  20-22 september  1995.

- Limb Trauma Management Course for Orthopaedic and Plastic Surgeons.

  St. Thomas Hospital : Tutor in anatomical dissections

  London U.K. 9-10 november 1996.

- Breast reconstruction with autologous tissue: State of the art

   Plastic Reconstructive Surg. Division -Borgo Trento Hospital  

   May 9-10 1997-Verona  Italy   

- V Congresso Nazionale Gruppo Interdivisionale Biomateriali / I Congresso Internazionale Societa’ Italiana di

   Ingegneria Tessutale c/o Universita’ degli Studi di Milano

   4-5 Dicembre 1997- Milano, Italy.

-  9th.  EURAPS Annual Meeting 

   28-30 May  1998- Verona- Italy

-  Istructional Courses in Hand Surgery: for Surgeons and Trainees throughout Europe. Series One 1999-2001

   Skin and Soft tissue, Vascular Injury and Dupuytren Disease.

   Manchester  U.K.  29-30 January 1999.

- 48° Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E. 

Gubbio (PG) 25-30 Settembre 1999

- Workshop di Bioingegneria Tissutale. 

Lecco (LC) 7 Ottobre 2000.

- 49° Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E. 

Torino (TO) 28 Ottobre- 1Novembre 2000.

- Docente al Corso di Aggiornamento Multidisciplinare per il Medico Pratico

  Il Nuovo Rinnovamento Medico. 

Salsomaggiore Terme (PR) 21-23 Giugno 2001.

-50° Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E. 

Roma (ROMA) 14-16 Settembre 2001

- 9th. Congress  E.S.P.R.A.S ( European Societies of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery - European Section of     I.P.R.A.S. 

Rome (ROMA) 16-20 September 2001.

- II Congresso Nazionale Associazione Italiana per le Ulcere Cutanee: Ulcera Cutanea dal presente al futuro

Milano: 14-16 Novembre 2001. 

-Immagine Mito Costume del Seno Femminile

 Pavia 1-2 Marzo 2002.

-Mezzo Secolo di Chirurgia Plastica in Padova: uno sguardo nel passato, uno sguardo nel futuro.

 Padova: 19-20 Aprile 2002.

-Giornate di Chirurgia Vascolare dell’Insubria: La rivascolarizzazione carotidea. 

 Varese, 13-14 Settembre 2002.

-51° Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E. 

Verona (VR) 19-21 Settembre 2002.

-88° Congress American College of Surgeons

San Francisco U.S.A. 6-11 October 2002

- Corso sulle infezioni in chirurgia.

   Varese, 28-30 Novembre 2002. 

- Varese surgical update meeting 2003 – Minimally invasive surgery.

  Varese, 22-23 Maggio 2003.

- 52° Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E.

  Firenze (FI) 18-20 Settembre 2003.

- Rinoplastiche: la Funzione nell’Estetica. Incontro di aggiornamento. 

  Pavia, 27 febbraio 2004.

Il Dott Valdatta ha inoltre seguito  corsi trimestrali di aggiornamento professionale organizzati presso l’Ordine dei  Medici Chirurghi della Provincia  di Piacenza. Piu’ precisamente:

1) Medicina d’Urgenza:                     dal 5 febbraio 1987 al 12 maggio 1987.

2) I Tumori del Colon Retto:              dal 22 settembre 1987 al 12 gennaio 1988.

3) Elettrocardiografia Clinica:            dal 26 febbraio 1988 al 27 maggio 1988.

4) Emergenze in Gastroenterologia:   dal 21 settembre 1988 al 16 dicembre 1988.

5) Emergenze in Cardiologia:             dal 20 ottobre 1989 al 20 dicembre 1989.

ATTIVITA’  PRATICA

Svolta nell’ambito delle competenze degli iscritti alla Scuola di Specializzazione in Chirurgia Plastica e Ricostruttiva dell’Universita’ degli Studi di Pavia. Tale attivita’ si e’ concretizzata  in forma di presenze in sala operatoria , quale chirurgo operatore e/o  chirurgo aiuto, in forma di presenza in  Corsia ed Ambulatorio.

I Reparti ospedalieri ed universitari frequentati in Italia sono situati in Milano, Pavia, Verona, Como.

I Reparti ospedalieri ed universitari frequentati all’Estero sono documentabili grazie ai relativi soggiorni che il Dott Valdatta ha compiuto.

Dal 1 gennaio 1990 il Dott Valdatta  opera in veste di Tecnico Laureato, promosso a Funzionario Tecnico di ruolo a partire dal maggio 1994, presso la Sezione di Chirurgia Plastica e Ricostruttiva del Dipartimento di Chirurgia dell’Universita’ di Pavia, collaborando alla gestione clinico-scientifica e didattica della Stessa.

Dal 1 gennaio 1992, dato il riconoscimento delle Funzioni Assistenziali, il Dott Valdatta ha operato come Assistente Medico Universitario presso la II Divisione di Chirurgia Plastica Ricostruttiva  dell’Ospedale Clinicizzato S. Donato (Milano).

Dal 1 gennaio 1996 il dott Valdatta ha operato, in qualita’ di medico universitario convenzionato per la Chirurgia Plastica, presso l’Ospedale di Circolo di Varese. 

 Dal 1 gennaio 1993 al 1 gennaio 1996 il Dott Valdatta ha seguito una fellowship della durata di tre  anni presso la Divisione di Chirurgia Plastica Ricostruttiva e Centro Ustioni  dell’Universita’ di Ljubljana (Slovenia) incentrata sulla Microchirurgia Plastica. 

La attivita’ pratica svolta dal Dott Valdatta in tali periodi e’ opportunamente documentata su apposito registro in cui sono stati annotati gli interventi chirurgici eseguti.  

Una volta ritornato c/o Ospedale Clinicizzato di Circolo di Varese, il dott Valdatta ha svolto la sua attivita’ pratica con particolare riguardo alla Microchirurgia Plastica ed alla Chirurgia della Mano in elezione.

A partire da Novembre 2000, il dott. Valdatta è divenuto Responsabile del “Modulo di Chirurgia Plastica con responsabilità parametrica 80/100” dell’Ospedale Universitario di Circolo di Varese.  

PRATICAL  ACTIVITY

It was carried out within the competence of the students enrolled in the School of Specialization in Plastic and Reconstructive Surgery of Pavia University. It consisted in in attending the  operating-theatre, in attending the ward and the out-patient clinic.

The hospital and university Department he attended in Itala were  in Milano, Pavia, Verona and Como.

The foreign Department attended can be rule out by the analysis of the correspondent Stay abroad .

 Dr. Valdatta is now working as permanent Clinical Assistant at the Plastic and Reconstructive Surgery Section of the Surgical Department of Pavia University  and he is contributing  to the clinical, scientific and didactic direction of the Section itself.

From january 1992 given the acknowledgement of the Assistential Functions, Dr. Valdatta  worked as University Medical Assistant at the II Department of Plastic Surgery of  S. Donato University Hospital in  Milano.

From january 1996 Dr. Valdatta worked like assistant plastic surgeon c/o Varese University Hospital.

Staring from  the 1st. january 1993 until the 1st january 1996  Dr. Valdatta made a 3-years fellowship focused on  Plastic Microsurgery c/o Plastic Reconstructive  Surgery  and Burn Unit Department  of Ljubljana University (Slovenia). 

 The practical activity, in form of surgical operations made by Dr. Valdatta  during these periods, is recorded into the designed notebook.

Once back to the University Varese Circolo Hospital, dr. Valdatta has continued his surgical activity, especially dealing with Microsurgery and elective Hand Surgery.

Starting from November 2000, dott. Valdatta is in charge for the Plastic Surgery Section of the University Hospital of Circle in Varese.

ATTIVITA’  SCIENTIFICA.

L’attivita’ scientifica e’ iniziata durante gli studi universitari presso la Sezione  di Chirurgia Plastica dell’Universita’ di Pavia, con ricerche sul livello di cAMP nell’ambito delle reazioni tessutali indotte da impianti di dimetilpolisilossano solido (silicone) nell’animale da esperimento. Gli studi condotti in questo periodo sono stati oggetto di  Tesi Sperimentale di Laurea. In seguito, dato il costante interesse per i problemi biologici di base, il Dott Valdatta si e’ inserito in un gruppo di studio mirante ad indagare i meccanismi biochimici sottesi al processo di guarigione delle ferite. Tale gruppo  ha compreso la Sezione di Chirurgia Plastica ed il Dipartimento di Biochimica dell’Universita’ di Pavia, l’Istituto di Chimica Applicata dell’Universita’ di Sassari e la Divisione di Chirurgia Plastica e Centro Ustioni degli Istituti Ospitalieri di Borgo Trento in Verona.

Il Dott Valdatta ha attivamente contribuito a ricerche ed indagini di ordine clinico-epidemiologico, aventi come tema le lesioni tumorali della cute, conducendo uno studio sui risultati a distanza nel trattamento degli angiomi cutanei a cui e’ seguita una ricerca sui vari costi di trattamento di neoplasie cutanee minori; tale ricerca e’ stata parzialmente finanaziata dalla Regione Lombardia e condotta con l’impiego di una “Scheda Raccolta Dati” opportunamente elaborata.

Il Dott Valdatta si e’ occupato di melanomi, neoplasie maligne a frequente localizzazione cutanea, di estremo interesse per il Chirurgo Plastico, focalizzando l’attenzione sulla correlazione tra spessore della lesione e prognosi relativa.

Adimostrazione del suo interesse globale per la ”Disciplina Chirurgia Plastica” il Dott Valdatta si e’ occupato delle radici storiche della stessa nell’Ateneo Pavese durante il XIX secolo. Una lettura in chiave moderna delle tecniche ricostruttive, riportate in manoscritti e testi originali dell’epoca ,ha rappresentato l’argomento della Tesi di Specializzazione.

L’attivita’  scientifica di piu’ squisito taglio clinico comprende uno studio su un raro caso di lipomatosi del volto in eta’ pediatrica; una completa rilettura delle piu’ importanti tecniche chirurgiche impiegate nella correzione di insufficienza velo-faringea in pazienti gia’ operati di palatoplastica; la proposta di una variante di tecnica chirurgica in interventi di otoplastica estetica; la valutazione chirurgica di una patologia  multidisciplinare come la ginecomastia; lo studio della reazione loco-sistemica alla iniezione di materiale oleoso in regione mammaria; la riparazione di faringostomi con l’impiego di un lembo cervico-acromiale modificato nel senso di una disepitelizzazione al suo estremo distale; l’applicazione della teletermografia (T.T.G.) mammaria in condizioni patologiche di interesse per il Chirurgo Plastico; le soluzioni chirurgiche possibili per tumori cutanei maligni del canto interno; tecnche di ricostruzione vulvare consecutive a vulvectomie allargate per neoplasie maligne; un singolare caso di tumore riguardante la mesostruttura del volto; la sindrome di Poland nella correzione della deformita’ toracica relativa; il Dermatofibrosarcoma Protuberans affrontato con una revisione critica della casistica clinica; l’impiego di protesi nella Chirurgia Estetica della mammella.

