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Oltre al ben collaudato metodo Klein, per I'anestesia locale tumescente (TLA), in cui viene iniettata una
soluzione anestetica molto diluita a temperatura ambiente (20-22°C) per indurre I'anestesia, esiste anche
un metodo che raffredda la soluzione a 4-6°C, descritta come conoscenza fredda. Rispetto al metodo
Klein, la tumescenza fredda & meno utilizzata nella pratica clinica. La minore diffusione del metodo della
tumescenza fredda e probabilmente dovuta ad una insufficiente conoscenza dei potenziali benefici del
suo utilizzo per i pazienti e ed i piu chirurghi.

La TLA funziona nonostante concentrazioni anestetiche molto al di sotto del normale range terapeutica
ed il motivo di questo paradosso non e stato oggetto di indagine approfondita.

Anche della possibile relazione tra la temperatura di una soluzione e la curva dose-funzione dei farmaci
utilizzati in anestesia abbiamo conoscenze quasi nulle.

In questa sede esaminiamo la storia della tumescenza, i potenziali benefici del massimo raffreddamento
della soluzione, la proposta di una ipotesi funzionale del gradiente termico in rapporto alla curva dose-
funzione dei farmaci utilizzati, la formulazione di specifiche diluizioni in funzione del miglior gradiente
termico, le possibili indicazioni ed i vantaggi derivabili sia per i pazienti che per i chirurghi.

Inseriamo la nostra revisione nel contesto della nostra esperienza combinata di oltre trent’anni di utilizzo
della tumescenza a freddo riportante una nostra esperienza emblematica, circoscritta ad un lasso di
tempo recente (Settembre 2016- giugno 2020).



“CRYOTUMESCENZE" in practice: Review and proposal of a thermal
gradient as the cornerstone of tumescent local anesthesia (TLA)

In addition to the well-proven Klein method for tumescent local anesthesia (TLA), in which a very dilute
anesthetic solution is injected at room temperature (20-22°C) to induce anesthesia, there is also a method
that cools the solution at 4-6°C, described as cold tumescence. Compared to the Klein method, cold
tumescence is less widely used in clinical practice. The lower diffusion of the cold tumescence method is
probably due to insufficient knowledge of the potential benefits of its use for patients and most surgeons.
TLA works despite anesthetic concentrations far below the normal therapeutic range and the reason for
this paradox has not been thoroughly investigated.

We also have almost zero knowledge of the possible relationship between the temperature of a solution
and the dose-function curve of drugs used in anesthesia.

Here we review the history of tumescence, the potential benefits of maximum cooling of the solution,
the proposed functional hypothesis of the thermal gradient in relation to the dose-function curve of
the drugs used, the formulation of specific dilutions as a function of the best thermal gradient and the
possible indications and benefits deriveble for both patients and surgeons.

We place our review in the context of our combined experience of over thirty years of using cold
tumescence by reporting an emblematic experience of ours, limited to a recent period of time (September
2016 - June 2020).
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