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I pazienti con grave lassità della zona del collo rappresentano una sfida per la medicina estetica. Nel 
tentativo di raggiungere un risultato accettabile, i medici possono trattare in modo eccessivo o riempire 
eccessivamente, causando risultati innaturali e indesiderati. 

Lo scopo della mia presentazione è quello di rivedere insieme l’anatomia del collo, che non è semplice e 
spaventa la maggior parte dei chirurghi, per poi vedere - passo dopo passo - una tecnica di lifting del viso 
e del collo facile e sicura e i suoi risultati. Mostrare come, in pazienti selezionati, la chirurgia del viso/collo 
sia una scelta migliore per ottenere risultati naturali e duraturi.

Nei miei 6 anni di esperienza, ho trattato circa 600 pazienti di età compresa tra i 38 e i 75 anni, con la 
nostra tecnica. Alcuni di loro erano ‘vergini’, altri avevano ottenuto risultati non soddisfacenti con la 
medicina estetica e cercavano un approccio chirurgico. Un approccio chirurgico che non è aggressivo e 
difficile come il lifting ‘deep plane’, e che può essere eseguito anche da chirurghi meno esperti ottenendo 
ottimi risultati, con tempi di ripresa ridotti e nessun rischio di lesioni nervose. 

Il follow-up è stato approfondito. Grazie a questa esperienza, possiamo delineare i pro e i contro di 
ciascuna tecnica, la loro efficacia nel tempo e, soprattutto, i limiti dei risultati ottenibili con la medicina 
estetica, le tecnologie e la chirurgia.

La valutazione pre-operatoria è fondamentale quando si parla del collo. Lassità cutanea, coinvolgimento 
del platisma, riassorbimento dell’osso mascellare, grasso sottomentoniero: tutti questi elementi devono 
essere presi in considerazione per capire se la medicina estetica può dare un risultato adeguato o se è 
consigliabile un intervento chirurgico. 

Pazienti che abbiano una pelle più elastica, o bande platismatiche possono beneficiare delle semplici 
iniezioni. 
Ma cedimenti più importanti, pelle rilassata, la presenza di grasso sottocutaneo o sottoplatismatico 
richiedono un intervento chirurgico, per avere un rimodellamento del collo efficace e duraturo. 
I pazienti hanno bisogno di un approccio su misura: il medico deve quindi padroneggiare tutte le diverse 
soluzioni possibili, per dare loro il miglior risultato ed evitare un aspetto innaturale.

La medicina estetica sta facendo passi da gigante in questi anni, ma ci sono ancora dei limiti nella sua 
efficacia, soprattutto nella regione del collo. I pazienti, colpiti da pubblicità martellante, possono credere 
che un’iniezione, un filo o una tecnologia possano risolvere tutti i loro problemi. Tuttavia, tali convinzioni 
non possono essere accettate dai professionisti. 

I medici devono conoscere esattamente i limiti e le indicazioni di ogni tecnica. Che si tratti di Medicina o 
Chirurgia, si suppone che sia Estetica. Spingersi oltre i propri limiti crea dismorfie: una pessima pubblicità 
per tutti noi... 
Conoscere i propri limiti e padroneggiare entrambe le tecniche, al c



The Neck ‘Unveiled’ : Necklift made easy

People with severe neck area laxity are a challenge for aesthetic medicine. Trying to reach a decent result 
in those patients, physicians may overtreat or overfill, causing unnatural and undesirable results. The 
purpose of my presentation is to revise together the area’s anatomy, that is not simple and scares most 
of the surgeons, and then see  -step by step - an easy and safe face-neck lift technique and its’ results. To 
show how, in selected patients, face/neck surgery should be a better choice in order to achieve natural 
and lasting results

In my 6 years’ experience, I have treated about 600 patients aged from 38 to 75 YO, with our face-neck lift 
technique. Some of them were ‘virgin’, others had unsatisfactory results with cosmetic procedures, and 
seeking a surgical approach. A surgical approach that is not as aggressive and difficult as a deep plane 
lifting, and so can be done also by less-experienced surgeons achieving great results with little downtime 
and no risk of nerve injuries. We had a thorough follow up. Thanks to this experience, we can outline the 
pros and cons of each technique, the efficacy of them over time and - most important - the limits of result 
available from aesthetic medicine, technologies and surgery.

Assessment is crucial when treating the neck area. Skin laxity, platysma involvement, jaw bone resorption, 
sub-mental fat: all of these should be accounted to understand whether a cosmetic procedure may give 
a proper result, or if surgery is advisable. 

Tighter skin, platysma band may benefit of injections. But severe sagging, relaxed skin, subcutaneous 
fat require surgery to have an effective and long lasting neck reshaping. Patients need a tailor-made 
approach:so the doctor should master all the different solutions possible, in order to give them the best 
result and avoiding unnatural appearance

Aesthetic medicine is doing huge leaps forward these years, yet there still are some limits in its efficacy, 
especially in the neck regions. Patients, struck by pounding advertising, may believe that an injection, 
a thread or a technology may solve all their problems. However, such believes can’t be accepted in 
professionals. Doctors have to know exactly the limits and boundaries of each technique. Either Medicine 
or Surgery, it’s supposed to be Aesthetic. Pushing their limits, creates dysmorphies:bad advertising for all 
of us... Knowing their limits, and mastering both of them, creates beauty.
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