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RIASSUNTO

Nelle procedure di medicina estetica e negli interventi di chirurgia plastica estetica, gli esiti non sono sempre quelli pre-
visti dal chirurgo e attesi dal paziente. Questa mancata corrispondenza, tra il risultato sperato e quello ottenuto, deriva
dal verificarsi di eventi produttivi di “danno estetico”. Questi eventi possono derivare, o da un errore tecnico del pro-
fessionista nell’esecuzione della procedura, o da una complicanza prevista e prevedibile ma non ulteriormente evitabile
dalla buona arte medica. Dal punto di vista giuridico si aprono due questioni: il medico ¢ civilmente responsabile per
il danno estetico che si verifica in conseguenza di una complicanza prevista ¢ prevedibile, conosciuta ed accettata dal
paziente e non ulteriormente evitabile dalla buona arte medica? E ci sono strumenti medici o giuridici per distinguere un
danno estetico conseguente ad un errore tecnico, da quello conseguente a una complicanza medico chirurgica prevista e
prevedibile e non ulteriormente evitabile? Riguardo al primo punto, ¢ noto che anche quando una procedura di medicina e
chirurgia estetica ¢ eseguita a “regola d’arte”, si possano verificare un certo numero di eventi, previsti e prevedibili, e non
ulteriormente evitabili, ai quali si da il nome di “complicanze”, in quanto legati alla suscettibilita di uno specifico paziente
a svilupparle. In ambito giuridico e medico legale si da per assodato che, nel caso in cui si verifichi una complicanza non
ulteriormente evitabile dalla buona pratica medica, gia conosciuta e accettata dal paziente con specifico consenso infor-
mato, il medico non possa essere rimproverato del danno estetico conseguente ¢ il paziente sopporti tutte le conseguenze
del danno patrimoniale e biologico patito. E riguardo al secondo punto che si aprono due questioni medico giuridiche: chi
puo stabilire se un evento produttivo di danno estetico sia una complicanza chirurgica o sia la conseguenza della colpa
medica. Ci sono strumenti giuridici o medico scientifici per discernere i danni derivati da complicanze dai danni derivanti
da colpa medica? Per meglio definire gli eventi di danno che conseguono a procedure di medicina e chirurgia estetica, ho
personalmente analizzato e classificato, in tre distinte categorie di rischio medico legale questi eventi. Pertanto, il verifi-
carsi di alcuni di questi eventi fara presumere la “complicanza medica”, mentre il verificarsi di altri, faranno presumere
I’evento colposo. Queste tre categorie di rischio medico-legale hanno un valore esclusivo in ambito giuridico civile e
quindi non hanno applicazione pratica in ambito giuridico penale.

ABSTRACT

CLASSIFICATION OF MEDICOLEGAL RISK IN AESTHETIC MEDICINE AND PLASTIC SURGERY

In aesthetic medicine and in aesthetic plastic surgery, the outcomes are not always those expected by the surgeon and by
the patient. This mismatch, between the expected and obtained result, may arise from the occurrence of damaging events.
These events may result, either from a professional technical error, or from an expected and predictable complication
which is not further preventable from good medical art. From the juridical point of view, two questions arise: is the doctor
responsible for any aesthetic damage that occurs as a consequence of an expected and predictable complication, which
was also known and accepted by the patient and not further preventable by good medical art?, and is there any medical
or legal instruments to distinguish an aesthetic damage resulting from a technical error, from that resulting from any
complication? With regard to the first point, it is known that even when a procedure of medicine and cosmetic surgery is
performed to “rule of art,” a certain number of events can occur, foreseen and foreseeable, and not further preventable,
which leads to the term “complications,” as related to the susceptibility of a specific patient to develop them. Among
forensic medicine, if a complication occurs, the doctor cannot be blamed for the patient’s aesthetic damage. Regarding
the second point, two juridical medical questions are open: Who can determine whether an event productive of aesthetic
damage arise from a medical complication or is the consequence of medical misconduct. Are there any legal or medical
scientific instruments to discern damages resulting from complications from damages resulting from medical fault? In
order to better define the matter, I have personally analyzed and classified, in three distinct categories of legal medical
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risk, these events. Therefore, the occurrence of some of these events will presume the “medical complication,” while the
occurrence of others will make presume the culpable event. These three categories of medico-legal risk have an exclusive
value in the civil juridical field and therefore have no practical application in the criminal legal field.

