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LA VERA MEDICINA 
RIGENERATIVA 

NELL’AMBULATORIO 
DEL MEDICO ESTETICO: 

OGGI È UNA REALTÀ

MEDICINA 
ESTETICA

La Medicina Rigenerativa è oggi una 
realtà molto promettente in molte 

branche della Medicina: le cellule sta-
minali mesenchimali adulte autologhe 
di origine adiposa (ADSC), grazie alle 
loro caratteristiche, hanno dimostrato 
la loro efficacia nell’accelerare i pro-
cessi di guarigione, nella rigenerazione 
della cute e dei tessuti mesenchimali, 
oltre a trovare applicazione nella cura 
di patologie autoimmuni per le loro ca-
pacità immunomodulatorie.
Le staminali mesenchimali di deriva-
zione adipocitaria (ADSC) sono cellule 
progenitrici adulte pluripotenti, deriva-
te dal tessuto connettivo embrionale 
presenti nella parte vascolo stromale 
(SVF) del tessuto adiposo (Fig.1).
Le ADSC sono in grado di differenziar-
si in senso adipogenico, osteogenico, 
condrogenico, miogenico, ma anche 
verso linee cellulari non mesodermi-
che (neuronali, endoteliali, epiteliali, 
ecc) (Fig.2).
Sono inoltre in grado di secerne-
re una serie di fattori di crescita, 
quali il VEGF (Vascular-Endothe-
lial-Growth-Factor), l’HGF (Hepa-
tocyte-Growth-Factor), FGF-2 (Fi-
broblast-Growth-Factor-2) e IGF-1 
(Insulin-Like-Growth-Factor-1), che 
conferiscono loro un potere rigenera-
tivo e angiogenetico [1,2,3].
Uno dei tessuti più ricchi in cellule sta-
minali mesenchimali adulte è quello 
adiposo. Le cellule staminali mesenchi-
mali adulte di origine adiposa (Adipo-
se Derived Stem Cells - ADSC) sono 
oggi tra le cellule maggiormente uti-
lizzate in Medicina Rigenerativa per le 
loro caratteristiche e per la facile repe-
ribilità. Numerosi studi hanno identifi-
cato in quello adiposo uno dei tessuti 
con la più alta concentrazione di cellule 
staminali mesenchimali adulte (ADSC) 
e in particolare nella sua componente 

stromale (Stromal Vascular Fraction 
- SVF) [4,5,6,7]. Studi hanno poi dimo-
strato una maggior concentrazione di 
cellule staminali mesenchimali nel tes-
suto adiposo (ADSC) rispetto al midollo 
osseo (Marrow Stem Cells- MSC) [7]. 
Confrontando le cellule staminali me-
senchimali del midollo osseo (MSC) 
con le ADSC, si è trovato che queste 
ultime presentano una maggior con-
centrazione in pari volume di tessuto 
prelevato, prevedono una metodica di 
prelievo molto meno traumatica e la 
loro concentrazione sembra meno in-
fluenzata dall’età del paziente. Le pro-
vate capacità rigenerative delle cellule 
staminali mesenchimali (ADSC) ven-
gono sfruttate in numerose branche 
mediche, quali la chirurgia ricostruttiva 
ed estetica [8,9,10,11,12], la chirurgia 
maxillo facciale, la vulnologia, l’orto-
pedia, la chirurgia vascolare, la cardio-
logia, la ginecologia, l’urologia [62], 
l’otorinolaringoiatria e la proctologia e 
dermatologia. La Chirurgia Plastica ed 
Estetica è stata una delle prime bran-
che della Medicina che ha iniziato a 

sfruttare le caratteristiche delle ADSC 
sia per quanto riguarda la capacità di 
migliorare la cicatrizzazione, sia per ri-
generare la cute e ripristinare i volumi 
grazie alla differenziazione adipoci-
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Fig. 1: derivazione dal tessuto connettivo embrio-
nale presente nella parte vascolo stromale (SVF) 
del tessuto adiposo

Fig. 2: capacità di differenziazione delle ADSC



taria e fibroblastica. Nel campo della 
Chirurgia Estetica, numerose tecniche 
di fat graft sono state proposte e negli 
ultimi anni sono proliferate le tecniche 
di Micro and Nano fat graft che, inne-
stando cluster cellulari di dimensioni 
ridotte, garantiscono un maggior at-
tecchimento cellulare e una maggior 
azione rigenerativa delle ADSC conte-
nute nella frazione stromale (SVF) del 
tessuto adiposo. Tutte queste tecniche 
prevedono una notevole manipolazio-
ne del tessuto per ridurre le dimensio-
ni dei cluster cellulari, al fine di rendere 
fluido il tessuto da innestare. Nel 2015 
ho pubblicato la mia tecnica di Tissue 
graft S.E.F.F.I. (Superficial Enhanced 
Fluid Fat Injection), che nel 2017 è 
stata integrata con la pubblicazione 
della mia tecnica di MicroS.E.F.F.I.; sono 
seguite altre pubblicazioni e queste 
tecniche sono subito state molto ap-
prezzate dai Chirurghi Estetici in Italia 
e all’estero [10,11,12].