Il Dott Valdatta si e’ occupato di applicazioni del collagene eterologo liofilizzato (C.E.L.) in Chirurgia Plastica. Tali studi sono stati condotti in forma di impianti in animali da esperimento, ovvero quali rivestimenti a microanastomosi vascolari nonche’ come presidi topici su piaghe torpide.

Le problematiche relative a malattie sistemiche con quadri clinici di interesse per il Chirurgo Plastico sono state affrontate in uno studio clinico condotto sulle lesioni cutanee da Crioglobulinemia Mista Essenziale (C.M.E.).

L’interessante e sempre attuale argomento “Biomateriali” e’ stato considerato in uno studio sperimentale volto ad indagare la possibilita’ di modulare farmacologicamente la reazione capsulare periprotesica. In questa ottica il Dott Valdatta ha impostato un rapporto di collaborazione con il Laboratorio di Biocompatibilita’ dei Materiali per Impianto afferente agli Istituti Ortopedici Rizzoli in Bologna: ne sono scaturiti studi sulla interazione tra sistema immunitario e dimetilpolisilossano in termini di biocompatibilita’ e citocompatibilita’ del silicone stesso.

Il recente sviluppo dell’Informatica nelle sue applicazioni alla Chirurgia Plastica e’ stato considerato in uno studio sull’impiego della Tomografia Assiale Computerizzata 3D (T.A.C. 3D.) in patologie di competenza del Chirurgo Plastico, condotto in collaborazione con il Servizio di Radiodiagnostica del Poloclinico S Matteo di Pavia.

L’interesse scientifico-clinico prevalente del Dott Valdatta  e’ attualmente di tipo microchirurgico.  Tale tendenza, iniziata con lavori condotti su animali da esperimento nell’Istituto di Farmacologia dell’Universita’ di Pavia, e’ stata sviluppata, anche sotto un profilo sperimentale, durante la Fellowship presso la Divisione di Chirurgia Plastica dell’Universita’ di Ljubljana (Slovenia).

Il Dott Valdatta ha eseguito studi  su cadavere volti ad  indagare specifici parametri anatomici sottesi all’impiego di alcuni assi vascolari quali vasi recipienti per la confezione di microanastomosi. Ne e’ derivata una interessante valutazione autoptica dell’asse Mammario Interno, quale vaso recipiente di elezione per  le ricostruzioni autologhe di mammella tramite free TRAM flap.

Uno specifico campo di ricerca, legato a procedure microchirurgiche di ricostruzione della superficie di carico del piede, e’ stato lo studio strumentale della deambulazione (Gait Analysis) in pazienti trattati con unita’ fasciocutanee e miocutanee. I risultati di tale indagine hanno comportato una importante ricaduta clinica, dimostrando oggettivamente la idoneita’ del lembo fasciocutaneo per tali ricostruzioni senza pertanto richiedere un  obbligatorio sacrificio di unita’ muscolari.

L’applicazione di metodiche ricostruttive microchirurgiche alle differenti esigenze cliniche e’ stata analizzata tramite alcune pubblicazioni  sull’impiego della microchirurgia in ustioni , nella ricostruzione dell’estremo cefalico dopo la ablazione di tumori (cavo orale, mandibola), nelle ricostruzioni dell’arto inferiore consecutive a traumi e/o infezioni sovrapposte.

Il trasferimento di unita’ ricostruttive microchirurgiche basate su vasi perforanti rappresenta un interesse scientifico che il dr. Valdatta ha sviluppato, grazie ad una visita c/o la Kawasaki Medical School ad Okayama- Giappone.  In tale sede,  mediante attiva partecipazione ad interventi chirurgici e mirate dissezioni in sala anatomica, il dr. Valdatta ha potuto perfezionare la propria conoscenza scientifica in merito ai lembi microchirurgici del tipo “Chimera”.

Il costante interesse per le problematiche biologiche, sottese alla chirurgia ricostruttiva, ha portato il dr. Valdatta ha sviluppare un protocollo integrato per lo studio della attivita’ di Superossido-Dismutasi (S.O.D.), in pazienti diabetici sottoposti ad interventi di microchirurgia plastica.

Ulteriori studi condotti sugli animali da esperimento, hanno prodotto pubblicazioni di interesse relativo all’emodinamica dei lembi venosi, con particolare riguardo al ruolo svolto dalla presenza o meno di valvole nel contesto degli assi venosi stessi.

Il costante interesse per lo studio della Anatomia applicata alla Chirurgia ha portato il dott. Valdatta ad impostare una proficua collaborazione con l’Istituto di Anatomia Umana dell’ Università L. Maximilian di Monaco di Baviera, dove sono stati condotte interessanti ricerche, oggetto di pubblicazione su riviste scientifiche di respiro internazionale, sull’anatomia sottesa al lembo antero-laterale di coscia.   

SCIENTIFIC  ACTIVITY

Dr Valdatta’ scientific activity began during the university studies years at the Plastic Surgery Section of Pavia University, with research on the cAMP level in the tissue reaction  triggered off by implanting guinea-pigs with silicone elastomer implants. The study made during this period was the subject of his experimental degree dissertation.

Given his steady interest in basic biological problems, Dr. Valdatta subsequently entered a study group investigating the biochemical processes underlying wound healing..

Dr. Valdatta actively contributed to clinical-epidemiological research and investigations on tumoral lesions of the cutis, carrying out a study on distant results in the treatment of skin vascular disease. This study has been followed by a piece of research on the difference expenses for treatment of skin minor tumors; it was realized by means a data-capture program suitably elaborated.

Dr. Valdatta interested himself in melanoma tumours focusing on the correlation between lesions’ thickness and respective prognoses.

To demonstrate his global interest in Plastic Surgery, Dott Valdatta intersted himself in the study of its historical roots in Pavia University in the XIX century.

His more clinical  scientific activity includes a study on an uncommon case of facial lipomatosis in early infancy; a complete revision of the most important surgical techniques to correct velo-pharingeal incompetence in patients already operated for palatoplasty; the proposal for a surgical technique variation in aesthetic otoplasty; the surgical assessment of a pathology like Gynecomastia; the study of local and sistemic reactions to the inoculation of oil material in breast region ; the repair of  pharyngostomas by a modified cervico-acromial flap deepithelialized in its distal region;  the application of telethermography (T.T.G.) for breast pathologies which are of interest for the Plastic Surgeon; possible surgical solutions to malignant skin tumours of the internal canthal region; vulva reconstruction techniques following an extended vulvectomia for cancer; a singular case of tumour concerning the mesostructure; Dematofibrosarcoma Protuberans analyzed with a critical revision of the clinical series of cases; the use of prostheses in breast Aesthetic Surgery.

Dr Valdatta interested himself in the application of heterologous  lyophilyzed collagen (H.L.C.) in Plastic Surgery. All these studies have been made through implants on guinea-pigs, or through coating microvascular anastomosis in rats or through topical remedies on pressure sores.

The problems regarding systemic illnesses of interest for the Plastic Suegeon have been dealt within a clinical study on skin lesions from Mixed Essential Cryoglobulinemia (M.E.C.).

The interesting and always topical subject “Biomaterials” has been examined in an experimental study to investigate to possibility to modulate pharmacologically the pericapsular reactive contraction (R.C.E.).

From this viewpoint originated some studies on the interaction between immunity system and silicone in terms of biocompatibility and citocompatibility of the silicone itself.

The development of the application of Informatics to Plastic Surgery has been examined in a study on the use of computerized axial tomography 3D (C.T.Scan 3D) for pathologies within the competence  of  the Plastic Surgery.

The microsurgical interest,  although already present in some initial experimental works, was developed, on the experimental and clinical sides, during the Fellowship c/o Plastic Reconstructive Department of the Ljubljana University. During this period Dr. Valdatta made anatomical studies to investigate specific anatomical parameters of some vascular axes used like recipient vessels in microanastomoses. An interesting study was done, on this purpose, about the Internal Mammary axis defined the elective recipient vessels for free TRAM flap autogenous breast reconstruction..

A specific field of research, connected to the microsurgical reconstruction of the weight bearing areas, was the strumental gait analysis in patients reconstructed by fasciocutaneous and myocutaneous microsurgical units. The results had important clinical relapses showing objectively  the fasciocutaneous units as well indicated like the myocutaneous ones, allowing the saving of muscular units and functions.

Dr Valdatta analyzed  others applications of  microsurgical procedures in Plastic Surgery, by some studies concerning free flaps in burns, in emergency and in late phases of the burn injury, in head and neck reconstruction after tumours ablation (mandible, trigonous, floor of the mouth), in  lower limb reconstructions following trauma and/or associated infections.

The knowledge about “free perforators flaps” have been implemented by dr. Valdatta during his stage at Kawasaki Medical School, Okayama-Japan, by active partecipation to surgical operations and focused cadaver dissections in the anatomic room.

The costant interest of dr. Valdatta for the biological aspects of Plastic Surgery pushed him in developing a protocol to analyze the role of S.O.D. (Superoxyde-Dismutase) in diabetic patients operated by microsurgical reconstructions.

Further experimental studies on the venous valves into the epigastric vascular bundles of the rat, were the matter of a publication with interesting implications for the haemodynamic of the venous flaps.

The costant interest for the study of the Anatomy applied to Surgery, brought dr. Valdatta to cooperate with the Anatomy Institute of the L. Maximilian University in Munich (Germany), where he did investigations about the vascular anatomy of the antero-lateral thigh flap and these researches were argument of publication on international magazines 

ATTIVITA’ DIDATTICA

Il dr. Valdatta ha svolto tale attivita’ nell’ambito della Cattedra di Chirurgia Plastica e Ricostruttiva dell’Universita’ degli Studi di Pavia dal 1990 al 1993.  In tale periodo il dr. Valdatta ha attivamente collaborato con il prof Giorgio Boggio Robutti, docente titolare, all’espletamento delle lezioni per gli studenti del Corso di Laurea in Medicina e Chirugia nonche’ per i medici iscritti alla Scuola di Specializzazione in Chirurgia Plastica e Ricostruttiva dell’Universita’ degli Studi di Pavia.

Il dr. Valdatta, dal 1993 al 1995, durante la sua “Fellowship” c/o il Dipartimento di Chirurgia Plastica dell’Universita’ di Ljubljana-Slovenija,  ha collaborato attivamente con il prof. Z.M. Arnez all’espletamento della attivita’ didattica pertinente al Corso di Laurea , in forma di lezioni teoriche ed assistenza pratica nel Laboratorio di  Microchirurgia Sperimentale.

Il dr. Valdatta, dal 1996 ad oggi,  ha svolto attivita’ didattica, in collaborazione con la prof.ssa Angela Faga docente titolare, presso il Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia e la Scuola di Specializzazioner in Chirurgia Plastica e Ricostruttiva della II Facolta’ Medica dell’Universita’ degli Studi di Pavia, divenuta, a partire dal Luglio 1998, Facolta’ di Medicina e Chirurgia dell’Universita’ dell’Insubria di Varese e Como.

