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LA sSINDROME ASIA (AUTOIMMUNE SYNDROME INDUCED BY ADJUVANTS) IN CHIRURGIA PLASTICA

La sindrome ASIA (Autoimmune Syndrome Induced by Adjuvants) indica con un acronimo un insieme
eterogeneo di segni e sintomi clinici che vengono indotti nell’organismo in risposta a determinati
adiuvanti, cioé sostanze chimiche comunemente utilizzate nella pratica medico-chirurgica che in
alcuni soggetti predisposti determina una reazione inflammatoria cronica.

Nell'ambito della chirurgia plastica la sindrome ASIA é associata all'uso di impianti protesici come
guellimammarie in altre procedure che coinvolgono I'impianto di materiali estranei al corpo umano.

Cos'e la Sindrome ASIA?

La sindrome ASIA & una condizione clinica multifattoriale che pud manifestarsi in seguito
all'esposizione cronica a sostanze cosiddette adiuvanti come silicone, metalli pesanti (ad esempio il
titanio), tatuaggi o altre sostanze chimiche utilizzate in dispositivi medici come IUD o in soluzioni
iniettabili come i vaccini.

E caratterizzata da una serie di sintomi aspecifici che vanno da manifestazioni inflammatorie a
disturbi autoimmuni, tra cui dolori articolari, affaticamento cronico, rash cutaneo, problemi
neurologici (come cefalee o difficolta di concentrazione), sintomi respiratori, alterazioni nelle analisi
del sangue (ad esempio aumento degli anticorpi).

Questa sindrome & stata descritta per la prima volta nel 2011 dal professor Yehuda Shoenfeld?,
immunologo israeliano, che ha studiato la relazione tra I'uso di materiali come il silicone nei
dispositivi medici e lo sviluppo di patologie autoimmuni o infiammatorie.

La prevalenza della sindrome ASIA non é stata stabilita in modo definitivo, ma alcuni studi mostrano
ampie variazioni, dallo 0,5% al 25,7%. Dalla sua definizione nel 2011, sono stati segnalati oltre 4.400
casi a livello globale. Colpisce statisticamente in misura maggiore le donne (oltre il 90% dei casi
segnalati) ed & spesso associata agli adiuvanti nei vaccini (come quelli per I'HPV e I'epatite B) e alle
protesi mammarie in silicone.

Casi segnalati totali: oltre 4.479 casi sono stati segnalati dal 2011.



Dati demografici: circa il 92,7% di questi casi si € verificato nelle donne.

Prevalenza segnalata: varia ampiamente nei diversi studi, dallo 0,5% al 25,7% probabilmente perché
la diagnosi non € sempre possibile e spesso associata a quadri depressivi borderline non in terapia.

Fattori scatenanti associati: i fattori scatenanti comuni includono gli adiuvanti nei vaccini per il
COVID-19, papillomavirus umano (HPV) e l'epatite B (HBV), nonché il silicone nelle protesi
mammarie o altri impianti come IUD.

La Sindrome ASIA in Chirurgia Plastica

Nel campo della chirurgia plastica la sindrome ASIA negli ultimi anni viene riscontrata poco
frequentemente per lo pil in relazione agli impianti mammari in silicone di vecchia generazione, il
cui numero presente nella popolazione mondiale supera di gran lunga gli impianti di nuova
generazione. Sebbene la chirurgia plastica moderna sia molto sicura, il potenziale per reazioni
avverse ai materiali utilizzati, in particolare il silicone, non puo essere completamente escluso.

Protesi mammarie e rischio di ASIA

Gli impianti mammari in silicone, nonostante siano ampiamente utilizzati e approvati dalle autorita
sanitarie di tutti i Paesi, sono stati associati a una serie di complicazioni, tra cui la sindrome ASIA. La
reazione puod essere scatenata dal contatto prolungato con il materiale del dispositivo, che pud
attivare una risposta immunitaria ed un’inflammazione cronica. Sebbene sia molto rara con
un’incidenza stimata di molto inferiore all’1%, c'é una crescente evidenza che in alcune persone,
soprattutto quelle con una predisposizione genetica o con condizioni immunologiche preesistenti,
I'inserimento di un impianto possa innescare o esacerbare il rischio di disturbi autoimmuni. Uno
studio pubblicato sulla rivista Annals of Plastic Surgery stima che l'incidenza della sindrome ASIA
nelle pazienti con protesi mammarie sia compresa tra 1 e 2 casi ogni 100.000. Tuttavia, i suoi sintomi,
tra cui affaticamento cronico, dolori articolari e muscolari, perdita di capelli e confusione mentale,
possono essere associati anche ad altre malattie autoimmuni, portando spesso a diagnosi errate.
Questo la rende piu pericolosa, poiché ritardare un trattamento adeguato ne favorisce la
progressione.

