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Nelle ferite  chirurgiche che guariscono per seconda intenzione, la risposta infiammatoria e la produzione 
di tessuto di granulazione sono più rilevanti rispetto alla guarigione per prima intenzione. La produzione 
di tessuto connettivo risulta più cospicua ma le fibre collageniche presentano scarso allineamento.
Una organizzazione disordinata del tessuto cicatriziale può essere causa di danni estetici e/o funzionali.
L’utilizzo di dispositivi medici a base di collagene di tipo I nel trattamento di cicatrici permette di fornire 
substrato, alla matrice extracellulare, di migliorare la capacità contrattile e quindi produttiva dei  
fibroblasti e  ottimizzare l’assetto delle fibre collagene prodotte.  

CASO CLINICO
Pz di anni 44, affetta da carcinoma mammario. Sottoposta a quadrantectomia mammaria  con dissezione 
ascellare. Intervento complicato da ascesso mammario sottocicatriziale, drenato con  successiva 
guarigione per seconda intenzione. 

ESAME OBIETTIVO
Cicatrice chirurgica arrossata, discromica; adesa ai piani sottostanti; depressa nella porzione centrale 
con cordoncino ipertrofico longitudinale (punteggio 9  scala Vancuver). 

MATERIALI E METODI
Trattamento mesoterapico iniettivo sottocute con collagene MD-TISSUE GUNA eseguito ogni 7 giorni per 
complessivamente 5 sedute. 
Follow up a 3 e 10 giorni dal termine del trattamento.
Somministrata la scala Vancuver prima del trattamento e nei follow up.

RISULTATI
Esame obiettivo nei follow up: maggiore omogeneità della pigmentazione e una schiaritura della 
colorazione. Risoluzione dell’aderenza ai piani sottostanti nella porzione centrale della cicatrice (punteggio 
4 scala Vancuver).  

CONCLUSIONI
L’utilizzo di questo dispositivo medico è una opzione terapeutica innovativa, scarsamente invasiva e con 
favorevole rapporto costo-beneficio. Tuttavia, servono ulteriori evidenze scientifiche a supporto. 



TYPE I PORCINE COLLAGEN FOR SUBCUTANEOUS INJECTION USE IN 
THE TREATMENT OF COMPLICATED BREAST SURGICAL SCAR

In surgical wounds healing by second intention, the inflammatory response and granulation tissue 
production are more prominent than in healing by first intention. Connective tissue production is more 
conspicuous but collagen fibers show poor alignment.
Disordered organization of scar tissue can result in cosmetic and/or functional damage.
The use of medical devices based on type I collagen in the treatment of scars allows to provide substrate, 
to the extracellular matrix, to improve the contractile and therefore productive capacity of fibroblasts 
and to optimize the alignment of the collagen fibers produced.  

CLINICAL CASE
Pz aged 44 years, suffering from breast carcinoma. Underwent breast quadrantectomy with axillary 
dissection. Surgery complicated by subcicatricial breast abscess, drained with subsequent healing by 
second intention. 

OBJECTIVE EXAMINATION
Surgical scar reddened, dyschromic; adherent to underlying planes; depressed in central portion with 
longitudinal hypertrophic cord (Vancuver scale score 9). 

MATERIALS AND METHODS
Subcutaneous mesotherapy injection treatment with MD-TISSUE GUNA collagen performed every 7 days 
for a total of 5 sessions. 
Follow up at 3 and 10 days after completion of treatment.
Administered Vancuver scale before treatment and at follow-ups.

RESULTS
Objective examination in the follow-ups: increased homogeneity of pigmentation and a lightening of 
coloration. Resolution of adherence to the underlying planes in the central portion of the scar (Vancuver 
scale score 4).  

CONCLUSIONS
The use of this medical device is an innovative, minimally invasive and favorably cost-effective treatment 
option. However, further supporting scientific evidence is needed. 
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