(Cite this article as: Araco A. La classificazione del rischio medico legale nelle prestazioni di medicina e chirurgia estetica.
Minerva Medicoleg 2018;138:12-7. DOI: 10.23736/S0026-4849.18.01773-X)

KEY worbps: Legal liability - Malpractice - Defensive medicine - Risk management.

Nelle procedure di medicina estetica e negli
interventi di chirurgia plastica estetica, gli
esiti non sono sempre quelli previsti dal chirurgo
e attesi dal paziente. Questa mancata corrispon-
denza, tra il risultato sperato e quello ottenuto,
deriva dal verificarsi di eventi produttivi di “dan-
no estetico”.! Questi eventi possono derivare o
da un errore tecnico del professionista nell’ese-
cuzione della procedura, o da una complican-
za prevista e prevedibile ma non ulteriormente
evitabile dalla buona arte medica.2 Dal punto di
vista giuridico si aprono due questioni:

¢ il medico ¢ civilmente responsabile per il
danno estetico che si verifica in conseguenza di
una complicanza prevista e prevedibile, cono-
sciuta e accettata dal paziente e non ulteriormen-
te evitabile dalla buona arte medica?;3

e ci sono strumenti medici o giuridici per di-
stinguere un danno estetico conseguente ad un
errore tecnico, da quello conseguente a una com-
plicanza medico chirurgica prevista e prevedibile
e non ulteriormente evitabile?4

Riguardo al primo punto, ¢ noto che anche
quando una procedura di medicina e chirurgia
estetica ¢ eseguita a “regola d’arte”, si possano ve-
rificare un certo numero di eventi, previsti e preve-
dibili, e non ulteriormente evitabili, ai quali si da
il nome di “complicanze”, in quanto legati alla su-
scettibilita di uno specifico paziente a svilupparle.

In ambito giuridico e medico legale ¢ dato per
assodato che, nel caso in cui si verifichi una com-
plicanza, non ulteriormente evitabile dalla buona
pratica medica, gia conosciuta ed accettata dal
paziente con specifico consenso informato, il
medico non puo essere rimproverato del danno
estetico conseguente e il paziente sopporta tutte
le conseguenze del danno patrimoniale e biolo-
gico patito.s.7

E riguardo al secondo punto che si aprono due
questioni medico giuridiche:

¢ chi puo stabilire se un evento produttivo di
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danno estetico sia una complicanza chirurgica o
sia la conseguenza della colpa medica?;3.9

* ci sono strumenti giuridici o medico scienti-
fici per discernere 1 danni derivati da complican-
ze dai danni derivanti da colpa medica?!0. 11

Nel diritto civile, 1’ago della bilancia deve
necessariamente pendere o dal lato della “colpa
medica” o in quello della “complicanza”, in base
ad un bilancio di probabilita.

La confusione nasce dal fatto che la comunita
scientifica indica con il termine “complicanza”,
sia ’evento produttivo di danno estetico che
puo complicare la prestazione medica eseguita a
“regola d’arte”, sia I’evento produttivo di dan-
no estetico, conseguente alla colpa medica.!2 13
Nell’esperienza medico giuridica, si verifica che,
per alcuni eventi produttivi di danno estetico, il
medico puo dimostrare piu facilmente che si trat-
ti di una tipica complicanza, quindi indipendente
dall’esecuzione della sua prestazione.!4 15 Vice-
versa, per altri eventi, sara piu difficile, se non
impossibile per il medico dimostrare che non sia-
no derivati da una sua colpa. Cio accade perché
gli eventi in questione, spesso producono lo stes-
so tipo di danno estetico sia che derivino da una
complicanza, sia che derivino da una prestazione
medica colposa.l6. 17

