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Presentazione dell’edizione italiana

È un piacere immenso presentare, come collega e amico del dottor 
Raul Gonzalez, l’edizione italiana del suo libro sulla Gluteoplastica.

Ho avuto l’idea di proporne la realizzazione durante il nostro in-
contro al congresso “Jornada Carioca”, a Rio De Janeiro. Condividendo 
pienamente l’approccio professionale e umano di Gonzalez, in quell’oc-
casione, davanti a una “cerveja” sorseggiata sullo splendido sfondo della 
spiaggia di Copacabana, gli ho espresso la convinzione che sarebbe sta-
to utile e importante un testo in italiano che affrontasse una materia tanto 
nuova come quella da lui trattata.

Nel campo dell’estetica femminile, infatti, l’interesse per i glu-
tei è cresciuto notevolmente negli ultimi anni, è diventato perciò neces-
sario fornire ai chirurghi tutti gli strumenti per intervenire su questa zo-
na complessa. 

Sono stato molte volte in sala operatoria con Raul e di lui ho ap-
prezzato la voglia di mostrare i particolari dell’intervento senza omette-
re nessun passaggio, consentendo una reale possibilità di apprendimen-
to per garantire l’eccellenza dei risultati e la riduzione di eventuali com-
plicanze.

L’impegno e l’accuratezza dimostrate da Raul sul campo emergo-
no anche nel suo libro: la descrizione delle tecniche è chiara e dettaglia-
ta; inoltre, potendosi realizzare in chirurgia plastica una serie di variabili 
che dipendono dalla “sensibilità” del singolo chirurgo sul singolo inter-
vento, l’autore traccia con abilità un percorso equilibrato tra variabili e li-
nee guida oggettive, che forniscono indicazioni precise ai chirurghi neo-
fiti della regione glutea.

Ringrazio quindi Raul per la sua disponibilità e insieme a lui l’edi-
tore Nicola Piccin, con cui ho già collaborato in passato e che ha credu-
to anche questa volta nel progetto di traduzione di un testo della scuola di 
chirurgia plastica brasiliana che ho frequentato come specializzando dal 
1993 al 1996.

Domenico Riitano
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Prefazione

Lo scopo di questo libro è molto semplice: esporre il mio approc-
cio personale al rimodellamento dei glutei e del profilo corporeo poste-
riore. Non è mia intenzione scrivere un trattato sull’argomento; al contra-
rio, la mia idea è fornire un approccio didattico passo dopo passo (step-
by-step) delle tecniche che io uso, che sono il risultato di una lunga espe-
rienza e di una evoluzione molto personale, basata su tecniche originali e 
tecniche modificate. Questo libro è frutto di oltre 20 anni di pratica, di ore 
ed ore passate a riflettere, studiare l’anatomia, con grande concentrazione 
e tanta passione per la materia, abbinate all’analisi critica dopo ogni in-
tervento di rimodellamento.

Questo è il primo libro che tratta esclusivamente del profilo corpo-
reo posteriore, focalizzando le aree dei glutei e i loro difetti. Non intendo 
essere troppo drastico e dire che le tecniche qui descritte cambieranno il 
corso della medicina. Sappiamo che è solo il primo passo. Altre tecniche 
verranno create in futuro, si introdurranno delle nuove procedure e la chi-
rurgia del rimodellamento corporeo diventerà una materia vera e propria, 
che darà al profilo posteriore l’attenzione che merita. Noi chirurghi non ci 
dobbiamo più limitare ad operare la parte anteriore dei nostri pazienti, è 
arrivato il momento che acquisiamo le abilità necessarie per realizzare per 
il profilo posteriore, oltre alla lipoaspirazione, anche altri interventi.

Un grande medico e scrittore brasiliano, Pedro Nava, ha scritto: 
“L’esperienza è la luce che illumina la strada che abbiamo già percor-
so” e questo libro è proprio un resoconto della mia esperienza. È come una 
luce che illumina la strada che ho percorso e spero che questa luce pos-
sa illuminare anche la strada dei chirurghi che desiderano intraprendere il 
percorso del rimodellamento dei glutei e del profilo posteriore.

Nel corso degli ultimi 20 anni ho riconsiderato molte delle mie idee 
e spero perciò che questo libro sia uno strumento utile non solo per la pura 
conoscenza tecnica, ma serva anche e soprattutto a far riflettere i chirurghi 
sulle loro idee di estetica e faccia osservare l’area dei glutei e del profilo 
posteriore da un punto di vista nuovo. Spero che questo libro possa aiuta-
re i chirurghi a vedere le molte possibilità offerte dalla chirurgia del rimo-
dellamento della regione glutea, o almeno serva a sapere che vi sono delle 
possibilità, ad ampliare i loro orizzonti e consolidare una nuova era.

La chirurgia estetica, come ogni altra disciplina medica, è il risul-
tato di un cammino, in cui ogni passo conduce al successivo, ed è così che 
ci evolviamo ed impariamo, passo dopo passo.