A partire dal Novembre 2000, il dott. Valdatta è divenuto Titolare del Corso di Insegnamento in Chirurgia Plastica presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università dell’Insubria.

Risulta inoltre titolare di insegnamento della materia “Chirurgia Plastica” presso le Scuole di Specializzazione in Chirurgia Plastica, Chirurgia Generale, Urologia, Ginecologia, Odontostomatologia, Gastroenterologia, afferenti alla Facoltà Medica dell’Università degli Studi dell’Insubria. 

DIDACTIC ACTIVITY

Dr. Valdatta did his didactic activity, like lessons for students, from 1990 to 1993, c/o  I  Medical Faculty and Plastic Reconstructive Residence School of Pavia University, cooperating with the chairman prof. Giorgio Boggio Robutti. 

Dr. Valdatta, from 1993 to 1995, during his “Fellowship” c/o Plastic Surgery Dept. Ljubljana University, actively cooperated with the chairman prof. Z.M. Arnez in doing lectures for medical students and assisting to the practice exercises at the laboratory of Experimental Microsurgery.

Dr. Valdatta, from 1996 to now, had a didactic activity in cooperation with the chairman prof. Angela Faga, c/o  II  Medical Faculty and Plastic Reconstructive Residence School of Pavia University.

These Istitutions became part of a new University, named Insubria University of Varese and Como, starting from July 1998.  

Starting from November 2000, dott Valdatta is the Official Teacher of Plastic Surgery Course for the Medical Faculty of Insubria University.

Dr Valdatta is also in charge for Plastic Surgery teaching c/o the following Residencies of the Medical Faculty of Insubria University: Plastic and Reconstructive Surgery, General Surgery, Urology, Gynecology, Odontostomatology, Gastroenterology. 

ELENCO DELLE PUBBLICAZIONI CON RIASSUNTO:

LIST OF PUBLICATIONS WITH SUMMARY:             

1) Risultati a distanza del trattamento degli angiomi dal 1965 al 1980 presso la Clinica Dermatologica

    dell’Universita’ di Pavia/ Long term results on angiomas treatments from 1965 to 1980 c/o Dermatologic 

    Clinic- Pavia University. 

    A. Faga, M. Marchetti, L. Valdatta.

    Riv. Ital. Chir. Plastica  17 (fasc IV): 1985.

    Si esaminano i trattamenti praticati su angiomi piani, tuberosi e cavernosi di piccola e media entita’,

    focalizzando l’attenzione sui risultati a distanza della criochirurgia nei confronti di altre strategie

    terapeutiche.

    The AA analyzed treatments applied on small-middle size spot, tuberous and cavernous angiomas,

    focusing the attention on the long term cryosurgery results compared to others therapeutic modalities.  

2) Lack of correlation between the clinical prognosis and the thickness in thick melanomas.

    A. Faga, G. Borroni, E. Scoccia, L. Valdatta.

    First International Conference on Skin Melanomas-Proceedings- Venice 1985.

    Studio sull’andamento di 65 casi di melanoma cutaneo (stadio I) trattati chirurgicamente

    nel decennio compreso tra il 1970 med il 1979. Se ne ricava la convinzione della impossi-

    bilita’ a formulare una prognosi clinica certa sulla base dello spessore istologico delle lesioni.

.

    Study on the clinical behavior of 65 cases of operated cutaneous melanoma from 1970 to 1979

    The difficulty to correlate the clinical prognosis to the thickness of the lesion is reported. 

3) Orecchie a ventola: approccio chirurgico con la variante della doppia incisione posteriore.

    Loop ears: surgical approach by double posterior incision.

    M.Marchetti, L. Valdatta, A. Zampori.

    Riv. Ital  Chir Testa e Collo 4, 1: 1987. 

    Gli Autori presentano una loro variante alla tecnica di correzione chirurgica delle orecchie

    a ventola secondo Pitanguy. Sono espressi i vantaggi dell’impiego di una doppia incisione

    posteriore in termini di luce operatoria e di modellamento cartilagineo.

    The AA present a modification on the Pitanguy surgical technique for loop ears. They explain the

    advantages of a second posterior incision for operating light and cartilage shaping.  

4) Presentazione di una scheda preliminare per la raccolta di dati sanitari di interesse

    socio-economico. Presentation  of a preliminary schedule for collecting  social-economical

    data in the health system.

    A. Faga, L. Valdatta.

    Boll. Soc. Med. Chir. di Pavia 101, 1: 1987.

    Gli Autori presentano uno stampato utilizzato per la raccolta di dati sanitari di interesse

    socio-economico da applicarsi in un successivo studio sul rapporto costo/beneficio per

   differenti modalita’ di trattamento dei tumori cutanei. 

    The AA present a schedule for collecting data useful in studying cost-benefit ratio for

    different  therapeutic modalities in skin cancer tumors.

5) Modificazione dei proteoglicani nel tessuto di granulazione a diversi stadi di sviluppo.

    Proteoglycans modifications in different stages of wound healing tissue.

    A. Faga, M.Tira, D. Barisoni, L. Valdatta et al.   

    Riv. Ital. Chir. Plastica 20, 1: 1988.

    Si presentano i dati preliminari di una indagine biochimica volta ad identificare i compo- 

   nenti proteoglicanici della sostanza extracellulare in diverse fasi di maturazione del tessuto

   di granulazione.

    The AA present preliminary data of a biochemical research concerning the identification 

    of proteoglycans into extracellular matrix for different maturation phases of wound healing

    tissue. 

6) Insufficienza velo-faringea nella palatoschisi: valutazione retrospettiva di alcune tecniche

    di correzione chirurgica. Velo-pharyngeal incompetence: retrospective analysis of some

    surgical techniques.

    L. Valdatta, A. Savani, M. Sanna, et al.

    Riv. Ital Chir. Testa e Collo 5, 2: 1988.

    Presentazione delle piu’ usate tecniche di correzione chirurgica della insufficienza velo-

    faringea, dalle sinechie alle attuali faringoplastiche dinamiche.

    Presentation of the most popular surgical techniques for velo-pharingeal incompetence, from

    synechies to dynamic pharyngoplasties 

7) Ginecomastia: la nostra esperienza clinica nella correzione secondo la tecnica di Davidson.

    Gynecomastia: our surgical experience by using Davidson’s technique.

    L. Valdatta, M. Sanna, M. Biazzi et al.

    Atti 37 Congresso Nazionale S.I.C.P.R.,E. Monduzzi Ed--Genova 1988.

    Viene presentata l’opportunita’ di impiego clinico della tecnica di Davidson per la correzione

    della ginecomastia bilaterale, sottolineando i vantaggi che tale tecnica comporta.

     The AA present the advantages of  Davidson’s technique for surgical correction of bilateral

     gynecomastia.

8) Iniezione di materiale oleoso in regione mammaria: su di un caso clinico.

    Injection of oil material in chest region: case report.

    M. Biazzi, M. Sanna, E. Gandolfi, L. Valdatta  et al.

    Atti 37 Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E., Monduzzi Ed-Genova 1988.

   Si illustrano le reazioni collaterali locali e sistemiche conseguenti alla iniezione di materiale oleoso

   a scopo cosmetico in regione mammaria. Viene esposta la necessita’ di una correzione chirurgica

   radicale.

   The AA present the local and sistemic reactions to the injection of oil materials in the breasts

   for cosmetic purpose: the need of a radical surgical treatment is expressed.

9) Documents on Plastic Surgery performed at the University of Pavia.

    A. Faga, L. Valdatta, M. Carminati.

    Atti IV Congres de la Association Europeenne des Musees d’Histoire des Sciences Medicales.

    Pavia-Milano, settembre 1988.

     Si analizzano le radici storiche della Chirurgia Plastica nell’Ateneo Pavese nel corso del XIX

     secolo, rileggendo nel contempo in chiave moderna l’opera dei Chirurghi dell’epoca.

     The historical sources of Plastic Surgery in Pavia’s University during XIX century are

     analyzed, trying to convert in modern concepts the job of  that time Surgeons.

10) Radici storiche della Chirurgia Plastica nell’Ateneo Pavese.

      Historical  sources of Plastic Surgery in Pavia University

      A. Faga, L. Valdatta.

      Atti VI riunione clinico-scientifica annuale del Dipartimento di Chirurgia dell’Universita’  

      di Pavia. Pezzotta Ed, Pavia  settembre 1988.

      Si descrivono le radici storiche della Chirurgia Plastica presso l’Ateneo Pavese nel XIX secolo,

      focalizzando l’attenzione sull’operato di Luigi Porta.

      The historical sources of Plastic Surgery at Pavia’s University are described, focusing the attention 

      on Luigi Porta’s activity.

11) Theophylline modulation of the reaction to Dimethylpolysiloxane experimental implants:

      Histopathological observations.

      A. Faga, G. Ricevuti, L. Valdatta.

      Medicine-Biologie-Enviroment: Bulletin of the European Institute of Ecology and Cancer.

      INEC 17:Giugno 1989.

      Si presentano i dati istopatologici derivati da formazioni capsulari circostanti ad impianti

      in dimetilpolisilossano, inseriti in animali da esperimento a cui venivano somministarte differenti dosi 

      di Teofillina.

      The AA present histopathological data from experimental capsule around silicon implants  

      in animal treated with different doses of  theophylline.

12) Faringostomi: tecnica di chiusura chirurgica con l’impiego di un lembo cervico-acromiale

      distalmente disepitelizzato. Pharingostomas: surgical technique by cervico-acromial flap

      distally deepithelyalized. 

      A. Savani, L. Valdatta, G.F. Tunesi.

      Atti 38 Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E. Monduzzi Ed, Messina 1989.

      Si presenta l’uso di un lembo cervico-acromiale  fasciocutaneo distalmente disepitelizzato  

      nella chiusura di stomi faringei in pazienti non adeguatamente trattabili ricorrendo all’impiego

      di soli tessuti viciniori.

      The AA present a cervico-acromial fasciocutaneous flap distally deepithelyalized for pharingo-

      stomas closure in clinical cases with local tissues deficits.

13) Impiego della Teletermografia (T.T.G.) in Chirurgia Plastica.

      Telethermography ( T.T.G.) in Plastic Surgery.

      A. Faga, L. Valdatta.

      Atti 38 Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E. Monduzzi Ed, Messina 1989.

      Si considerano eventuali applicazioni sperimentali della T.T.G. in Chirurgia Plastica, nel tentativo

      di tracciare mappe vascolari superficiali di ovvia importanza nella geometria dei tracciati ricostruttivi.

      Some experimental applications of T.T.G. are considered, trying to define superficial vascular maps

      usefull for the geometry of  reconstructive flaps. 

14) Terapia chirurgica delle neoplasie cutanee minori: analisi dei costi.

