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La sindrome che colpisce sopratiutiole donne
veniva trattata in modo invasivo e Con SCarso
successo. Ora Poperazione dura reia minuti

Iper lacrimazione,
¢ inday hospital
lanuovatecnica s s

LUCIA ZAMBELL) nuti inoperabili. Da quando
abbiamo ideato il nuovo me-
- FIRENZE  todo (2006) ad oggl, tra Geno-

I B conosciuta come vacBuenosAires(dueideato-
" la sindrome “del-  risono italiani, due argentini,
l'occhio che pian-  ndr) sono stati operati cirea
! ge". Le donue che 300 pazienti. Cerchiamo di
nesoffrono (perchésonoloro  diffondere questa tecnica,
le pita colpite, soprattuttodo-  che deve perd essere applica-,
PO i 40 anni) devono tenere  tadagli cculoplastis.
sempre il fazzoletto a portata
di mano per asclugare conti-
nuamente occhi e guance: la- y
crimazione continua, fastdi L’INTERVENTO
alla vista, rischio di infezioni. TRADIZIONALE
Colpa del condotto naso-la- £ yna tocrica coma vacchia,
crimale ostruito. cheimpedi-  mwasia che vana sseguita
sce che le lacrime prodotte  sotlo anestess generae
continuamente dai nostri oc-
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chi vadano nel naso (come @ s Impanta Tubo
succedeabialmente,anche o ubo o veto o vetro
SCNOINONCENEACCHFIAMO):  Cals CONGUINENE e
capita di pi alle donne per-  verse i naso
chéhammuﬂoschehuofaccla' 2 \
le i .

‘l,."?r‘t)lcrvcnto chiturgico @Sieleta
usato finora viene spessn UV NGNONG0 SU sacco '

sconsigliatodaglistessimedi-  #ermaie porapoeo
cic & fmtmm demolitivo, ?dmmm ' >
doloruso, € con una percen- | Ribieino dl vebro
tuale di successo del 50 per o S0 o
cento. Unanuovatecnicami- o o a0
ni-invasiva, che garantisce la
soluzione del problema in A
novecasisudieci, estatainve-
ce presentata di recente a Fi- AINTERVENTO Conguntiva
renze, al primo congresso ~ FNTO sclecraty
della Sicop, Societa irahanadi et i
chirurgia oftalmoplastica. %‘1 wibidho
«La tecnica standard usata o T | prowison
finora & demolitiva: si fa una 1 n sads
brecciaosseanel naso esiim- ¥ 4
lanta un wbo di veuo dal- Loacrene
‘occhio al naso — spiega il O :
Francesco chardlnl.&gftal- incisione ! ! Zora A m ottica
mologo e oculoplasta di Ge- - 2 (.,.L bmi ) iem
nova, membro del direttivo u | = dqmar mma ':gnmwe
dellaSicop, unodegliideatori > 1} ?‘_ i mm
della nuova tecnica — Coniil it 9 scharma
nuovo metodod'. invece, cel' fac- '
clamoun po’dispazionel na-
50, senza rompere le ossa, ¢
infiliamo il bypass per via en-
doscopica. Intervento in day-
hospital, venti minuri,
mezz oraalmassimo: aneste
sialocale, nientedolore, nien-
te sanguinamento, E conuna
percentuale di successo del
90-95 per centos,
ldisturbo dell “occhio che
piange” colpisce una persona
sum?ﬁcolueiwanni, «Eun
problema che affligge centi-
nala di donne in falias, dice
Bernardini. Oltreal fastidio, ci
SONo conseguenze pii: spia-
“V‘a“dn X neltem-
po: il ristagno do la-
crimale causa nm?;ﬂw
Mmm«:unme.pium-
mente, episodi acuti di asces-
80 del sacco lacrimale, «Ma
I'intervento demolitivo, pro-
prio per le scarse probabilita
di successo, veniva sconsi-
gliato da molti medici — rife-
tisce l'oculoplasta — Con 1a
fluova tecnica, tratto 4-5 pa-
Whmm.mumg:.
ledi20 interventi. Hooperato
€on successo anche casi rite-
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