Passo dopo passo. Questo è il segreto per imparare.
Leggete ogni passo attentamente e presto sarete in grado di correre.

Raul Gonzalez
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Introduzione

Chirurgia estetica dei glutei e del profilo corporeo: 
il mio punto di vista

Questo è il primo libro dedicato interamente alla chirurgia esteti-
ca dei glutei e del profilo corporeo posteriore.

È impossibile separare i glutei dal profilo corporeo poste-
riore, perché da un punto di vista estetico formano un binomio 
inscindibile, perciò questo libro illustra tutte le tecniche da utiliz-
zare per migliorare l’aspetto del profilo posteriore del corpo.

I glutei giocano un ruolo fondamentale nel profilo del corpo fem-
minile. L’insieme formato dalla proiezione dei glutei e dalla curva sinuo-
sa creata dalla vita e dai fianchi sono gli elementi più caratteristici del cor-
po della donna, perciò il loro ruolo è persino più importante del seno, per 
quanto riguarda la caratterizzazione del corpo femminile e la sua diversi-
tà da quello maschile.

Una donna con un seno piccolo ma fianchi e vita armoniosi ed un 
sedere prominente, ha un corpo femminile, mentre una con un corpo non 
curvilineo, i glutei piatti e le spalle larghe o i fianchi stretti, non avrà mai 
un corpo davvero femminile, per quanto attraente possa essere il suo se-
no. Quindi è il profilo corporeo posteriore che gioca il ruolo più impor-
tante nel corpo femminile e costituisce la differenza più importante tra un 
uomo e una donna. Se osserviamo la foto di una donna vista da dietro, 
possiamo dire dalle caratteristiche che vediamo se ha un bel corpo oppu-
re no. Se vediamo la foto del seno, tutto quello che possiamo dire è se è 
un bel seno.

Migliaia di relazioni scientifiche e centinaia di tecniche di tutti i ti-
pi si sono occupate del miglioramento dell’aspetto delle mammelle, men-
tre scarsissima attenzione è stata rivolta ai glutei e al profilo posteriore, 
fatta eccezione per la lipoaspirazione. A quanto pare il profilo posteriore è 
stato sempre relegato in secondo piano, senza tenere in considerazione il 
fatto che la chirurgia estetica ha come scopo la bellezza e la bellezza può 
essere solo valutata nel suo complesso.

Non dovremmo dimenticare che noi, come chirurghi estetici, ab-
biamo un ruolo attivo nel nostro lavoro e, pertanto, siamo i soli che pos-
sono aiutare a indirizzare la nostra specialità verso quello che è ora e di-
venterà in seguito. Stranamente, la maggior parte dei nostri colleghi pre-
sta poca attenzione alla chirurgia dei glutei.

Forse i risultati scadenti e inefficaci ottenuti con le tecniche di-
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sponibili fino a poco fa, hanno creato molta frustrazione e potrebbero es-
sere la spiegazione di questo scarso interesse. Tuttavia noi, che abbiamo 
il dovere di creare la nostra strada, dovremmo riflettere se non sia il caso 
di impegnarci di più nello studio dell’anatomia e delle tecniche esistenti, 
per cercare delle soluzioni e trovare dei modi efficaci per un aspetto così 
importante per le donne che desiderano avere un bel corpo, cioè un profi-
lo corporeo armonioso e curvilineo. 

La chirurgia del profilo corporeo posteriore: 
un nuovo concetto introdotto dalla lipoaspirazione

Mantenere o migliorare le forme femminili è stato uno dei princi-
pali obiettivi della chirurgia estetica fin dai suoi esordi. L’obiettivo princi-
pale è valorizzare il profilo del corpo femminile ed il termine stesso sug-
gerisce che l’intero profilo deve essere valorizzato, sia quello anteriore 
che quello posteriore.

Interessante notare, tuttavia, come solo recentemente, dopo lo 
sviluppo della lipoaspirazione, il profilo posteriore è diventato oggetto di 
chirurgia.

La lipoaspirazione ha reso possibile realizzare il sogno di una 
vera e propria chirurgia del profilo corporeo, oltrepassando i limiti 
preesistenti e offrendo delle soluzioni impensabili in precedenza.

È in questo contesto che anche la chirurgia del profilo posteriore 
è diventata una realtà. A quanto pare la lipoaspirazione, permettendo ai 
chirurghi di operare su quasi tutta la superficie corporea, ha anche fornito 
una relazione paziente-chirurgo meno limitata, incoraggiando le pazienti 
a esprimere i loro desideri per cose che prima erano ignote o, peggio, che 
il chirurgo si rifiutava di sentire.

La lipoaspirazione delle regioni trocanteriche è stato il primo 
intervento di chirurgia estetica, eseguito con la paziente in posizione 
prona, a diffondersi rapidamente, aprendo senza dubbio una nuova 
era nella medicina estetica: il profilo corporeo posteriore.