Per meglio specificare il punto, se ci fosse un
consensus medico scientifico per il quale, ogni
volta che si verifichi un determinato evento pro-
duttivo di danno biologico (per es. un ematoma),
si presume che questo sia la sola conseguenza
della suscettibilita individuale di quel pazien-
te a svilupparlo e che quindi quell’evento non
sia derivato da una prestazione medica colposa,
non si solleverebbero questioni medico giuri-
diche.!8. 19 Purtroppo, manca un tale consensus
medico scientifico e la maggior parte degli eventi
che producono un danno estetico al paziente in
seguito ad una prestazione medica a finalita este-
tica, potrebbero sia derivare da una prestazione
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professionale colposa, sia da una complicanza in-
tesa come evento previsto e prevedibile e non ul-
teriormente evitabile dalla buona pratica medica.

Quindi, quando in ambito medico giuridico
si parla di “complicanza medica”, ci si dovreb-
be sempre ed esclusivamente riferire a “eventi
produttivi di danno biologico (estetico) previsti
e prevedibili, conosciuti ed accettati dal paziente
e non ulteriormente evitabili dalla buona pratica
medica” e il cui verificarsi esclude apriori una
colpa medica.20.2!

Ad oggi, nella pratica medico giuridica gli
eventi che caratterizzano le complicanze da
quelli che caratterizzano e specificano la condot-
ta colposa sono indefiniti e pertanto ogni qual-
volta si verifica un evento che produce un dan-
no estetico al paziente, occorrera verificare che,
nel caso concreto, il professionista abbia posto
in essere una prestazione medica diligente e che
quell’evento produttivo di danno biologico si sia
verificato in conseguenza della suscettibilita di
quello specifico paziente.

Ancora, occorrera verificare che il profes-
sionista nell’esecuzione della prestazione abbia
rispettato le linee guida indicate dalle societa
scientifiche di riferimento o che si sia attenuto
alle buone pratiche clinico-assistenziali.22-24

TABELLA 1. — Prima categoria di rischio medico legale.

RISCHIO MEDICO IN CHIRURGIA ESTETICA

Per meglio definire gli eventi di danno che
conseguono a procedure di medicina e chirurgia
estetica, questi eventi sono stati analizzati e clas-
sificati in tre distinte categorie di rischio medico
legale. Pertanto, il verificarsi di alcuni di questi
eventi fara presumere la “complicanza medica”,
mentre il verificarsi di altri, faranno presumere
I’evento colposo. Queste tre categorie di rischio
medico-legale hanno un valore esclusivo in am-
bito giuridico civile e quindi non hanno applica-
zione pratica in ambito giuridico penale.

La prima categoria di rischio (Tabella I) com-
prende quegli eventi produttivi di danno estetico
in cui, se il medico dimostra di aver eseguito la
procedura chirurgica “a regola d’arte”, non potra
essere rimproverato per le conseguenze patrimo-
niali e biologiche patite dal paziente in quanto la
probabilita che I’evento di danno biologico (este-
tico) sia la conseguenza di una complicanza me-
dica ¢ maggiore della probabilita che quell’even-
to derivi da una sua condotta colposa.

