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Introduzione

Negli ultimi anni si € osservato un incremento del numero di problematiche da filler a carico di strutture
anatomiche di importanza funzionale come vasi sanguigni, muscoli e ghiandole salivari.

Alcune procedure dafillervengono effettuatein zone arischio come ad esempio nellaregione mandibolare
utilizzando elevati quantitativi di acido ialuronico.

Di particolare interesse scientifico, nell’esperienza degli autori, il caso di una paziente che dopo una serie
di procedure iniettive con acido ialuronico nel terzo medio e inferior ha sviluppato trisma mandibolare
con un importante blocco dell'escursione mandibolare con conseguenze di grave entita.

Gli accertamenti strumentali effettuati hanno dimostrato la presenza di addensamenti a livello dei
muscoli masseteri ed anche a livello parotideo.

In particolar modo gli addensamenti parotidei, sia alla diagnostica strumentale che attraverso quella
citologica si sono dimostrati di dubbia natura e suggestivi per sospetto di malattia neoplastica in corso.
Dopo un complesso percorso diagnostico, la paziente e stata sottoposta a parotidectomia esofacciale
e solo 'esame istologico estemporaneo ha potuto definitivamente eliminare ogni dubbio dimostrando
la presenza di residui di filler a base di acido ialuronico e non di malattia neoplastica. Cido nonostante la
sintomatologia trismatica non e regredita nel tempo portando la signora arivolgersi alla nostra attenzione
dopo l'intervento otorinolaringoiatrico.

Accertata I'abbondante presenza di acido ialuronico all'interno dei muscoli masseterici si & stabilito di
avvalersi della ialuronidasi nel tentativo di dissolvere I'impianto, ormai posizionato quasi 2 anni prima, e
ripristinare la normale attivita mandibolare. Anche in letterattura scientifica € possibile trovare rari ma
presenti alert riguardo alla criticita delle procedure iniettive con filler nel contesto parotideo.

Materiali e Metodo
Ecografia, agoaspirato, RM, esame istologico dopo intervento di paraotidectomia esofacciale.

Risultati

Senza un adeguata tecnica iniettiva le procedure con filler a base di acido ialuronico possono interessare
facilmente strutture anatomiche il cui coinvolgimento pu0 creare pesanti criticita in alcune diagnosi
differenziali come quella oncologica.

Conclusione

E' sempre piu necessario tenere a mente queste possibilita di osservare un danno iatrogeno da terapie
estetiche e soprattutto in caso di dubbio avere la possibilita di un confronto ed un canale di comunicazione
aperto tra i professionisti che ruotano attorno alla salute del paziente.