Nessuna delle altre numerose tecniche descritte dai nostri precursori 
si era diffusa così. Quindi, è stata la lipoaspirazione che ha attirato l’atten-
zione sulla parte posteriore, creando il concetto di profilo posteriore. Pri-
ma della lipoaspirazione, la semplice idea di poter rimuovere del tessuto 
adiposo in modo così semplice era inconcepibile. Oggigiorno trattiamo la 
lipoaspirazione come se fosse sempre esistita, come se fosse stata accesa 
la luce in una stanza buia e un oggetto che era sempre stato nella stanza 
fosse diventato visibile, come se stessimo parlando di una cosa ovvia.

Tutti i chirurghi estetici sono in grado di operare sul profilo corpo-
reo posteriore in quanto la base di questa chirurgia è la lipoaspirazione.
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Senza lipoaspirazione questo tipo di chirurgia non avrebbe la for-
za che ha e sarebbe limitato.

Tuttavia, la maggior parte dei chirurghi hanno iniziato a lavorare 
sul profilo posteriore affidandosi solo a questa tecnica, limitando e restrin-
gendo il campo d’azione del loro operato.

Limiti della lipoaspirazione

Per poter attuare in modo ottimale questa nuova chirurgia del 
profilo corporeo posteriore, il chirurgo deve essere in grado di utiliz-
zare le varie tecniche disponibili per questa parte del corpo, in parti-
colare la chirurgia estetica dei glutei.

Dire che nessuno richiede mai la chirurgia dei glutei equivale a 
dire che non abbiamo parlato di questi interventi e non siamo riusciti ad 
ottenere i risultati che le pazienti si attendevano. Impianti e altre proce-
dure per il rimodellamento dei glutei sono una buona soluzione in mol-
te più occasioni di quanto si creda e l’incapacità di eseguire questi inter-
venti, o persino di suggerirli, può essere il motivo per cui i risultati sono 
così frustranti.

Non possiamo tacere il fatto che molte pazienti non sanno che è 
possibile utilizzare degli innesti di grasso o modellare i glutei con gli im-
pianti. Altre pazienti hanno delle idee sbagliate in merito e, peggio ancora, 
a volte le informazioni che hanno sono state fornite da chirurghi inesperti 
che sono contrari a tali procedure. Non dovremmo dimenticare che persi-
no a distanza di cinque anni dai primi interventi di lipoaspirazione c’era-
no ancora chirurghi che mettevano in guardia contro i danni che potevano 
essere arrecati ai vasi e ai nervi, il che è improbabile e ridicolo, come chi 
adesso parla del completo assorbimento dell’innesto di grasso o di proble-
mi legati agli impianti, che in realtà non si verificano.

Per capire meglio l’importanza di questo nuovo concetto della chi-
rurgia del profilo posteriore e per imparare le diverse procedure che pos-
sono essere utilizzate per migliorare il profilo, penso sia utile riflettere sul 
passato, analizzare il presente e cercare di prevedere il futuro.

In futuro la chirurgia del profilo corporeo
posteriore seguirà un approccio onnicomprensivo

La gluteoplastica additiva inizia ad essere praticata da un numero 
maggiore di chirurghi e la sua evoluzione dimostrerà che il chirurgo che 
opera il profilo posteriore avrà dei grossi limiti se non è esperto di rimo-
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dellamento dei glutei. Gli impianti per i glutei sono, in certi casi, il solo 
modo per ottenere la forma desiderata. La proiezione che si può ottenere 
con un impianto non ha paragoni e ritenere che l’innesto di grasso possa 
da solo risolvere tutti i casi è un errore di valutazione che non tiene con-
to della realtà. Un impianto non solo migliora la forma, ma sopratttutto, 
ringiovanisce.

A prima vista potrebbe sembrare che non vi siano richieste 
per la gluteoplastica additiva, in realtà quello che manca è l’offerta 
da parte dei chirurghi, che non la propongono ed anzi la sconsigliano 
alle pazienti che la richiedono.

Al momento pochissimi chirurghi hanno esperienza di gluteopla-
stica additiva. Ritengo che le tecniche descritte in questo libro possano 
contribuire ad insegnare ai chirurghi quanto necessario per eseguire que-
sta tecnica e farla diffondere.

La gluteoplastica additiva diverrà più popolare quando la mag-
gioranza dei chirurghi estetici diverrà esperta nella tecnica e la pro-
porrà quando appropriata.

La diagnosi e il trattamento dei vari problemi del profilo posteriore, 
come ritrazione dei glutei, difetti muscolari, ptosi e ipoplasia, lipodistro-
fia dorsale e dell’anca, depressione trocanterica, natiche allungate, natiche 
flaccide dopo una marcata perdita di peso da chirurgia bariatrica e tanti al-
tri difetti del profilo posteriore, sono tutte sfide che siamo in grado di fron-
teggiare. Qualsiasi chirurgo che ha intenzione di operare la parte posterio-
re delle sue pazienti deve conoscere bene tutte queste procedure.
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