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La cellulite è tradizionalmente vista come una condizione infiammatoria, edematosa o degenerativa 
del pannicolo adiposo sottocutaneo. In alcune interpretazioni, in particolare provenienti dal mondo 
anglosassone, viene addirittura vista come una condizione fisiologica del corpo femminile. Recenti 
acquisizioni hanno dimostrato che, oltre ai predetti fenomeni infiammatori, edematosi e sclerotici, è 
comunque presente una attivazione delle unità rigenerative mesenchimali. In particolare, tali attivazioni 
colpiscono lo strato superficiale del pannicolo sottocutaneo e addirittura il tessuto adiposo dermico. Tale 
tessuto si estende nello strato reticolare del derma sotto forma di sottili papille che contraggono, spesso, 
rapporti con le formazioni ghiandolari e pilo-sebacee. L’attivazione di tali unità rigenerative determina 
degli aspetti ben visibili, non solo all’ispezione clinica, ma anche all’esame ecografico. Il coinvolgimento 
delle unità rigenerative mesenchimali è confermato dalle valutazioni di citofluorimetria, che evidenziano 
la presenza di popolazioni staminali particolari, come le cosiddette MUSE. L’esame di proteomica porta, 
inoltre, a suggerire un ruolo per microorganismi che deve tuttavia essere oggetto di ulteriori studi. In 
conclusione, la cellulite appare pertanto come una staminalopatia, cioè una patologia che coinvolge 
l’unità rigenerativa mesenchimale, che nelle fasi avanzate conduce a fenomeni infiammatori, edematosi 
e sclerotici. Il rapporto tra cellulite e attivazioni delle unità rigenerativa mesenchimale che coinvolgono gli 
strati più profondi del sottocute, come nel caso del lipedema, saranno oggetto di discussione.

Cellulite and stem cells

Cellulite is traditionally seen as an inflammatory, edematous, or degenerative condition of the 
subcutaneous adipose tissue. In some interpretations, particularly those from the Anglo-Saxon world, 
it is even seen as a physiological condition of the female body. Recent findings have demonstrated that, 
in addition to the aforementioned inflammatory, edematous and sclerotic phenomena, mesenchymal 
regenerative units are activated. In particular, these activations affect the superficial layer of the 
subcutaneous panniculus and even the dermal adipose tissue. This tissue extends into the reticular 
layer of the dermis in the form of thin papillae that often contract relationships with the glandular and 
pilosebaceous formations. The activation of these regenerative units determines clearly visible aspects, 
not only for the clinical inspection but also for the ultrasound examination. The involvement of the 
mesenchymal regenerative units is confirmed by the cytofluorimetric evaluations, which highlight the 
presence of particular stem populations, such as the so-called MUSE. The proteomic examination also 
suggests a role for microorganisms that must be the subject of further studies. In conclusion, cellulite 
appears as a stem cell disease, i.e., a pathology involving the mesenchymal regenerative unit, which 
in the advanced stages leads to inflammatory, edematous and sclerotic phenomena. The relationship 
between cellulite and activations of mesenchymal regenerative units involving the deeper layers of the 
subcutis, as in the case of lipedema, will be discussed.


