
ipotiroidismo, cioè la ridotta funzione della tiroide, ha riscontra-
to negli ultimi anni un aumento del numero di casi stimato fino al                  

  35%. Sebbene tale aumento venga posto in relazione all’invecchiamento 
della popolazione e alla diffusione degli strumenti di diagnosi e di 

prevenzione non si escludono interferenze ambientali. Interviene sull’argo-
mento il dottor Antonio Stamegna, endocrinologo.
Quali sono i sintomi correlati all’ipotiroidismo?
“Uno stato di malessere generale dove prevale una condizione di 
stanchezza cronica, apatia, sonnolenza, deficit cognitivi e di memoria, 
testa offuscata, freddolosità, gonfiore, aumento di peso.
Dalla sintomatologia si parte per studiare la funzione della tiroide 

mediante una ecografia e la misurazione di alcuni parametri ormonali 
specifici”.
Qual’ è la causa principale di ipotiroidismo?
“Senza dubbio un’infiammazione di tipo autoimmune a carattere 
cronicamente evolutivo (tiroidite di Hashimoto la più nota e frequen-
te)”.
Come ci si ammala di tiroidite cronica autoimmune?
“Non esiste una causa unica ma una serie di patologie (mononucleosi, 
infiammazioni a vario genere del tratto respiratorio) o situazioni 
ormonali particolari (menarca, gravidanze e parto, menopausa) che 
costituiscono cause scatenanti del processo autoimmune. 
Chi in questi momenti si trova in una condizione di ridotte difese 
immunitarie (ipovitaminosi D ad esempio) sviluppa la tiroidite”.
Come ci si comporta in questi casi?
“Molto dipende dal danno avuto dalla tiroide e dalla riduzione della 
sua funzione. La riduzione di alcuni alimenti pro-infiammatori (glutine 
e lattosio) e l’associazione di selenio e vitamina D comportano una 
riduzione del processo autoimmune. 
Spesso è necessario aggiungere una quota di ormoni tiroidei carenti”.
Si tratta di una terapia da fare “a vita”?
“La terapia integrativa o sostitutiva con ormoni tiroidei nei casi di 
ipotiroidismo post tiroidite è una terapia cronica che va seguita per 
tutta la vita. 
Dalla tiroidite non si guarisce ma si può arrestare il processo autoim-
mune salvaguardando quanto più possibile la funzione della tiroide”.
Ci sono novità nella cura ormonale dell’ipotiroidismo?
“Ci sono molte novità che riguardano le diverse formulazioni ormona-
li: oggigiorno si va sempre più affermando la terapia combinata con 
entrambi gli ormoni tiroidei. 
Non solo T4 ma anche T3 per avvicinarsi quanto più possibile alla 
condizione ormonale precedente la tiroidite”.
Alcuni pazienti si curano ancora con l’estratto dalla tiroide del 
maiale, la tiroide “secca”. Lei è favorevole a questa terapia?
“E’ una possibilità terapeutica che non escludo. Soprattutto a piccole 
dosi ho riscontrato che è molto efficace nell’arrestare il processo 
autoimmune inducendo una riduzione degli anticorpi e del TSH nelle 
fasi iniziali”.

Per maggiori info: info@antoniostamegna.it

a mastoplastica additiva è, senza ombra di dubbio, l’intervento di chirurgia 
estetica più amato dalle donne. La ricerca medica in questo ambito è, quindi, 

in continua evoluzione per garantire, a chi sceglie di sottoporsi a questo 
intervento, un risultato che sia il più soddisfacente e sicuro possibile. 

Ad illustrarci le ultimissime novità in materia di protesi mammarie è il Prof. 
Giuseppe Sportelli, noto Chirurgo e Medico Estetico di Roma.
Prof. Sportelli, quanto è importante la scelta di una protesi in un interven-
to di mastoplastica additiva? E qual è l’orientamento oggi prevalente?
“La  scelta delle protesi  è una fase molto importante che può condizionare 
fortemente il risultato finale dell’intervento. Attualmente esistono in 
commercio diverse tipologie di protesi che si differenziano per forma, superfi-
cie e contenuto: la scelta di quale modello utilizzare è rimessa al chirurgo che, 
in base alla sua esperienza, sceglierà quello più adatto alla conformazione 
fisica della paziente e alle caratteristiche dei suoi tessuti, al fine di ottenere un 

seno che sia il più naturale possibile. Ciò premesso, dal lato della mia esperien-
za clinica più che trentennale, mi preme sottolineare come oggi si stia 
registrando un certo ritorno al passato”.
In che senso?
“Fino alla fine degli anni ’80 l’intervento di mastoplastica additiva era eseguito 
quasi esclusivamente con protesi di silicone lisce, molto morbide e naturali al 
tatto ma che, purtroppo, presentavano un alto rischio di contrattura capsula-
re. A partire dagli anni ’90 hanno fatto il loro ingresso sul mercato le protesi 
testurizzate, decisamente più tollerate e più resistenti, ma meno morbide al 
tatto. Ma ultimamente i chirurghi sono tornati a prediligere l’utilizzo di protesi 
con superficie liscia di silicone le quali, rispetto a quelle utilizzate fino agli anni 
’80, presentano un basso rischio di ispessimento capsulare e una grande 
resistenza grazie all’utilizzo di nuove tecnologie. 

Il loro vantag-
gio, rispetto a 
q u e l l e a 
s u p e r fi c i e 
“testurizzata” 
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che conferisce 
al decolleté 

una forma più naturale e armoniosa, e in cicatrici cutanee più brevi necessitan-
do di incisioni chirurgiche minime”.
Le protesi lisce oggi in commercio garantiscono il massimo grado di sicurez-
za, resistenza e confort?
“Non solo garantiscono risultati esteticamente straordinari ma anche una 
maggiore sicurezza, considerando che contengono un gel di silicone “altamente 
coesivo”, che anche in caso di rottura della protesi non si diffonde nei tessuti 
circostanti. In conclusione, la ricerca industriale che ha reso disponibili sul 
mercato dei presidi medicali di ultimissima generazione e le moderne tecniche 
chirurgiche rendono la mastoplastica additiva un intervento 
sempre più di routine, scevro da effetti indesiderati”.
Per maggiori info: gsporte@gmail.com 
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