PROTOCOLLO INNOVATIVO
Grazie all’utilizzo di speciali microcan-
nule, tali tecniche permettono di sele-
zionare i cluster cellulari di dimensioni 
corrette nella fase di prelievo, quindi 
evitando ogni manipolazione successi-
va per la fluidificazione dei tessuti da 
innestare (Fig. 3). Queste metodiche, 
benché notevolmente semplificate, 
rimangono ad appannaggio dei Chirur-
ghi Estetici, in quanto richiedono una 
procedura minimamente invasiva ma 
comunque chirurgica. Spesso i Medici 
Estetici, pur estremamente interessa-
ti a tali metodiche, trovano difficoltà 
principalmente nella fase di prelievo 
e preparazione. Per questo motivo ho 
ideato SEFFILLER® (Fig. 4), il primo e 
unico device ambulatoriale, monou-
so, che fornisce tutto il necessario per 
il prelievo, la preparazione e l’innesto 

del tessuto adiposo contenente ADSC. 
SEFFILLER®, grazie alla guida brevetta-
ta (Fig.5), rende la Terapia Rigenerativa 
SEMPLICE, SICURA, RAPIDA, EFFICACE 
ed ECONOMICA, e finalmente permet-
te al Medico Estetico di eseguire tale 
terapia nel proprio ambulatorio.
SEMPLICE: la guida brevettata permet-
te al Medico, anche senza specifica 
esperienza nell’aspirazione del tessuto 
sottocutaneo, di prelevare il tessuto nel 
piano corretto, riducendo al minimo il 
rischio di eseguire manovre che possa-
no danneggiare il paziente (Fig. 6).
SICURA: il kit è monouso, quindi ri-
duce i rischi di contaminazioni e tra-
smissione di malattie. La guida bre-
vettata rende sicuro il prelievo anche 
per medici senza specifica esperienza 
nel prelievo del tessuto adiposo sot-
tocutaneo (Fig. 7).
RAPIDA: il kit, oltre che monouso, è 
“all-in-one”, senza necessità di appa-
recchiature esterne quali ad esempio 
gli aspiratori; inoltre la procedura è 
eseguibile in anestesia locale anche in 
ambulatorio. Il tutto è semplificato per 
ridurre i tempi della procedura.
EFFICACE: il device brevettato “gui-
da” il prelievo nel piano corretto su-
perficiale.
SEFFILLER®, in definitiva, risponde alle 
seguenti caratteristiche e permette:
•  il prelievo del tessuto nel modo meno 

traumatico possibile per il tessuto e 
per il paziente;

•  il prelievo del tessuto adiposo nel pia-
no più superficiale possibile per avere 
un tessuto più ricco in termini di cel-
lule staminali mesenchimali (ADSC);

•   il prelievo di cluster cellulari contenenti 
adipociti, tessuto stromale (SVF) e cel-
lule staminali mesenchimali (ADSC) di 
dimensioni ridotte per favorirne l’at-
tecchimento nel sito ricevente;

•  richiede una minima manipolazione 
del tessuto prelevato per conservare 
la maggior vitalità cellulare possibi-
le ed evitare l’utilizzo di device per 
la frammentazione tissutale. Così la 
metodica risulta più rapida, più sem-
plice, più sicura e meno costosa;

•  una procedura che sia il meno trau-
matica possibile per il paziente e 
riduca al minimo le complicanze da 
prelievo quali ematomi, sieromi, in-
fezioni e irregolarità cutanee;

•  di impiantare un tessuto sufficien-
temente fluido da poter essere in-
nestato con aghi o cannule sottili in 
modo da limitare al massimo i possi-
bili traumi per il sito ricevente.

Fig. 4: SEFFILLER®

Fig. 3: speciali microcannule, tali tecniche permet-
tono di selezionare i cluster cellulari di dimensioni 
corrette

Fig. 4: SEFFILLER®

Fig. 5: SEFFILLER®, il primo e unico device ambulatoriale, monouso, che fornisce tutto il necessario per il 
prelievo, la preparazione e l’innesto del tessuto adiposo contenente ADSC. 
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In conclusione, il kit SEFFILLER®  è stu-
diato per l’applicazione in Medicina 
Estetica in ambito ambulatoriale. Que-
sta Terapia Rigenerativa può essere 
associata ad altre terapie di Medicina 
Estetica come filler, tossina botulini-
ca, peeling, fili, needling, laser e altre 
ancora. La terapia attraverso l’innesto 
autologo nel tessuto sottocutaneo di 
cellule staminali di origine adiposa 
(ADSC) permette al Medico Estetico di 
eseguire una vera Terapia Rigenerativa 
ai propri pazienti con un trattamento 
semplice e sicuro. ✘ 
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Figg. 6 e 7: la guida brevettata permette di prelevare il tessuto nel piano corretto
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