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Roma, 23-24-25 maqgio 2014
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Centile Dott. M. Chiaretti,

nel ringraziarLa per la Sua partecipazione, in qualita di Relatore, al XXXV Congresso Nazionale
della Societa Italiana di Medicina Estetica e IX Congresso Nazionale dell’Accademia Italiana di Medicina
Anti-Aging, Le comunichiamo le coordinate del Suo intervento:

Sede: CENTRO CONGRESSI ROME CAVALIERI

Titolo della relazione: GEL PIASTRINICO: TRATTAMENTO DEL PIEDE DIABETICO E
DELI'OSTEOMIELITE FISTOLIZZATA. REVISIONE DELLA
LETTERATURA E NOSTRA ESPERIENZA IN 61 CASI CLINICI

Sessione: MEDICINA RIGENERATIVA: PRP E CELLULE STAMINALI IN
MEDICINA ESTETICA

Data: 24/05/2014
Ora inizio sessione:  15:00
Sala: SALA GIORGIO BOGGIO ROBUTTI

Tempo a disposizione: 9 MINUTI

Allo scopo di ottimizzare lo svolgimento dei lavori congressuali, La preghiamo voler contenere
I'esposizione della relazione nei tempi previsti: il servizio tecnico in sala avvertira I'oratore con un
segnale acustico due minuti prima della fine del tempo assegnato.

| videotape formato VHS e le presentazioni multimediali in formato *.PPT dovranno essere
consegnati al CENTRO SLIDE congressuale almeno un'ora prima dell'inizio della sessione in cui &
prevista |a relazione e ritirati al termine della stessa.

Le facciamo presente che & indispensabile il massimo rispetto degli orari e della successione
degli interventi previsti dal programma.

Nel ringraziarla per la cortese collaborazione, porgiamo distinti saluti.
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GEL PIASTRINICO: TRATTAMENTO DEL PIEDE DIABETICO E DELL’OSTEOMIELITE FISTOLIZZATA. REVISIONE
DELLA LETTERATURA E NOSTRA ESPERIENZA IN 61 CASI CLINICI

Massimo Chiaretti*, Giovanna Angela Carru”?, Giancarlo Ceccarelli®, Giulia Diamantini*, Annalisa Italia
Chiaretti®, Fabio Procacciante*

(*)Dipartimento di Chirurgia Generale, Specialita Chirurgiche e Trapianti d’Organo “Paride Stefanini”
Azienda Policlinico Umberto I, Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”

(M)Azienda Policlinico Umberto |, Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”

(°)Azienda Ospedaliera S. Andrea, Il Facolta di Medicina e Psicologia, Universita degli Studi di Roma “La
Sapienza”

Introduzione: la nostra esperienza evidenzia I'utilita del gel piastrinico (GP) nel trattamento ambulatoriale
delle piaghe torpide della pianta del piede in paziente diabetico e delle ulcerazioni torpide che richiedevano
periodi lunghissimi di medicazioni complesse, senza raggiungere il risultato atteso. Materiali e Metodi: la
metodica personale prevede il curettage dopo disinfezione e debridement della piaga, I'inoculazione di 1-4
Ul di insulina pronta alla base del cratere ulcerativo e quindi I'applicazione di 5 ml di GP con 1 ml di
Trombina autologa attivata. L’applicazione si esegue facendo gocciolare il concentrato piastrinico su
Hyalofill-F Fidia® Italia sul quale si fa, quindi, gocciolare I'attivatore ottenendo un panno morbido, elastico-
gelatinoso, pronto a riempire la cavita da trattare. |l supporto inerte riassorbibile in acido ialuronico
impedisce la dispersione della parte liquida o non completamente gelificata, ricca dei fattori di crescita
(PDGF, TGF, EGF) che stimolano la moltiplicazione dei fibroblasti i quali aumentano di numero e depositano
matrice connettivale, trasformando la piaga torpida con la fioritura dei bottoni di granulazione. In caso di
ferite pil piccole 0 man mano che I'ampiezza della ferita si riduce, il prodotto puo essere aliquotato e
congelato per successive somministrazioni. Nel caso di paziente
affetto da ulcerazione da osteomielite occorre un lungo periodo di
terapia antibiotica parenterale con Ampicillina-Sulbactam o
Piperacillina-Tazobactam o Ertapenem o Meropenem associata a
Vancomicina, oppure, alternativamente Daptomicina. Discussione:
in generale, la terapia deve essere mirata sulla base
dell'isolamento del germe patogeno, ma spesso linfezione e

polimicrobica e quindi si somministra una terapia empirica ad
ampio spettro. Principio guida nella terapia empirica e la
somministrazione di antibiotici contro lo Staphylococcus aureus meticillino resistente (MRSA). Nei pazienti
ambulatoriali € essenziale tenere in considerazione la presenza di germi meticillino resistente associati alla
comunita di appartenenza (CA-MRSA) e quindi occorrono colture batteriche ripetute. Conclusioni:
I"approccio multidisciplinare tra chirurgo, immunotrasfusionista, infettivologo, dermatologo, ortopedico,
diabetologo e cardiologo, risolve brillantemente la problematica. Lo stretto coordinamento tra ambulatorio
chirurgico ed il centro trasfusionale, evita inutili attese al Paziente, accorcia i tempi di esecuzione della
medicazione, abbatte i costi per I'impiego di materiali e diventa conveniente rispetto al trattamento
tradizionale.
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Gent.le Prof. Chiaretti,

La informiamo che il Comitato di Redazione della Rivista Scientifica “La Medicina Estetica” intenderebbe
pubblicare sulle prossime uscite del Periodico i testi integrali di alcuni tra i piu significativi abstract inviati in
occasione del XXXV Congresso Nazionale della Societa Italiana di Medicina Estetica (SIME), tenutosi a
Roma nei giorni 23-24-25 Maggio 2014.

Il Suo abstract e stata segnalato tra quelli particolarmente interessanti e saremo quindi lieti di pubblicare il
Suo lavoro sul nostro periodico, Organo ufficiale della Societa Italiana di Medicina Estetica e del’Accademia
Italiana di Medicina Anti-Aging, rivolto soprattutto a Medici Estetici e specialisti in discipline afferenti alla
Medicina Estetica.

La Rivista multidisciplinare, con codice ISSN 0391-3619, e giunta al suo 38° anno di pubblicazione ed ha
una tiratura di 3000 copie per ogni uscita distribuite in Italia e all’'Estero.

Salus internazionale, Roma

e LA MEDICINAESTETICA
e MED. ESTET.

. EDICINA ESTETICA [ZIRRE S0 [1977 - .

Le saremmo grati se volesse inviare il testo del Suo elaborato dal titolo

“GEL PIASTRINICO: TRATTAMENTO DEL PIEDE DIABETICO E DELL'OSTEOMIELITE
FISTOLIZZATA. REVISIONE DELLA LETTERATURA E NOSTRA ESPERIENZA IN 61 CASI
CLINICI”

completato di nome, cognome, qualifica professionale, indirizzo, telefono e mail al Comitato di redazione via
e-mail ed in formato word entro il 6 ottobre 2014 al seguente indirizzo: salus@editricesalus.it.

L’invio del lavoro da implicitamente l'autorizzazione a pubblicare le immagini sulla rivista, unitamente
all'espressa dichiarazione di assunzione esclusiva di responsabilita in riferimento alla provenienza di queste
ultime.
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