       Surgical  treatment of  minor skin neoplasms: cost analysis

      A. Faga, L. Valdatta.

      Annali della Sanita’ Pubblica V, Fasc 1,2,3.

      Organizzazione Statistica Ospedaliera, Ministero della Sanita’. Roma 1989.

      Si presenta una analisi dei costi per i diversi trattamenti delle neoplasie cutanee minori considerando

      le seguenti modalita’ terapeutiche: intervento chirurgico, criochirurgia, diatermocoagulazione.

      Segue una elaborazione statistica dei dati raccolti.

     The AA present a cost analysis for minor skin neoplasms different treatments considering:

     cryosurgery, diathermocoagulation, surgical excision. The data are processed by statistical

     analysis.

15) Un raro caso di Lipomatosi Diffusa interessante l’estremo cefalico.

      A rare case of diffuse lipomatosis concerning head and neck. 

      A. Faga, M. Carminati, L. Valdatta.

      Riv. Ital Chirurgia Plastica 21:2, 1989.

      Si presenta un caso di lipomatosi diffusa ad originale localizzazione in corrispondenza

     dell’estremo cefalico di un soggetto in eta’ pediatrica. Si riportano le le indagini diagnostiche

     eseguite ed i piani di intervento chirurgico.

     The AA present a case of  diffuse lipomatosis concerning head and neck in a pediatric patients.

      The diagnostic procedures and the surgical strategies are reported.

16) Applicazioni della Teletermografia (T.T.G.) in Chirurgia Plastica.

      Employ of  T.T.G. in Plastic Surgery 

      A. Faga, L.Valdatta, G. Boggio Robutti.

      VII Riunione Clinico-Scientifica Dipartimento di Chirurgia-Universita’ di Pavia.

       Pezzotta Ed.  Pavia 1-2 dicembre 1989.

       Lo studio teletermografico della mammella, prima e dopo mastoplastica additiva, fornisce dati 

       interessanti sul comportamento termico tessutale della protesi, della capsula e della cicatrice relative.

       Breast  T.T.G. study before and after prosthesis insertion shows interesting data about the behavior

       of the breast prosthesis, its capsule and scar.

17) Tumori cutanei maligni del canto interno: alcune soluzioni chirurgiche.

       Malignant skin tumors of the inner canthus: some surgical solutions.

       M. Sanna, M. Biazzi, L. Valdatta, A. Savani.

       Riv. Ital. Chirug. Testa e Collo 7: 1, 1990.

       Si prendono in esame alcune tecniche ricostruttive che, in armonia alla gravita’ del quadro clinico

       iniziale, comprendono lembi locali ovvero regionali con Exenteratio Orbitae.

       The AA present some reconstructive techniques according to the challange of the initial condition:

       from local flap to the exenteratio orbitae.  

18) Il disastro termico  The fire disaster.

      G. Boggio Robutti, L. Valdatta, A. Faga.  

      VIII Riunione Clinico-Scientifica Dipartimento di Chirurgia-Universita’ di Pavia.

      Bonandrini Ed. Pavia 6-7 maggio 1990.

      Si prendono in considerazione le misure da attuate in caso di calamita’ termiche

      a carico di intere citta’.

      The AA present the organazation of health care in case of fire disasters involving

       large numbers of people.

19) La vulvectomia allargata per carcinoma: note di tecnica ricostruttiva.

       Radical vulvectomy for cancer: notes of reconstruction.

      A. Faga, L. Valdatta, G. Boggio Robutti.

      Atti 39 Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E. 

      La Garangola Ed. Sassari-Alghero 3-6 ottobre 1990. 

      La ricostruzione vulvare post-vulvectomia allargata viene ottenuta tramite due unita’ miocutanee

      simmetriche basate sui muscoli gracili. Vine introdotta una modificazione alla tecnica in forma di

      “Splitting” muscolare distale.

     Vulva reconstruction after radical vulvectomy has done by two gracilis myocutaneous flaps with

     the innovation of splitting  the distal part of the muscle itself.    

20) Tumore della mesostruttura: un caso singolare.

      Mesostructure tumor: a peculiar case. 

      M. Biazzi, L. Fioni, L. Valdatta, A. Savani.

      Atti 39 Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E.

      La Garangola Ed. Sassari-Alghero 3-6 ottobre 1990.

      I tumori della mesostruttura rappresentano un evento fortunatamente raro: si descrive un singolare

      ed impressionante caso clinico nel suo iter terapeutico.

     Mesostructure tumors are hopefully quite rare: a peculiar case is described during its terapeutic iter. 

21) Sindrome di Poland: correzione della deformita’ toracica.

      Poland syndrome: correction of the chest deformity   

      A. Savani, M. Sanna, M. Biazzi, L. Valdatta, L. Fioni.

      Atti 39 Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E.

      La Garangola Ed. Sassari-Alghero 3-6 ottobre 1990.

      La sindrome di Poland viene analizzata in termini di incidenza e di correzione chirurgica della sua

      deformita’ toracica. Si presenta una significativa casistica clinica.

      Poland syndrome is analyzed according to its frequence and correction of the chest deformity.

      A significant clinical series is reported.

22) Dermatofibrosarcoma Protuberans: revisione critica della casistica clinica.

      Dermatofibrosarcoma  Protuberans: critical review of clinical cases. 

      M. Sanna, L. Valdatta, M. Biazzi.

      Atti 39 Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E.

      La Garangola Ed. Sassari-Alghero 3-6 ottobre 1990.

      Il Dermatofibrosarcoma Protuberans rappresenta una rara patologia. La revisione critica della 

      casistica clinica offre interessanti spunti terapeutico prognostici.

      The Dermatofibrosarcoma Protuberans is a rare disease. The critic review of clinical cases offers

      interesting therapeutic and prognostic considerations.

23) Plastic Surgery in early Nineteenth Century: notes on the collections in the University of Pavia’s

      museum of history.

      A. Faga, L. Valdatta.

      Plast. Rec. Surg 86: 6, 1990.

     Le radici storiche della Chirurgia Plastica presso L’Ateneo Pavese nel XIX secolo sono

     illustrate, ricorrendo alla descrizione di preparati anatomici unici.

     The historical sources of Plastic Surgery at Pavia’s University during XIX century are reported

      by help of unique anatomical preparations. 

24) Le protesi nella Chirurgia Estetica della mammella.

      The prostheses in the Aesthetic Surgery of the breast.

      L. Valdatta, A. Faga, G. Boggio Robutti 

      Atti IV Congresso Nazionale Societa’ Polispecialistica Italiana dei Giovani Chirurghi.

      Ciaccio-Tonelli Ed. Perugia 2-4 maggio 1991.

     Si discute la problematica relativa all’impiego di protesi nella Chirurgia Estetica della mammella,

     con particolare riferimento alla Reazione da Corpo Estraneo  (R.C.E.) per impianti lisci, testurizzati e

     poliuretanici.

     Problems connected to the use of prostheses in aesthetic surgery of the breast are discussed, in

     particular the foreign body reaction (F.B.R.) for smooth, textured and polyurethane implants   

25) Collagene eterologo liofilizzato (C.E.L.), nel trattamento di perdite di sostanza ad andamento torpido.

      Heterologous lyophilyzed collagen (H.L.C.)  in the treatment of torpid ulcers.

      L. Valdatta, A. Reho, A. Faga, F. Beghe’.

      Riv. Ital. Chir. Plastica  24: 1, 1992.

      Viene valutata l’utilita’ di impiego del C.E.L. come presidio topico per perdite di sostanza cutanea a 

      varia eziologia.

      The AA present the advantages in using H.L.C.as topical agent in polietiologic skin ulcers.

26) Impianto sottocutaneo di collagene eterologo liofilizzato (C.E.L.) nel ratto: studio istopatologico

      Subcutaneous implant of heterologous lyophylized collagen (H.L.C.) in rat: histopathological study.

      A. Faga, L. Valdatta, A. Reho, A. Figl, G Ricevuti, F. Beghe’.

      Riv. Ital. Chir. Plastica  24: 2, 1992.

      Viene indagato il comportamento biologico del C.E.L.impiantato in animali da esperimento con

      riferimento alla intensita’ ed alla durata della fase flogistico-fibroproliferativa conseguente.

      The bilogical behavior of H.L.C. inserted into experimental animal is studied, according to the intensity

      and duration of the flogistic and fibroproliferative phases.

27) Modulazione farmacologica all’impianto di protesi in dimetilpolisilossano nell’animale da 

      esperimento.

      Pharmacological modulation to the insertion of silicon prosthesis into the experimental animal.

      A. Faga, L. Valdatta, G. Boggio Robutti.

      Biomateriali: vol 6,  fasc.n 3/4  1992.

      Sono sperimentalmente indagati gli effetti della Adenosina e della Teofillina quali potenziali

      modulatori della reazione capsulare periprotesica  (R.C.E.). 

      The effects of adenosine and theophylline are studied as potential modulators of foreign body

      reaction (F.B.R.) 

28) Problematiche chirurgiche nella Crioglobulinemia Mista Essenziale (C.M.E.): esperienze di

      un caso clinico.

      Surgical problems in Essential Mixed Cryoglobulinaemia (E.M.C.): case report.

      C. Bernasconi, A. Tateo, L. Valdatta.

      Riv. Ital. Chir. Plastica  24: 4, 1992.

      Gli Autori esaminano un caso di C.M.E. con particolare riferimento alle problematiche di 

      perdite di sostanza cutanea e/o neoplasie cutanee associate.

      The AA present a case of E.M.C. focusing the attention on the skin ulcers and associated skin 

      neoplasmes.

29) Applicazione della Tomografia Computerizzata Tridimensionale (T.C.3D) in Chirurgia Plastica.

      Computer Tridimensional Tomography (C.T.3D) applications in Plastic Surgery.

      A. Cecchini, L. Valdatta, M. Castelli, P. Pricca. 

      Riv. Ital. Chir Plastica  26: suppl. n 1, 1994.

      Sono riportati e discussi vantaggi e limiti di questa metodica nello studio diagnostico e nel “planning”

      chirurgico di alcuni casi di patologie traumatiche, neoplastiche e malformative di interesse per il

      Chirurgo Plastico.

      The AA report and discuss advantages and disadvantages of this technique in diagnosis and pre-opera-

      tive planning for traumatic, neoplastic and malformative pathologies interesting Plastic Surgery.

30) La reazione tessutale all’impianto di protesi mammarie: ipotesi sperimentali di modulazione.

      Tissue reaction around breast prosthesis: experimental ipothesis of modulation  

      A. Reho, L. Valdatta, A. Figl, A. Faga.

      Riv. Ital. Chir. Plastica  26: suppl. n 1, 1994.

      Vengono prese in esame alcune proposte di modulazione farmacologica volte a regolare le

      specifiche attivita’ dei ”Growth Factors” sulla fibrosi tessutale.

