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INTRODUZIONE
Se vogliamo trattare i pazienti con rinofiller è di notevole supporto lo studio preliminare con 
l’ultrasonografia, in quanto questo distretto anatomico presenta molte variabili anatomiche, soprattutto 
in nasi già sottoposti a rinoplastica chirurgica.   
Infatti in caso di rinoplastiche pregresse, è importante conoscere quello che possiamo trovare al di sotto 
della cute nasale, in quanto l’assottigliamento dei tessuti molli determina un maggiore rischio di entrare 
in contatto con i vasi sottostanti.
Una complicanza temibile del rinofiller è quella della necrosi cutanea soprattutto a livello della punta del 
naso. In questi casi c’è una perdita dei tessuti molli e dopo la guarigione ne esita spesso una riduzione 
dello spessore cutaneo. Questo rende improbabile l’idea di poter ripetere il rinofiller, o anche procedere 
ad una rinoplastica correttiva.
Scopo di questo studio è quello di dimostrare che l’utilizzo dell’ultrasonografia riduce sensibilmente il 
rischio di complicanza vascolare e che l’utilizzo della medicina rigenerativa è indispensabile nei casi di 
complicanze sia di rinofiller che di rinoplastiche. 

MATERIALI E METODI
Riportiamo la nostra esperienza di valutazione ecografica e successivo trattamento con medicina 
digenerativa, di complicanze da rinofiller o di rinoplastiche, sia per migliorare lo spessore dei tessuti 
molli, sia per migliorare la qualità dei tessuti conseguente alla neoangiogenesi. 
Sono stati usati due prodotti del grasso : il microfat per ricreare uno spessore sottocutaneo adeguato, ed 
il millimicrofat per rigenerare i tessuti. 
Con questa preparazione il paziente può essere sottoposto a rinofiller o a rinoplastica dopo tre mesi, 
previa rivalutazione ecografica.    

DISCUSSIONE
La valutazione ecografica di complicanze legate a rinofiller e/o rinoplastica è indispensabile prima di 
procedere ad una correzione iniettiva o chirurgica. 
L’utilizzo della medicina rigenerativa è un valido supporto per ristabilire i corretti spessori cutanei, 
determinado uno scollamento di aree aderenziali o assottigliate conseguenti a ischemia cutanea o ad 
errori chirurgici e  consentire così un ripristino degli spessori sottocutanei che agevoleranno la correzione 
successiva.  

CONCLUSIONI
La correzione iniettiva di rinoplastiche chirurgiche non soddisfacenti rappresentano un maggio rischio 
per l’operatore in quanto si determina un sovvertimento delle strutture anatomiche sottostanti dettate 
dalla tecnica chirurgica utilizzata e dai processi cicatriziali. 
L’utilizzo rutinario dell’ultrasonografia è alla base di un corretto approccio terapeutico e consente di 
prevenire le complicanze vascolari di questo complesso distretto anatomico.  Inoltre l’ausilio della 
medicina rigenerativa per ripristinare i corretti spessori sottocutanei, in caso di ischemia da rinofiller o di 
aderenze post-chirurgiche in rinoplastiche pregresse consente di affrontare la correzione con maggiore 
sicurezza e precisione. 



COMPLICATIONS FROM RHINOFILLER AND RHINOPLASTY: 
ULTRASONOGRAPHIC ASPECTS AND TREATMENT WITH REGENERATIVE 
THERAPY

INTRODUCTION
If we want to treat rhinofiller patients, preliminary study with ultrasonography is of considerable support, 
as this anatomical district has many anatomical variables, especially in noses that have already undergone 
surgical rhinoplasty.   
As a matter of fact, in case of previous rhinoplasties, it is important to know what we may find below 
the nasal skin, as the thinning of soft tissues results in an increased risk of contact with the underlying 
vessels.
A dreaded complication of rhinofiller is that of skin necrosis especially at the tip of the nose. In these 
cases there is a loss of soft tissue, and after healing there often exists a reduction in skin thickness. This 
makes it unlikely that a repeat rhinofiller, or even corrective rhinoplasty, can be performed.
The purpose of this study is to demonstrate that the use of ultrasonography significantly reduces the risk 
of vascular complication and that the use of regenerative medicine is essential in cases of complications 
of both rhinofillers and rhinoplasties. 

MATERIALS AND METHODS
We report our experience of ultrasonographic evaluation and subsequent treatment with regenerative 
medicine, of rhinofiller or rhinoplasty complications, either to improve soft tissue thickness or to improve 
tissue quality resulting from neoangiogenesis. 
Two fat products were used : microfat to recreate adequate subcutaneous thickness, and millimicrofat 
to regenerate tissue. 
With this preparation, the patient can undergo rhinofiller or rhinoplasty after three months, after 
ultrasound reevaluation.    

DISCUSSION
Ultrasonographic evaluation of complications related to rhinofiller and/or rhinoplasty is essential before 
proceeding to injection or surgical correction. 
The use of regenerative medicine is a valuable aid to reestablish proper skin thicknesses, determining 
the uncoupling of adherent or thinned areas resulting from skin ischemia or surgery and thus allowing 
restoration of subcutaneous thicknesses that will facilitate subsequent correction.  

CONCLUSIONS
Injection correction of unsatisfactory surgical rhinoplasty poses a greater risk to the operator because it 
results in subversion of the underlying anatomic structures dictated by the surgical technique used and 
scar processes. 
The rutinary use of ultrasonography is the basis of a correct therapeutic approach and allows the 
prevention of vascular complications in this complex anatomical district.  In addition, the aid of 
regenerative medicine to restore the correct subcutaneous thicknesses, in cases of rhinofiller ischemia 
or post-surgical adhesions in previous rhinoplasties allows the correction to be approached with greater 
safety and precision.  
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