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OBIETTIVI
Le cicatrici atrofiche e distrofiche sono esiti comuni di eventi traumatici che coinvolgono diversi strati 
cutanei. Questo studio ha avuto l’obiettivo di valutare l’efficacia e la sicurezza del trattamento con 
iniezioni di collagene eterologo di tipo I (HTIC). Gli obiettivi specifici includevano: migliorare l’aspetto della 
cicatrice; favorire la rigenerazione del collagene; incrementare l’idratazione per migliorare tono, turgore 
e luminosità; ridurre le aree depresse; e valutare lo spessore dermico, la vascolarizzazione e la rigidità 
delle aree cicatriziali. Infine, è stata analizzata la sicurezza e la soddisfazione dei pazienti.

MATERIALI E METODI
Sono stati arruolati cinque pazienti (3 maschi, 2 femmine, età 35-50 anni), senza allergie note e in buona 
salute, con cicatrici post-traumatiche o post-chirurgiche atrofiche o distrofiche (≥1 anno dopo intervento 
o trauma, >10 anni per interventi oncologici). Tutti i pazienti hanno ricevuto quattro trattamenti iniettivi 
con collagene eterologo di tipo I (HTIC), somministrati a intervalli di 15 giorni. Due mesi dopo l’ultimo 
trattamento, sono stati valutati l’efficacia e la sicurezza dell’HTIC tramite fotografie cliniche e misurazioni 
ecografiche, tra cui color Doppler ed elastosonografia. La soddisfazione del paziente è stata rilevata 
tramite un questionario standardizzato. I pazienti sono stati monitorati per eventuali effetti collaterali.

RISULTATI
Non sono stati osservati reazioni allergiche né eventi avversi, e tutti i pazienti hanno completato il 
protocollo senza deviazioni. È stato osservato un miglioramento significativo delle cicatrici, visibile tramite 
fotografie cliniche e confermato da misurazioni ecografiche, con un aumento medio dello spessore 
dermico del 35,92%, miglioramento della vascolarizzazione e dell’elasticità.

CONCLUSIONI
Il trattamento con collagene eterologo di tipo I è sicuro ed efficace, con miglioramenti significativi 
nell’aspetto e nella qualità delle cicatrici atrofiche e distrofiche.



CLINICAL AND ULTRASOUND EVALUATION OF THE TREATMENT 
OF POST-SURGICAL AND POST-TRAUMATIC SCARS, ATROPHIC AND 
DYSTROPHIC, WITH TYPE I HETEROLOGOUS COLLAGEN

OBJECTIVES
Atrophic and dystrophic scars are common outcomes of traumatic events affecting one or more layers 
of the skin. The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of treatment with Type I 
heterologous collagen (HTIC) injections. Specific objectives included: improving the appearance of scars; 
promoting collagen regeneration; increasing hydration to improve tone, turgor, and luminosity; reducing 
retracted and depressed areas; and assessing dermal thickness, vascularization, and stiffness in scar 
areas. Additionally, safety and patient satisfaction with the treatment were evaluated.

MATERIALS AND METHODS
Five patients (3 males, 2 females, aged 35-50 years), without known allergies and in good health, were 
enrolled. All presented post-traumatic or post-surgical atrophic or dystrophic scars (≥1 year after surgery 
or trauma, >10 years for oncological procedures). All patients received four injection treatments with Type 
I heterologous collagen (HTIC), administered at 15-day intervals. Two months after the last treatment, 
efficacy and safety of HTIC were assessed through clinical photographs and ultrasound measurements, 
including color Doppler and elastosonography. Patient satisfaction was evaluated using a standardized 
questionnaire. Patients were also monitored for adverse effects.

RESULTS
No allergic reactions or adverse events were reported, and all patients completed the study protocol 
without deviations. A significant improvement in scar appearance was observed both visually through 
clinical photographs and objectively through ultrasound evaluation, with an average 35.92% increase in 
dermal thickness, along with improved vascularization and elasticity.

CONCLUSIONS
Treatment with Type I heterologous collagen is safe and effective, showing significant improvements in 
the appearance and quality of atrophic and dystrophic scars.
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