      The AA present some ideas of  pharmacological modulation involving the control of specific

      Growth Factors  on the tissue fibrosis 

31) Analisi citofluorimetrica di sottopopolazioni linfocitarie esposte in vitro a silicone.

      Cytofluorometric analysis of lymphocitic subpopulations during in vitro silicon exposition. 

      D. Granchi, L. Savarino, D. Cadevagna, A. Faga, L. Valdatta et al.

      Riv. Ital. Chir. Plastica  26: suppl  n 1, 1994.

      Si reperta una attivazione linfocitaria da silicone con il coinvolgimento di sottopopolazioni

      ad attivita’ citotossica documentata mediante citometria a flusso.

      The AA describe a lymphocitic activation by silicon interesting a cytotoxic lymphocitic subpopulation

      proved by flux cytometry.

32) Citocompatibilita’ in vitro del silicone utilizzato in Chirurgia Plastica.

      In vitro cytocompabtibility of silicon for Plastic Surgery use.

      G. Ciapetti, E. Cenni, L. Valdatta, A. Reho, A. Faga, A. Pizzoferrato. 

      Riv. Ital. Chir. Plastica  26: suppl n 1, 1994 .

      I risultati di prove di citocompatibilita’ in vitro mostrano che il gel di silicone applicato in Chirurgia

      Plastica non determina effetti di citotossicita’ acuta nelle cellule coltivate in vitro. I tempi, necessaria-

      mente brevi, non consentono tuttavia di evidenziare eventuali  effetti a lungo termine quali potrebbero

      verificarsi in vivo.

    Experiments of in vitro cytocompatibility show that silicon gel for Plastic Surgery use does not create

    acute cytotoxic effects on in vitro cultivated cells. The short time of analysis nevertheless do not exclude

    long dating in vivo effects.

33) La reazione tessutale ad impianti sperimentali in silicone.

      Tissue reaction to experimental silicon implants. 

      A. Faga, L. Valdatta, A. Reho, S. Stea, M. Donati, A. Pizzoferrato.

      Riv. Ital. Chir. Plastica  26: suppl n 1, 1994.

      I materiali saggiati non possiedono tossicita’ locale acuta. La minore risposta fibrotica indotta dal 

      silicone ricoperto da collagene potrebbe fornire un suggerimento per la costruzione di protesi mamarie 

      a minore rischio di fibrosi.

      The materials studied do not offer local acute toxicity. The less fibrotic response induced by collagen

      coated silicon  could offer an idea for making low risk fibrosis breast prosthesis.

34) Terapia chirurgica nella recidiva del carcinoma della vulva ?

      Surgical therapy in carcinoma vulva relapses ?

      G. Bertorello, F. Beolchini, A. Civardi, D. Borin, L. Valdatta.  

      VI Congresso Scienze Ginecologiche ed Ostetriche.

      C.I.C. Internazionali Ed.  Isola d’Elba  7-14 giugno 1992.

      Viene valutata, sulla base dei dati in letteratura, la opportunita’ di una terapia chirurgica  per recidiva

      di carcinoma vulvare. Viene presentato un caso clinico in cui la ricostruzione e’ stata allestita tramite

      doppio lembo miocutaneo di  gracile.

      The AA, after a review of the literature, evaluate the opportunities of a surgical therapy for relapsed 

      vulva carcinoma. The authors report a clinical case with reconstruction by bilateral myocutaneous

      gracilis flaps. 

35) Ricaduta metabolica della liposuzione nei diversi distretti anatomici.

      Metabolic relapse of liposuction in different anatomic districts 

      L. Valdatta, A. Faga, E. Garassino, A. Reho, G. Boggio Robutti.

      Atti 41 Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E. Genova 6-9 dicembre 1992.

      Riv. Ital. Chir. Plastica  25: suppl  n 1, 1993. 

      Dopo avere formulato una classificazione funzionale del tessuto adiposo  ed averne individuato una

      corrispondente ripartizione anatomica, si prendono in considerazione le ricadute che tali premesse 

      possono avere in termini di liposuzione a carico di particolari distretti anatomici.

     The AA propose a functional classification of adipose tissue concerning the anatomical distribution

     and consider the relapses that liposuction can determine for every districts.

36) Effetti del collagene eterologo liofilizzato (C.E.L.) in microchirurgia vascolare: emostasi .

      Effects of heterologous lyophylized collagen (H.L.C.) in microvascular surgery: haemostasis.

      A. Figl, A. Reho, L. Valdatta, A. Tateo, F. Beghe’, A. Faga.

      Atti 41 Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E.  Genova 6-9 dicembre 1992.

      Riv. Ital. Chir. Plastica  25: suppl n 1, 1993.

      Viene valutato il ruolo emostatico del collagene eterologo bovino liofilizzato applicato su  

      microanastomosi vascolari in aorte e femorali di ratto. Si postulano i possibili meccanismi

      di azione del collagene al riguardo. 

      The AA evaluate the haemostatic properties of H.L.C. applied on microvascular anastomosis

      of aorta and femoral rat vessels. The involved physiological mechanism is postulated.

37) Liceita’ della dissezione anatomica.

      Anatomical dissection by law. 

      A. Faga, L. Valdatta, G. Boggio Robutti.

      Atti 41 Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E. Genova 6-9 dicembre 1992.

      Riv. Ital. Chir. Plastica 25: suppl n 1, 1993.

      Viene considerata la problematica medico-legale sottesa alla dissezione anatomica a scopo

      scientifico e didattico, quale primo tentativo di richiamare l’attenzione sul problema dell’apprendi-

      mento e dell’insegnamento della Chirurgia nelle nostre Universita’.

      The medico-legal problem of the anatomical dissection for scientific and didatic purposes are

      discussed, raising the problem of teaching Surgery in our Universities.  

38) Insufficienza velo-faringea dopo palatoplastica: tecniche dinamiche di correzione.

      Velo-pharingeal incompetence after palatoplasty: dynamic techniques of correction

      C. Azzolini, A. Tateo, L Valdatta.

      Riv. Ital. Chir. Testa e Collo  10: n 1/2, 1993.

      Si analizzano le tecniche riparative ad IVF dopo palatoplastica dotate di un atteggiamento funzionale

      del tipo simil-sfinterico, quale evoluzione concettuale rispetto alle tecniche di velofaringoplastica

      usate in passato.

      Dynamic techniques by sphintcerial mechanism in the correction of the velo-pharyngeal incompetence 

      are reported, as evolution compared to the techniques of the past. 

39) Inquadramento morfo-funzionale di un caso di Steatomeria.

      Morpho-functional classification of a steatomaeria case.

      E. Garassino, A. Rheo, L. Valdatta.

      Riv .Ital. Chir. Plastica  26: 2, 1994.

      Viene analizzato in dettaglio un caso clinico di Steatomeria per quanto attiene alle condizioni cliniche 

      generali e locali del tessuto adiposo. Viene presentata la correzione chirurgica e si discute sulle corre-

      lazioni morfo-funzionali del tessuto adiposo in particolari distretti corporei.

      A clinical case of Steatomaeria is carefully analyzed for local and sistemic aspects of adipose tissue.

      The surgical correction is presented and the morpho-functional correlation of the adipose tissue to 

      peculiar anatomic districts is discussed.

40) Free flaps in ustioni: quando e come.

      Free-flaps in burns: when and how

      Z.M. Arnez, L.Valdatta, A. Brcic, et al

      Atti 11 Congresso Nazionale Societa’ Italiana Ustioni

      De Nicola Ed.  Bari 24-26 novembre 1994.

      Gli Autori propongono una sistemazione temporale della terapia microchirurgica in ustionati, 

      distinguendo una fase di emergenza , differita e tardiva. Sono riportate le indicazioni micro-

      chirurgiche per ciascuna di tali fasi.

     The AA propose a temporal classification of the microsurgical therapy in burn patients, identifying

     emengency, delay and late phases. The microsurgical indications for everyone of these phases are reported.  

41) Free TRAM flap: dove collocare la microanastomosi vascolare?

      Free TRAM flap: where plug the microvascular anastomosis?

      Z.M. Arnez, L. Valdatta, M.Tyler, A. Pirjavec et al  

      Atti  43 Congresso Nazionale S.I.C.PR.E.  Ancona 28 settembre-1ottobre 1994.

      Riv. Ital. Chir. Plastica  27: 4, 1995.

      Viene valutata la opportunita’ di collocare la microanastomosi sottesa al free TRAM flap

      a carico dell’asse mammario interno, sia in caso di ricostruzione differita quanto immediata.

      Tale asse vascolare diverrebbe pertanto l’asse recipiente per elezione al posto del sistema

      subscapolare-toracodorsale.Viene riportata l’esperienza clinica degli Autori al riguardo.

      The AA report the indication for pluging the TRAM flap microvascualr anastomosis to the

      internal mammary axis, as for delay like for immediate reconstruction. This vascular axis 

      could be the first choice vascular recipient vessel instead of subscapular thoracodorsal system.

      The clinical experience is reported.

42) Reconstruction of composite mandibular defects.

      Z. M. Arnez, V. Giacomarra, L. Valdatta, M. Tyler.

      Plast. Rec. Surg  (Letter to the Editor)  95: 6, 1995.

     Gli Autori discutono sulla opportunita’ dell’impiego di lembi combinati ovvero compositi nella rico-

     struzione della mandibola cui siano associati difetti dei tessuti molli. Sono discussi i vantaggi e gli

     svantaggi di entrambe le metodiche ricostruttive.

     The AA debate on the opportunity in using combined or composite free flaps in mandible reconstruction

     with associated soft tissue defects. Advantages and disadvantages of both techniques are discussed.

43) Le avulsioni a carico del terzo distale dell’arto inferiore.

      Avulsions in the distal third of the lower leg.

      Z.M. Arnez, A. Pirjavec, L. Valdatta. et al.

      Atti 43 Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E. Ancona 28 settembre-1ottobre  1994.

      Riv. Ital. Chir. Plast. 27: 3, 1995

      Dopo una breve analisi della fisiopatologia connessa alle avulsioni dei tessuti molli

      del 1/3 distale dell’arto inferiore, si propongono soluzioni terapeutiche in “emergenza”

      quali metodiche elettive per tale tipo di patologia.

      After a short analysis on the physiopathological mechanism in the soft tissues avulsion

      of the distal third-lower leg, the AA propose emrgency surgical solutions as elective method 

      for solving these pathologies.

44) The anatomy of the internal mammary vein and its clinical applications in free TRAM flap

       breast reconstruction.

       Z.M Arnez, L. Valdatta, M. Tyler et al.

       Brit. Jour. Plast. Surg. 48: 8, 1995. 

      Viene riportata la esperienza di uno studio anatomico volto ad analizzare alcuni parametri 

      dell’asse mammario interno. Si dimostra la compatibilita’ di tali parametri con l’utilizzo

      di tale asse quale vaso recipiente di elezione in corso fi free TRAM flap per la ricostruzione

      della mammella con tessuti autologhi.