Le regole dell’arte medica presuppongono
che il medico abbia attuato tutti gli accorgimenti
tecnici di gestione del paziente prima dell’inter-
vento (per esempio nell’individuazione ed elimi-
nazione dei potenziali fattori di rischio associati
e nella corretta informazione al paziente circa i

Chirurgia del seno
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Mastoplastica additiva
Infezione superficiale della ferita
Infezione della protesi (responsabilita della struttura medica)

Mastopessi semplice/con protesi/riduzione

Infezione superficiale della ferita

Infezione profonda della ferita/protesi (responsabilita della
struttura medica)

Sindrome di Mondor

Contrattura capsulare

Cicatrice patologica (ipertrofica/cheloide)

Trombosi venosa e tromboembolia polmonare

Sindrome di Mondor

Contrattura capsulare

Cicatrice patologica (ipertrofica/cheloide)
Trombosi venosa e tromboembolia polmonare
Chirurgia del corpo

Addominoplastica

Infezione superficiale della ferita
Infezione profonda della ferita

Cicatrice patologica (ipertrofica/cheloide)
Trombosi venosa e tromboembolia

Liposuzione/lipofilling

Infezione superficiale della ferita

Infezione profonda della ferita

Mancato attecchimento del grasso
trapiantato

Lifting braccia/cosce

Infezione superficiale della ferita
Infezione profonda della ferita

Cicatrice patologica (ipertrofica/cheloide)
Trombosi venosa e tromboembolia

polmonare Cicatrice patologica (ipertrofica/cheloide)  polmonare
Sieroma Trombosi venosa e tromboembolia
polmonare
Chirurgia del volto
Rinoplastica Lifting del volto Blefaroplastica
Infezione Infezione superficiale della ferita Infezione superficiale della ferita

Cicatrice patologica (ipertrofica/cheloide)
Trombosi venosa e tromboembolia

Infezione profonda della ferita Infezione profonda della ferita
Cicatrice patologica (ipertrofica/cheloide) Cicatrice patologica (ipertrofica/cheloide)

olmonare Trombosi venosa e tromboembolia Trombosi venosa e tromboembolia
p
polmonare polmonare
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rischi potenziali dell’intervento e le possibili al-
ternative terapeutiche) e dopo I’intervento (dia-
gnosi e gestione della complicanza).

Per fare un esempio di evento produttivo di
danno biologico (estetico) che rientra nella pri-
ma categoria di rischio, prendiamo ad esempio il
sieroma (accumulo di liquido sieroso tra la pelle
e la fascia muscolare) che complica il 3-5% dei
pazienti privi di fattori di rischio associati (come
per esempio 1’obesita, il fumo di sigaretta ecc.),
che si sottopongono all’intervento chirurgico di
addominoplastica. Queste percentuali di acca-
dimento dell’evento sieroma, presuppongono
una prestazione chirurgica diligente, che preve-
de anche una serie di accorgimenti tecnici e di
gestione del rischio. Per esempio, nel rispetto
delle linee guida internazionali ¢ della buona
pratica medica, il chirurgo utilizza dei punti di
sutura progressivi tra il lembo addominale ¢ la
fascia muscolare (progressive tension sutures),
inserisce tubi di drenaggio, applica una guaina
compressiva per un adeguato periodo di tempo
e consiglia il riposo a letto per almeno due setti-
mane, ecc. Se queste condizioni sono rispettate,
al professionista non potra essere rimprovera-
ta una condotta colposa nel caso in cui I’even-
to sieroma si verifica. Infatti, la probabilita che
I’evento produttivo di danno estetico sia derivato
da una complicanza intesa come evento previsto
e prevedibile e non ulteriormente evitabile dalla
prestazione eseguita a “regola d’arte” ¢ maggiore
della probabilita che il chirurgo abbia avuto una
condotta colposa.

La seconda categoria di rischio (Tabella II)
comprende quegli eventi produttivi di danno
biologico (estetico) in cui il professionista, per

ARACO

evitare di essere rimproverato di condotta colpo-
sa, non solo deve dimostrare di aver eseguito la
procedura chirurgica “a regola d’arte”, ma deve
anche dimostrare che quell’evento produttivo di
danno estetico, sia la conseguenza di un evento
previsto e prevedibile e non ulteriormente evita-
bile che si ¢ appunto verificato in conseguenza
della suscettibilita individuale del paziente o per
la condotta colposa dello stesso (per esempio,
il non aver rispettato 1’assunzione della terapia
medica postoperatoria prescritta, oppure il non
essersi presentato ai controlli).

