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PREFAZIONE

Carissimi Colleghi,

spero di aver fatto cosa utile e gradita, I’ essermi impegnato arealizzare e
poterVi oggi presentare questo Trattato di Medicina Estetica, che si propone
di prendere in esame tutto quanto di pertinenza di questa ormai non piu
nuova, ma possiamo a pieno titolo affermarlo, consolidata disciplina della
medicina convenzionale.

In questa premessa sento il dovere di ringraziare tutti quanti hanno volu-
to contribuire con la loro consolidata esperienza ad aiutarmi a perfezionare
questo testo.

In questo trattato ho voluto dare un’'immagine snella, veloce e di imme-
diata comprensione ad ogni singolo argomento, facilitando il medico nei
vari pass essenziali arendere eseguibile il singolo intervento, inserendo gli
eventuali effetti indesiderati, illustrando gli errori possibili e quant’altro di
aiuto, siaa neofita, siaachi gia conosce |’ argomento per rivalutarlo nei vari
passaggi con |’ esperienza dei colleghi.

In questo modo sono stati trattati tutti i capitoli necessari, e ho rinviato a
capitoli piu specifici, I’ approfondimento particolareggiato per dare risposte
e collegamenti logici alle singole proposizioni e agli immancabili quesiti che
0ognuno vorra porsi.

Alcuni casi vengono sottoposti a giudizio del lettore, per poter dare
risposte terapeutiche appropriate, nel rispetto delle singole, specifiche stra-
tegie proponibili.

Ringrazio infine I’ Editore PICCIN che mi ha spinto a fare questo trattato
dimostrandomi piena fiducia e sostenendomi con I'alta professionalita di
tutto il suo staff.

Alberto Massirone



PRESENTAZIONE

E con viva soddisfazione che pr  esento questo T rattato di Medicina
Estetica che ha consentito di chiarire, delineare e confinare i criteri medici
che sono alla base di questa disciplina. Disciplina, che non solo é in forte
crescita, ma in attesa di una giusta identificazione.

La mia é anche una viva soddisfazione personale in quanto a predispor-
re questo trattato e a scriverlo e uno dei miei allievi pr ediletti, Alberto
Massirone, cr esciuto alla Scuola di Idr ologia Medica dell'Universita di
Milano, da me dir etta per lunghi anni, nella quale ho apportato contenuti
nuovi quali il rinnovamento e la trasformazione degli stabilimenti termali
che stentavano ad uscir e dai contenuti di una medicina ottocentesca, che
non conosceva gli antibiotici, i cortisonici, gli antinfiammatori, e l'utilizzo
del mezzo termale in appoggio ai farmaci che nella seconda meta del seco-
lo scorso hanno rivoluzionato i grandi capitoli della Medicina.

E proprio su queste basi che ho voluto accoglier e nella mia scuola di
specializzazione anche i nuovi contenuti della medicina estetica, che mi
apparivano di grande interesse per l'aspetto preventivo e di miglioramento
della qualita della vita che sono fondamentali alla nuova impostazione del
termalismo.

Alberto mi ha seguito con tanto impegno ed ha partecipato con entusia-
smo e professionalita alla nascita di questo settor e della medicina, tanto
che insieme a lui e alla Dott.ssa T onoli, ho voluto fondare la prima scuola
di Medicina Estetica con una impostazione simile alle scuole di specializza-
zione universitarie, quindi laurea in Medicina, 4 anni di corso tipo univer-
sitario, esame ogni anno e discussione di una tesi per lo piu sperimentale.

Da alcuni anni ho passato il testimone ad Alberto che ha fatto crescere
con tanta dignita ed impegno scientifico questa scuola milanese di Medicina
Estetica, tanto da renderla un riferimento internazionale.

Sono certo che questo Trattato di Medicina Estetica sara di grande aiuto
ai nostri studenti per la lor o preparazione, ma sara anche di grande aiuto
ai cultori della Medicina Estetica che tr overanno in esso risposte ai vari
quesiti.

Un augurio anche all'autore, perche abbia un giusto riconoscimento alla
grande fatica che si e sobbar cato.

Roberto Gualtierotti



PRESENTAZIONE

La medicina estetica e stata tra le materie che negli ultimi dieci anni ha
piu evidenziato crescite e progressi.

Si e assistito a una maggior e professionalizzazione di coloro che la pra-
ticano, e i numer osi corsi in Italia e nel Mondo hanno contribuito grande-
mente alla sua divulgazione e ai crescenti successi.

Come chirurgo plastico sono testimone del fatto che questo mondo paral-
lelo al nostro ci abbia permesso di estendere in larga misura il prodotto da
offrire agli utenti e di perfezionar e risultati chirur gici ottenuti attraverso
procedure mediche di provata efficacia.

Sono molto felice che il testo in questione esca dalle mani, dalla mente,
ma direi anche dal cuore di Alberto Massirone.

E non perché sia solo un mio grande amico e una persona con la quale
sia un piacere collaborare, ma soprattutto perché é certamente il piu adat-
to e il piu meritevole di tutti a testimoniare con il suo libro i progressi della
medicina estetica.

Raramente nella mia carriera di medico mi é capitato di aver e rapporti
con professionisti che, come Alberto, sposino in egual misura [’aspetto tec-
nico, filosofico, umano e passionale verso una materia.

Credo quindi che questo libr o sia una grande occasione per tutti, prati-
canti e curiosi, per entrar e in un mondo spesso a spr oposito minimizzato,
dove invece esistono scuole (I’Agora ne é [’esempio principale), ricer ca e
professionisti di rango assoluto, tali da immaginawre un immediato futuro per
la medicina estetica florido di nuove idee e di iniziative che le consolidino.

Marco Klinger

Direttore Scuola di Specializzazione

in Chirurgia Plastica, Ricostruttiva ed Estetica
Universita degli Studi di Milano
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