      The AA report an anatomical study on the internal mammary  vascular axis. The results are compatible

      for using this axis as elective recipient vessel in autologous breast reconstruction by free TRAM flap.

  45) Collagene eterologo bovino liofilizzato(C.E.L.)ed angioriparazione in microchirurgia vascolare:

       studio istologico.

      Heterologous lyophylized collagen (H.L.C.) and angiorepair in microvascular surgery: histological study.

      A. Tateo, A. Figl, L. Valdatta:

     Riv. Ital. Chir. Plast. 27: 3, 1995.

    Viene presentato uno studio sperimentale in cui collagene eterologo bovino liofilizzaro (C.E.L.)

     e’ impiegato in microchirurgia vascolare allo scopo di accelerare ed ottimizzare i processi  angio-

     riparativi: si presentano i dati istologici relativi.

     The AA present an experimental study using H.L.C. in microvascular surgery to optimize the processes

     of vascular repairs: histological data are reported. 

46) Lembi di rotazione per complesse perdite di sostanza al capo: su di un caso clinico.

       L. Valdatta, C. Bernasconi, U. Cortinovis, A. Faga.

       Riv. Ital. Chir. Plast.  vol 29: n 3, 1997.

      Gli AA descrivono un caso clinico di complessa perdita di sostanza al capo, in cui la chiusura della breccia in  

       oggetto si e’ realizzata tramite lembo di trasposizione di scalpo, basato su di una sola arteria occipitale,       

       sottoposta ad una sorta di autonomizzazione intraoperatoria.

       The AA  report a clinical case of complex loss of substance in the scalp, where the closure has been done by

       a scalp transposition flap, based on a single occipital artery intraoperatively “delayed”.  

47) Ricostruzione della regione achillea mediante lembo neuro-cutaneo di surale.

       A. Faga, C Bernasconi, A. Figl, L. Valdatta.

       Riv. Ital. Chir Plast. vol 20: n 2, 1997.

        Gli AA. presentano due casi di pazienti con perdita di sostanza in regione achillea di natura post-traumatica.

        La riparazione veniva effettuata in entrambi i casi mediante lembo neuro-cutaneo basato sulla  vascola-

        rizzazione satellite del nervo surale.

       The AA present two case reports of  tissue loss of Achilles region following injury.

       Repair was obtained in both cases by means of a neuro-cutaneous flap based on the satellite blood supply

       of the sural nerve.     

48) Assenza di correlazione tra recidiva e ricostruzione estetica negli epiteliomi basocellulari del volto.

       A. Faga, C. Bernasconi, L. Valdatta.

       Atti 46° Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E.   G. De Nicola ed. Venezia 1-4 Ottobre 1997.

       Gli  Autori presentano la loro esperienza nel trattamento di neoplasie cutanee del volto, associando criteri

       di radicalita’ oncologica ad una attenta valutazione delle esigenze estetico-ricostruttive della regione 

       anatomica in oggetto.

      The AA present their experience in the treatment of basocellular carcinoma of the face, combining the 

      oncological priorities with the reconstructive aesthetic requirements of this particular body region.   

49) Comparison of free and reversed pedicled posterior interosseous cutaneous flap.

       L. Valdatta, U. Cortinovis, E. Cardani.

       Plast. Rec. Surg: (Letter to the Editor)  102: 1 ( pag 278), 1998.

       Gli AA.  discutono l’opportunita’ dell’impiego del lembo interosseo posteriore combinato con altre

       unita’ ricostruttive, incentrando l’attenzione sulla problematica relativa al drenaggio venoso sotteso 

       alle unita’ ricostruttive in esame.

       The AA. debate about the use of posterior interosseous flap in combination with other reconstructive units,

       focusing the attention on the problematic venous drainage connected to the reconstructive units under 

       investigation.

50) Coverage of a lower-leg amputation stump by a free sensate total sole flap: Case Report.

       Z. M. Arnez,  L. Valdatta, E. Sassoon, F. Planinsek,  U. Ahcan.

       Brit. J. Plast. Surg.  51: 6, 1998. 

      Si presenta un caso clinico, in eta’ pediatrica, in cui la copertura del moncone di amputazione

      al terzo medio dell’arto inferiore e’ stata realizzata tramite lembo microchirurgico di pianta del 

      piede del tipo “Filet Flap”, con originale integrita’ del nervo tibiale. Il decorso post-operatorio viene 

      commentato in termini speculativi sulla anatomia e la fisiologia della circolazione venosa della pianta

      del piede.

      The AA present a paediatric patients with covering of the amputation stump of the lower leg by  free

      sole filet flap, being originally spared the tibial nerve. The post-operative follow-up offers interesting

      arguments about anatomy and physiology of the sole foot venous circulation.

51) Un caso di Lipomatosi Simmetrica Benigna trattato mediante ultrasonicazione 

      A.Faga, L. Valdatta, A. Thione    

      Atti 48° Congresso Nazionale S.I.C.P.R.E  Dominici- Sarno ed.

      Gubbio 25-30 Settembre 1999.

Gli Autori presentano un caso di lipomatosi simmetrica benigna in etilista trattata mediante liposuzione ultrasonica. Le            condizioni generali del paziente non consentivano un trattamento chirurgico più aggressivo: la procedura   ha consentito un miglioramento del senso di soffocamento riferito dal paziente nel pre-operatorio.

The AA. present a case of benign simetric lipomatosis in alcoolist treated by sonication: the general conditions of the  patient did not allow a more aggressive surgical plan: the surgical procedure improved the pre-operative respiratory distress of the patient.

52) Catecholamines contents in experimental microvascular anastomoses.

       L.Valdatta, A.Faga, E. Rasini, U.Cortinovis, A. Thione, V.Giacomarra, Z.M. Arnez:

       Riv. Ital Chir. Plast. vol  31:2,1999.

        Gli AA presentano uno studio istologico-cromatografico per valutare il contenuto di catecolamine

        in arterie femorali di ratto microanastomizzate con anastomosi pervie ovvero sperimentalmente trombiz-

        zate. Le potenziali ricadute cliniche di tali dati sperimentali vengono discusse.

        The AA present  the results of an histological-chromatographic study to evaluate the catecholamine contents 

        into patent or experimentally thrombosed microvascular anastomoses on femoral arteries of rats.

        The reasons and the potential clinical relapses of these experimental data are discussed

53) La Microchirurgia

      L. Valdatta, in 

     Chirurgia Plastica Ricostruttiva ed Estetica di A. Faga 

     Cap 2 pag 19-22; Masson ed. Milano 2000.

     Gli Autori illustrano le tecniche microchirurgiche di base per la confezione di microanastomosi vascolari e nervose, 

     sottolineando le peculiarità di tecnica e di materiali sottese alla tecnica in oggetto 

     The AA. present microsurgical techniques for microvascular and microneural anastomoses, focusing the attention on the 

     peculiarity of tools and manual dexterity connected to Microsurgery.

54) La Mano

      L. Valdatta, in

      Chirurgia Plastica Ricostruttiva ed Estetica di A. Faga

      Cap 8 pag 122-123; Masson ed. Milano 2000.

Gli Autori forniscono una sintetica descrizione di patologie neoplastiche della mano di competenza della Chirurgia  Plastica, sottolineandone gli aspetti eziopatogenetici e terapeutici

      The AA present a synthetic description of hand tumoral pathologies that can be treted by Plastic Surgeons, focusing on

      pathogenetic and therapeutic aspects. 

55) Lesioni Vascolari e Nervose

      L. Valdatta  in

      Chirurgia Plastica Ricostruttiva ed Estetica di A. Faga 

      Cap 7 pag 98-101; Masson ed. Milano 2000.  

      Gli Autori descrivono le caratteristiche eziopatogenetiche e cliniche di lesioni nervose e vascolari di competenza 

      del Chirurgo Plastico, fornendo le basi culturali per un corretto inquadramento clinico ed un razionale trattamento

      chirurgico.

      The AA describe the pathogenetic and clinical pictures of neuro-vascular lesions involving the Plastic Surgeon

      fournishing the cultural bases for a correct classification and a rational treatment. 

56) Traumi della Mano

      L. Valdatta in

      Chirurgia Plastica Ricostruttiva ed Estetica di A. Faga

      Cap 7 pag 102-110; Masson ed. Milano 2000

Gli Autori descrivono le caratteristiche eziopatogenetiche e cliniche dei traumi a carico di un peculiare organo quale la  mano, fornendo un interessante algoritmo per il trattamento di traumi complessi

The AA describe the pathogenetic and clinical pictures of trauma involving a peculiar organ like hand it is, fournishing an interesting algorhitm for complex trauma treatment.

57) Patologia degenerativa della Mano

      L. Valdatta in

      Chirurgia Plastica Ricostruttiva ed Estetica di A. Faga

      Cap 10 pag 167-171; Masson ed. Milano 2000

Gli Autori descrivono le più comuni patologie degenerative a carico della mano, prospettando le più idonee terapie di tipo chirurgico ovvero conservativo, con lo scopo di informare il Medico di Base e di aiutarlo a formulare una corretta diagnosi

The AA describe the most frequent degenerative diseases involving the hand, debating about surgical or conservative therapeutic approaches, with the goal of informing and supporting the General Practitioner in the diagnose.

58) Malformazioni delle Mani

      L. Valdatta in

      Chirurgia Plastica Ricostruttiva ed Estetica di A. Faga

      Cap 9 pag  139-143; Masson ed. Milano 2000

Gli Autori riassumono i principali concetti alla base di una moderna classificazione della patologia malformativa della mano, accennando alle più frequentemente applicate soluzioni di terapia chirurgica.

The AA. summarize the most important concepts about a modern classification of hand congenital malformations,  briefly reporting the surgical solutions more frequentely applicated.

59) Liubljanske izkusnje z rekonstrukcijo po tumorjih na glavi in vratu v letih od 1990 do 2000-08-18

       Z.M. Arnez, D. Pogorelec, F. Planinsek, V. Giacomarra, L. Valdatta et  Al

       Med Razgl 39: S 3;  pag 23-25, Ljubljana 2000.

Gli Autori riportano la loro decennale esperienza nella ricostruzione post-oncologica dell’estremo cefalico mediante impiego di trapianti microchirurgici, descrivendo le soluzioni chirurgiche adottate, le percentuali di successo e le eventuali complicazioni registrate per i singoli distretti anatomici trattati.

The AA report their ten years experience in post-oncological reconstruction of head and neck by free flaps transfer, describing the adopted surgical solutions, success percentage and complications recorded for the operated anatomical districts.

60) La Chirurgia Plastica nell'ambito di una Unità Operativa Centralizzata di Day-Surgery

       A.Faga, L.Valdatta, S. Magnani, A. Thione

 Minerva Chirurgica 55: 643-648, 2000

       Gli Autori presentano la loro esperienza clinica nell'ambito di una Unità Operativa Centralizzata di Day-Hospital

       evidenziandone i numerosi aspetti positivi di tipo sociale e tecnico

       The AA present their clinical experience with a "Centralized Operative Day-Surgery Unit", underlying many positive

       social and technical aspects

61) Do superficial epigastric veins of rats have valves?