Un tipico esempio della seconda categoria di
rischio medico legale ¢ I’emorragia (ematoma)
post-operatoria (12-24 ore) che complica 1’'1%
degli interventi di mastoplastica additiva con
tecnica sotto-muscolare parziale (dual plane).
Infatti, nella preparazione chirurgica della tasca
sotto-muscolare in cui viene alloggiata la protesi
mammaria, il chirurgo diligente seziona alcune
fibre del muscolo grande pettorale, prestando
particolare attenzione all’individuazione ed alla
chiusura dei vasi sanguigni pervi.

Quando si verifica I’evento emorragia, occor-
rera stabilire se questa sia la conseguenza di un
evento imprevisto e imprevedibile (complican-
za), come ad esempio un aumento iMprovviso
della pressione sanguigna o possa essere stato
favorito da una condotta colposa della stessa pa-
ziente, come per esempio un procurato trauma.
Occorrera altresi stabilire se I’evento di danno
sia la conseguenza di una condotta professionale
colposa che per esempio potrebbe non aver vi-
sto il vaso sanguigno pervio, oppure dopo averlo
visto potrebbe non averlo diligentemente coagu-
lato. Pertanto, per gli eventi produttivi di danno

TABELLA . — Seconda categoria di rischio medico legale.

Chirurgia del seno

Mastoplastica additiva

Ematoma

Seroma

Esposizione della protesi

Perdita di sensibilita ed erettibilita (da accesso solco
sottomammario)

Mastopessi semplice/con protesi/riduzione
Ematoma

Seroma

Esposizione della protesi

Perdita di sensibilita ed erettibilita

Chirurgia del corpo

Addominoplastica Liposuzione/lipofilling Lifting braccia/cosce

Ematoma Ematoma Ematoma

Chirurgia del volto

Rinoplastica Lifting del volto Blefaroplastica Otoplastica

Ematoma Ematoma Ematoma Ematoma
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TABELLA III. — Terza categoria di rischio medico legale.

RISCHIO MEDICO IN CHIRURGIA ESTETICA

Chirurgia del seno

Mastoplastica additiva

Asimmetria (Posizione e volume)

Perdita di sensibilita ed erettibilita (da accesso periareolare)
Ptosi mammaria secondaria

Utilizzo di Macrolane

Chirurgia del corpo

Addominoplastica

Asimmetria di forma

Asimmetria di posizione delle cicatrici

Asimmetria posizione/forma ombelico

Necrosi cutanea

Necrosi ombelicale

Ernia ombelicale secondaria

Chirurgia del volto

Rinoplastica

Depressione del dorso del naso

Creazione di sportello osseo

Deviazione assiale iatrogena

Alterazioni valvola nasale int./
est.

Insellamento della punta

Gibbo residuo

Pieghe della pelle

Laser medicali

Lifting del volto

Asimmetria

Necrosi cutanea

Depigmentazione cutanea

Depressioni e alterazioni
dell’ovale

Ptosi cutanea recidiva

Laser medicali

Liposuzione/Lipofilling

Avvallamenti e irregolarita del contorno
Solchi e depressioni della pelle
Asimmetria di forma e di volume
Lassita cutanea residua

Mastopessi semplice/con protesi/riduzione
Asimmetria di forma e di volume dei seni
Asimmetria posizione/forma/dimensione areole
Perdita di sensibilita ed erettibilita

Ptosi mammaria recidiva

Necrosi areolare

Lifting braccia/cosce

Necrosi della pelle

Asimmetria di forma e di volume
Ptosi cutanea recidiva

Blefaroplastica

Sclera show

Ectropion

Ematoma retrobulbare

Asimmetria di forma
dell’occhio

Asimmetria di forma delle
palpebre

Asimmetria posizione cicatrici

Otoplastica

Recidiva dell’orecchio ad ansa

Necrosi cutanea

Asimmetria di forma orecchie

Asimmetria di posizione
orecchie

biologico (estetico) che rientrano nella secon-
da categoria di rischio medico legale, sara piu
difficile per il professionista dimostrare di non
aver attuato una condotta colposa e che 1’evento
di danno si ¢ verificato in seguito a una compli-
canza. Nel bilancio delle probabilita, 1’ago della
bilancia cade piu frequentemente nel lato della
colpa medica.