       L. Valdatta, T. Congiu, A. Thione, M. Buoro, A.Faga, C. Dell’Orbo

       Br. J. Plast. Surg. 54: 2, 2001.

       Gli AA presentano uno studio ultrastrutturale volto a dimostrare l’assetto valvolare venoso nell’asse epigastrico di ratto.

       L’importanza di tale dato anatomico si collega al frequente uso di modelli emodinamici sperimentali che utilizzano

       tale asse vascolare.

       The AA present an ultrastructural investigation to show the valvular venous pattern  into the rat epigastric bundle.

       The importance of this anatomic data is connected to the frequent use of experimental haemodynamic 

       models involving the rat epigastic bundle. 

62) A new interpretation of the facies of an Italian Carnival mask.

       A.Faga, L. Valdatta, A Thione

 Plast. Rec. Surg (Letter to the Editor) 107: 889, 2001.

      Gli Autori presentano un singolare caso clinico di lipomi multipli al volto ed al corpo, rinvenendone somoglianze

      una comune maschera popolare carnascialesca. Sono discusse le implicazione storiche e culturali.

      The Authors present a peculiar clinical case of multiple lipoma to the face and the body mimicking a frequent popular

      mask for Carneval. The cultural and historical implications are debated.

63)  Ultrasound assisted liposuction for the palliative treatment of Madelung's disease: a Case Report

A. Faga, L. Valdatta, A. Thione, M. Buoro.

Aesthet. Plast. Surg. 25:3, 181-183, 2001
Gli Autori presentano un caso clinico di lipomi multipli al volto ed al corpo trattato , nella sua distribuzione all’estermo cefalico, con metodica di liposuzione ultrasonica combinata ad asportazione chirurgica. Si argomentano le basi sottese a tale condotta chirurgica e si discute il risultato ottenuto

The Authors present a clinical case of multiple lipoma to the face and the body tretaed, concerning to the head and neck distribution, by ultrasonic liposuction combined with surgical exision. The reasons for this surgical treatment are debated and the clinical result is discussed. 

64) Lateral Circumflex Femoral Artery and Thigh Flaps.

       L. Valdatta,  M. Buoro,  A. Thione,  S. Tuinder. 

       Plast. Rec. Surg. (Letter to the Editor) 108: 1836, 2001

       Gli Autori riportano la loro esperienza sull’assetto anatomico della arteria Femorale Laterale Circonflessa (LCFA),  

       nella sua ripartizione in branche discendente, trasversa ed ascendente.

       The Authors report their experience about the anatomical pattern of the LCFA, corcerning its division in ascending,

        descending and transverse branches. 

65)  A case of life-threatening sepsis after breast augmentation by fat injection

       L. Valdatta, A. Thione, M. Buoro, S. Tuinder

       Aesth. Plast. Surg. 25 :5, 347-349 2001.

       Gli Autori presentano il caso di una paziente con ascessi mammari bilaterali in seguito alla iniezione percutanea

       dell’aspirato ottenuto da una concomitante liposuzione in regione trocanterica. I gravi rischi sottesi per la paziente

       sono evidenziati.

       The AA present a case report of a patient with bilateral mammary abscesses following a percutaneous injection of  

       adipose material obtained by simultaneous liposuction of the flank region. The dangerous and risky clinical conditions

       are discussed.

66) Effect of microvascular clamp duration on the wall of rat femoral artery

      L. Valdatta, T. Congiu, M. Reguzzoni M. Buoro, A. Thione, A. Faga

      Riv. Ital. Chir. Plas. and  Exper. Surg. 33: 1-2, 2001.

      Gli Autori studiano gli effetti di una protratta compressione a carico di un asse vascolare sottoposto a sutura

      Microchirurgica. Il modello sperimentale addottato è la arteria femorale di ratto e le potenziali implicazioni

      cliniche sono oggetto di discussione 

       The Authors investigate the effects of prolonged compression on a vascular axis that undergoes to microvascular

       Suture. The chosen experimental model is the femoral artery of the rat and the potential clinical implications are

       matter of discussion.

67) Gigantic methaemeric seborrheic keratosis. A case report

      A. Faga, L. Valdatta, M. Buoro, Rossi 

Plast. Rec. Surg. 109: 1198-1199, 2002. 

Gli Autori presentano il caso di una “cheratosi seborroica gigante” e ne discutono il quadro clinico-istologico differenziale nei confronti del “nevo epiteliale intradermico”.

The AA. Present a case report of “giant seborrhoic keratosis” and discuss the differential clinical and histogical patterns toward the “epithelial intradermic naevus”.

68) The lateral circumflex femoral artery system and perforators of the antero-lateral thigh flap:

       an anatomical study

       L. Valdatta, S. Tuinder, M. Buoro, A. Thione, A. Faga, R. Putz.

       Ann. Plast. Surg.  vol 49, 145-150: 2002. 

      Gli Autori presentano i risultati di un dettagliato studio anatomico a carico dell’asse vascolare femorale laterale

      circonflesso e dei perforanti sottesi alla perfusione del lembo antero-laterale di coscia. I dati riportati vengono commen-

      tati sulla base di pregressi studi al riguardo e nelle loro ricadute clinico-operatorie.

     The Authors present the results of a detailed anatomical study of the lateral circumflex femoral artery and of the perfo-

     rators vessels nourishing the antero-lateral thigh flap. The reported data are discussed on the basis of former anatomical 

     studies and about their clinical-operative connections.

69) Ulcere cutanee degli arti inferiori: il nostro protocollo di trattamento.

      L.Valdatta, A.Thione, M.Buoro, S. Tuinder, C.Mortarino, R.Caronno, R.Beretta, P. Castelli.

      Riv. Impegno Ospedaliero vol 1 / 2: 15-19, 2002.

      Gli Autori presentano il loro protocollo di trattamento per le ulcere cutanee degli arti inferiori, evidenziando la

      Importanza di accertamenti diagnostici pre-operatori di tipo strumentale.

      The AA present an algorythm for treatment of lower leg ulcers, underlying the importance of strumental pre-operative 

      Investigations.

70) Ultrasound assisted lipolysis of the omentum in dwarf pig

      A. Faga, L. Valdatta, M. Mezzetti, M. Buoro, A. Thione.

Aesth. Plast. Surg. vol 26, (3) 193-196: 2002.

       Gli Autori presentano i risultati di uno studio clinico sperimentale condotto su Maiali Nani in cui l’omento veniva sotto-

       posto a liposuzione ultrasonica. Si espongono i risultati ottenuti, le complicanze registrate ed evidenziati i potenziali 

       rischi clinici nel trasferire la metodica studiata all’essere umano. 

       The Authors present the results of an experimental clinical study on Dwarf Pigs whre the omentum has been treated by

       ultrasonic liposuction. The obtained results are exposed and the observed complications are reported. The potential 

       clinical risks in transfering the applied technique to the human being are debated.   

71) A useful application of the double-breasted vest primciple in skin closure

       L. Valdatta, A.Thione, M. Buoro, C. Mortarino, C. Fidanza

       Plast  Rec. Surg. Vol 111 (2): 966, 2003

      Gli Autori presentano un’ utile applicazione del principio di Millard per la chiusura delle ferite complicate, dopo

       inserimento di porta-cath in pazienti oncologoci sottoposti a chemioterapia.

       The Authors present an usefull application of Millard principle for closing complicated wounds after porta-cath.  

        introduction in oncological patients under chemotherapy.       

72) Keloids: combined therapeutic solutions.

      L. Valdatta ,  M. Buoro,  A. Thione, S. Tuinder, C. Mortarino,  A. Faga

       Chirurgia 16(1): 9,  Feb2003.

      Gli Autori presentano il risultato di un loro studio condotto su cicatrici cheloidee trattate con revisione chirurgica e

      concomitante radioterapia. Si espongono le premesse clinico-scientifiche per la adozione di un tale protocollo terapeuti-

      co ed i risultati ottenuti   

      The Authors present the results of a study on cheloid scars treated by surgical revision and concomitant radiotherapy.

      The clinical and scientific premises for adopting this therapeutic protocol are exposed and the obtained clinical results

      are discussed 

73) Neurovenous superficial inferior epigastric flaps in rats. 

       L. Valdatta, M. Reguzzoni, M. Buoro, T. Congiu A. Thione, S. Tuinder, C. Fidanza. 

       Minerva Chir. Jun 2003, 58(3): 361-8.

       Gli Autori propongono un modello sperimentale basato sull’asse neurovascolare epigastrico inferiore

       di ratto in cui si procede allo studio del plesso vascolare neuro venoso sotteso. Sono riportate le implicazioni

       cliniche nella scultura di lembi nero-venosi.

       The AA. present an experimental model based on the rat inferior epigastric neurovascular axis where the neuro-venous

       plexus has been studied. The clinical implications in raising neuro-venous flaps are reported

74)  Clear visualization of capsular calcifications around breast implants.

L. Valdatta, Tuinder S., Thione A., Buoro M., Mortarino C., Fidanza C.  Protasoni M., Reguzzoni M.

Plast. Reconstr. Surg. 111: 1567, 2003

Gli Autori presentano un caso di sostituzione di protesi mammarie bilaterali dopo 27 anni. L’analisi del tessuto capsulare e paricapsulare al microscopio ottico, al microscopio elettronico a trasmissione ed a scansione con analisi EDAX (energy dispersive x-ray analysis) ha consentito di ottenere una facile e più chiara visualizzazione dei depositi capsulari e pericapsulari di cristalli di calcio. 

The AA present a case of bilateral breast implants substitution after 27 years. The analysis of capsular and paricapsular tissue under optic microscope, transmission electron microscope and scanning electron microscope associated with EDAX analysis (energy dispersive x-ray analysis) allows to obtain a clear and easy visualization of capsular and pericapsular calcium deposits.

75)  Parameters and criteria in evaluation of “necessity” of burn center in an industrial and residential high-density territory: north-western Lombardia.

L. Valdatta, M. Buoro, A. Thione, S. Tuinder, C. Mortarino, R. Dionigi.

Eur J Plast Surg. 26 :14-16, 2003

Gli Autori presentano uno studio che evidenzia l’elevata incidenza di ustioni e l’insufficienza dei centri ustione attualmente attivi in lombardia, anche considerando l’alto rischio di nuovi ed imprevedibili incidenti.

The Authors present a study showing the high incidence of burn injuries and the insufficience of burn centers now working in Lombardia, also considering the high risk of new and unforeseeable accidents.

76) The reproducible tie-over dressing.

L. Valdatta, A. Thione, M. Buoro, S. Tuinder, C. Mortarino, C. Fidanza., B. Barbieri

Plast. Reconstr. Surg. 112 (2): 708, Aug 2003. 

Gli autori presentano una nuova semplice modalità di confezionamento di una medicazione compressiva per gli innesti cutanei con l’obiettivo di permettere un controllo del processo di attecchimento nelle prime fasi dopo l’intervento senza perdere il vantaggio della compressione.

The Authors present a new simple way of fashioning the tie-over dressing for skin grafts in order to check the take modality in the first or second postoperative days without losing the advantage of compression.

77)  An easy  and cheap way to assemble a tissue expander for laboratory use.

Valdatta L., Mortarino C., Thione A., Buoro M., Tibiletti M.

Plast. Reconstr. Surg. 112: 1179, Sep 2003.

Gli Autori presentano un modo economico e semplice per allestire espansori tissutali per la ricerca in laboratorio sui ratti, utilizzando materiali di seconda mano facilmente disponibili in un reparto di chirurgia plastica: le piccole valvole ed i raccordi metallici delle protesi di Becker scartati dopo un intervento chirurgico, fili di sutura, cateteri Foley pediatrici.

The AA present an economic and cheap way to obtain tissue expanders for laboratory research on rats, using second-hand materials easily obtainable in a plastic surgery ward: small injection domes and steel connector systems of Becker prostheses not used in surgery, suture threads, pediatric Foley catheters.

 78)  Basaliomatosis without a genetical disorder in a young female patient: a case report.
Valdatta L., Mortarino C., Thione A., Buoro M., Fidanza C.

 Riv. Ital Chir Plast and Exper. Surg. Quaderni di Chirurgia Plastica 2002. 

Gli Autori presentano il caso clinico di una paziente caucasica affetta, a partire dai quarant’anni, da basaliomi multipli del tronco. Data la relativa giovane età, si è proceduto, dopo l’exeresi chirurgica, ad uno studio genetico che non ha rivelato la presenza delle alterazioni cromosomiche o genetiche in genere responsabili dell’insorgenza delle note sindromi con basaliomatosi.

The AA present the case of a caucasian woman affected, since she was 40 years old, by multiple basaliomas of the trunk. Considering her relative young age, after surgery the patient was genetically studied: the most common chromosomical and genetical alterations responsible of  well-known basaliomatosis syndromes could not be detected.

79) A double pocket for tissue expander implantation in breast reconstruction.

Valdatta L., Mortarino C., Thione A., Buoro M., Fidanza C.

Plast. Reconstr. Surg. 112 (7): 1974, Dec 2003.

Gli Autori presentano una nuova tecnica da loro ideata per l’impianto di un espansore tissutale per ricostruzione mammaria: sono state create due tasche, una sottomuscolare classica per l’impianto dell’espansore ed una tra muscolo e piano cutaneo allo scopo di creare un piano mobile a livello toracico per favorire il processo di espansione.

The Authors present a new technique used in postmastectomy breast reconstruction by a tissue expander implantation: we created two pockets, a submuscular one to accommodate the expandable device and a second one placed between muscle and skin in order to create a mobile layer in the chest wall, helping soft tissues to expand.

80)  Free fasciocutaneous lateral arm flap: a versatile option for reconstruction of foot weight

      bearing areas.

      Z.M. Arnez, L. Valdatta, V. Giacomarra, et al.

      Brit. Jour. Plast  Surg  (In Preparation).

     Viene proposta la opportunita’ di impiego di un lembo fasciocutaneo (laterale di braccio)

     nella ricostruzione della superficie di carico del piede traumatizzata in alternativa ad unita’ miocutanee

     di piu’ frequente impiego. A conferma di tale proposta si riportano i dati strumentali relativi alla

     analisi della deambulazione compiuta su pazienti trattati con entambe le metodiche ricostruttive.

     The AA  propose the lateral arm fasciocutaneous free flap as reconstructive option for the traumatized

     foot weight bearing area instead of  myocutaneous unit  more frequently adopted. Strumental data

     concerning gait analysis on patients operated by both  reconstructive options are reported to confirm

     this premise.

81) The effect of smoking on skin temperature of replanted  and healthy  fingers.

       F. Planinsek,  Z. Arnez,  L. Valdatta,  U. Achan.

       Plast. Rec. Surg. (In Preparation).    

       Viene presentato uno studio sperimentale volto alla valutazione della reattivita’ vascolare al fumo

       di sigaretta  con le consecutive implicazioni cliniche in termini  di microanastomosi vascolari sottese 

       a reimpianti digitali.

       The AA present an experimental study to evaluate the vascular sensibility to cigarette smoke and

       the following clinical implications on the microvascular anastomoses for digital reimplants.

82) A rare case of auricular lobule malignant melanoma: a case report

        Valdatta L., Mortarino C., Thione A., Buoro M., Barbieri B. 

Clinical and experimental plastic surgery (accepted for pubblication).

Gli Autori presentano il caso di un maschio caucasico di 35 anni, affetto da melanoma del lobo auricolare destro. I melanomi dell’orecchio esterno sono rari, rappresentando il 3-18% di tutti i melanomi di testa e collo, ed insorgono prevalentemente sul padiglione auricolare, soprattutto sull’elice. Il caso di melanoma del lobo auricolare presentato è il primo descritto in letteratura. 

The AA present the case of a 35-year-old caucasian man, affected by auricular lobule melanoma. External ear melanoma is rare, representing 3 to 18% of all head and neck melanomas, and mainly rise on the cartilaginous part, above all the helix. The case of lobule melanoma the AA present is the first described in literature.

83)  A transposition outer rhomboid flap over an inner deepithelialized one for covering subcutaneous devices.

Valdatta L., Tuinder S., Barbieri B., Thione A., Buoro M.

Plast. Reconstr. Surg. (in press)

Gli Autori presentano un caso in cui una donna di 75 anni, affetta da istiocitoma e trattata con chemio e radioterapia, è giunta alla loro attenzione in seguito ad estrusione parziale del port-a-cath in regione mammaria destra; un trapianto di Dufourmentel modificato è stato scolpito includendo parte della capsula del port-a-cath; è stato possibile utilizzare il catetere il giorno dopo l’intervento.

We present a case in which a 75-year-old  woman, affected by an istyocitoma, treated with radiotherapy and chemotherapy, was sent to our attention because the port-a-cath she had in the right mammary region was nearly extruded; a modified Dufourmentel flap was sculptured including a part of the capsula of the port-a-cath; the device could be use the day after surgery.

84)  Opportunity to perform intraoperative histological examinations in suspect lipomas? A case report.

Valdatta L., Buoro M., Thione A., Mortarino C., Fidanza C., Dainese E.

Riv.Ital.Chir.Plast. – Clin. and exp. plastic surgery, 34 (3-4): 139, 2002.

Gli Autori presentano un caso di massa sottocutanea, clinicamente ed ecograficamente diagnosticata come lipoma, che si è rivelata essere un liposarcoma all’esame istologico; si analizza l’opportunità di eseguire in questi casi un esame istologico al congelatore.

The AA present a case of a subcutaneous mass, clinically and ecographically diagnosed as a lipoma, that was revealed to be a well differentiated lipoma-like liposarcoma at histological examination; opportunity to perform intraoperative frozen sections of hard and vascularized lipomas is discussed.

85)  Lichen planus cutis and squamous cell carcinoma. 

Valdatta L.,Tuinder S.,Thione A., Buoro M., Barbieri B., Pozzi B., La Rosa S.

Plast. Reconstr. Surg. 113(3): 1085, Mar 2004.

Il lichen planus è una patologia su base autoimmune caratterizzata da un’eruzione papulare localizzata a livello mucoso o cutaneo. La trasformazione maligna del lichen è frequente nelle forme mucose, meno nelle cutanee. Gli Autori presentano il caso di una donna in cui un carcinoma squamocellulare è insorto su di un esito di lesione da lichen ipertrofico a livello di una gamba.

Lichen planus is a cell mediated immune response characterized by a papular eruption with a mucous or a cutaneous localization. Malignant transformation of lichen planus is more frequent in the mucous type than in the cutaneous type. The  authors present  a case of a woman in which a squamous cell carcinoma  developed on a previous lesion of hypertrophic lichen on a leg.

 86) Idiopathic circumscripta calcinosis cutis of the knee: a case report.

Valdatta L., Buoro M., Thione A., Mortarino C., Tuinder S., Fidanza C.

Dermatol. Surg. 29(12): 1222-24, Dec. 2003

La calcinosi cutanea circoscritta idiopatica è una rara condizione che interessa tipicamente le estremità, associata a traumi e sclerodermia. La terapia è medica o chirurgica, ma i risultati sono scadenti e temporanei. Gli Autori presentano il caso di una donna di 46 anni, affetta da calcinosi cutanea idiopatica circoscritta al ginocchio, trattata con successo tramite l’exeresi chirurgica. 

Idiopathic circumscripta calcinosis cutis is a rare disease, typically involving the extremities, associated to trauma and sclerodermia. Treatment is medical or surgical, but benefits are limited and temporary. The Authors present the atypical case of a 46-year-old woman, affected by idiopathic circumscripta calcinosis cutis of the knee, successfully treated by surgical removal.

87) Profilassi e terapia post-operatoria con Ceftriaxone in interventi di Chirurgia Plastica: casistica di 4 anni.

       Valdatta L., Buoro M., Thione A., Mortarino C., Fidanza C.

        Farmaci e Terapia – International Journal on Drugs and Therapy, vol XX, n. 3-4, ott-dic 2003.

     Gli Autori presentano la loro esperienza con l’utilizzo della profilassi antibiotica con Ceftriaxone in una divisione di Chirurgia Plastica  inserita in un reparto di Chirurgia Generale. Viene illustrato il maggiore rischio di infezioni postoperatorie dato dalla sistemazione logistica e quindi la necessità di effettuare una valida profilassi antibiotica, soprattutto nel caso di impiego di impianti .  L’utilizzo di Ceftriaxone è stato efficace nel ridurre l’incidenza di infezioni postoperatorie, fattore molto importante anche dal punto di vista delle sequele estetiche.


The Authors present their experience using Ceftriaxone for the antibiotical prophylaxis, in a Plastic Surgery Unit placed in a General Surgery ward. The higher postoperative infection risk due to the logistic situation and the necessity of a valid antibiotical prophylaxis, especially when using implants,  are illustrated. Ceftriaxone riduced the infection rate, which is very important also regarding the aesthetic results. 

88) Evaluation of the efficacy of polydeoxyribonucleotides (PDRN) in the healing process of autologous skin grafts donor  sites: a pilot study.

Valdatta L., Thione A.,  Mortarino C., Buoro M., Tuinder S.

Curr. Med. Res. Opin. 20(3): 403-408, 2004

Gli Autori presentano i risultati di uno studio pilota eseguito per valutare l’efficacia dei polidesossiribonucleotidi nel processo di guarigione di regioni donatrici di innesti cutanei a spessore parziale: la riepitelizzazione è stata più rapida e senza infezioni.

The AA present the results of a pilot study performed to evaluate the efficacy of polydeoxyribonucleotides in shortening the healing times of autologous skin grafts donor sites: re-epithelialisation occurred earlier and there were no infections.
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