La terza categoria di rischio medico-legale
(Tabella III) comprende una serie di eventi di
danno che presumono la colpa medica. Questo
significa che al verificarsi dell’evento, il medi-
co ¢ presunto negligente e che quell’evento si ¢
pertanto verificato a causa di una sua prestazione
colposa. Questa categoria di rischio ¢ la piu sfa-
vorevole al professionista medico e la presunzio-
ne di colpa in questione ¢ una presunzione civili-
stica di tipo relativo (la cosiddetta iuris tantum),
che ammette cio¢ la prova contraria (la cosiddet-
ta prova diabolica).

Il medico ¢ pertanto ammesso a provare che
I’evento di danno biologico (estetico) si ¢ veri-
ficato per un fatto imprevisto e imprevedibile o
per un fatto eccezionale, anche con il concorso
colposo del paziente.

Per fare un esempio, rientrano in questa cate-

MINERVA MEDICOLEGALE

goria di rischio i danni estetici al volto dopo un
intervento di lifting cervico-facciale che si mani-
festano con marcata asimmetria destro-sinistra o
che producono necrosi alla pelle. Sempre nella
stessa categoria rientrano i danni estetici deri-
vanti dall’utilizzo di laser medicali (ad esem-
pio, ustioni sulla pelle). Infatti, nell’esecuzione
a regola d’arte del lifting chirurgico del volto, il
lembo di pelle scollato, deve avere uno spessore
tale da non risultare troppo sottile, per evitare la
sofferenza vascolare, la depigmentazione ecc.,
né risultare troppo spesso, per evitare la lesione
ai nervi sottostanti. Inoltre, la trazione che deve
essere esercitata sul lembo di pelle scollato, non
deve essere troppo energica per evitare la soffe-
renza vascolare né troppo debole per evitare una
ipo-correzione del difetto estetico. Infine, la tra-
zione esercitata dal lembo di pelle di destra e di
sinistra deve essere uguale per garantire la sim-
metria del volto (Tabella IV).

Qualora, in conseguenza di un intervento chi-
rurgico di lifting del volto, si verifichi un dan-
no alla pelle o un’asimmetria (i cosiddetti danni
estetici), si presume che il professionista abbia
eseguito una prestazione medica colposa, poiché
questi danni estetici patiti dal paziente, risultano
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RISCHIO MEDICO IN CHIRURGIA ESTETICA

TABELLA IV. — Rischio nelle prestazioni di medicina es-
tetica e laser.

Medicina estetica e laser: volto e corpo

Prima categoria

Seconda categoria  Fili di trazione

Filler riassorbibili

Complicanze da tossina botulinica
(asimmetria, ptosi palpebrale)

Filler non riassorbibili (asimmetria,
infezione)

Peeling chimici medio profondi

Laser a diodo

Laser Neodimio Yag

Laser co2 frazionato ed erbium

Laser Q-switched

Laser Ktp

Ipl

Cavitazione-criolipolisi

Radiofrequenza

Ultrasuoni microfocalizzati

Altri laser medicali

Terza categoria

essere le conseguenze tipiche di manovre chirur-
giche errate.

Il professionista ¢ ammesso a provare che il
danno biologico patito dal paziente, per esempio
la necrosi della pelle piuttosto che I’asimmetria
del volto, siano derivati da eventi imprevisti ed
imprevedibili o addirittura eccezionali, anche per
il concorso colposo del paziente. Questa prova ¢
detta “prova diabolica” poiché ¢ di difficile di-
mostrazione.
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