La relazione tra la sindrome ASIA e fattori scatenanti come gli impianti in silicone é ancora
dibattuta, con alcuni studi che mostrano un collegamento e altri che non riscontrano alcun
aumento del rischio pertanto la diagnosi resta fondamentalmente clinica sintomatologica.

Altri materiali e procedure a rischio in chirurgia plastica e medicina estetica
Oltre agliimpianti mammari, anche altri dispositivi impiantabili utilizzati in chirurgia plastica possono
essere associati al rischio di sviluppare la sindrome ASIA. Alcuni esempi includono:

o Protesi facciali in silicone o altri materiali sintetici

¢ Filler dermici (come quelli a base di acido ialuronico o poliacrilammide)
¢ Retiin mesh di polipropilene usate per la correzione di ernie addominali
In tutti questi casi, il corpo potrebbe reagire all'introduzione del materiale estraneo, provocando una

risposta inflammatoria cronica che puo sfociare clinicamente nello spettro della sindrome ASIA.

Sintomi e diagnosi della sindrome ASIA in chirurgia plastica



Il quadro clinico della sindrome ASIA & variegato e puo essere difficile da diagnosticare, poiché i
sintomi spesso si sovrappongono a quelli di altre patologie autoimmuni. Alcuni dei segni pit comuni
includono:

Affaticamento e stanchezza cronica

Dolori muscolari e articolari (fibromialgia) soprattutto al mattino

Dolori articolari

Disturbi neurologici, tra cui mal di testa, vertigini e disturbi visivi

Sintomi respiratori

Difficolta cognitive (come problemi di concentrazione e memoria)
Eruzioni cutanee e altre manifestazioni dermatologiche

Febbre intermittente

Alterazioni nelle analisi del sangue (ad esempio aumento degli anticorpi)

Sintomatologia gastrointestinale (gastrite, ulcera, stipsi)

La diagnosi di ASIA non e semplice, poiché i test diagnostici specifici per questa sindrome non
esistono ancora. Tuttavia, I'approccio diagnostico generalmente coinvolge:

1. Anamnesi dettagliata del paziente, inclusa la storia di interventi chirurgici e l'uso di

dispositivi impiantabili.
Valutazione clinica dei sintomi manifestati dal paziente.

Esami del sangue per monitorare la presenza di autoanticorpi o altre anomalie
immunologiche.

Esclusione di altre patologie autoimmuni o infiammatorie.

Trattamento della Sindrome ASIA
Il trattamento della sindrome ASIA dipende dalla gravita dei sintomi e dalla risposta individuale del
paziente. | principali approcci terapeutici includono:

Rimozione del dispositivo impiantato: In molti casi, la rimozione dell'impianto che ha
scatenato la reazione & la soluzione piu efficace per ridurre o eliminare i sintomi. Questo
intervento puo risolvere immediatamente la sintomatologia e i problemi inflammatori e
autoimmuni in alcuni pazienti.

Trattamenti sintomatici: Terapie mirate con farmaci come antidepressivi, analgesici o
antinflammatori possono essere utili per gestire i sintomi associati.

Farmaci immunosoppressori: Per i pazienti con sintomi pil gravi o persistenti, i farmaci che
modulano la risposta immunitaria, come i corticosteroidi, possono essere utilizzati in
collaborazione con il reumatologo.



CASO CLINICO

Paziente quarantenne con protesi
mammarie da 15 anni circa
lamenta da tempo una
sintomatologia che potrebbe far
sospettare una sindrome Asia.

= In particolare riferisce forte cefalea
- pulsante al mattino, senso di
% ) stanchezza e  affaticamento
muscolare cronico, un gusto metallico in bocca al risveglio nonché qualche traccia di sangue nella
saliva. Il quadro era associato ad una gastrite cronica evoluta in ulcera (diagnosticata tramite
gastroscopia), stipsi e gonfiore addominale, intolleranze alimentari, secchezza agli occhi e alle

mucose e sudorazioni notturne.

Si comprende che il quadro clinico da un punto di vista sintomatologico & alquanto ampio ma allo
stesso tempo multiorgano e aspecifico. Le analisi del sangue misero in evidenza solo un lieve
aumento degli indici infiammatori e negativita degli autoanticorpi. La diagnosi di sindrome Asia
pertanto fu empirica e fu posta indicazione ad intervento di espianto delle protesi mammarie e
ricostruzione delle mammelle.

Gia 48 ore dopo l'intervento la paziente segnalava completa risoluzione di alcuni sintomi come la
cefalea, I'affaticamento ed il gusto metallico in bocca al mattino.

Il quadro clinico miglioro col tempo nelle settimane successive e la paziente raggiunse una restitutio
ad integrum con un seno pil piccolo ma piacevole.

Conclusioni

Sebbene la sindrome ASIA non sia comune, &€ una complicanza a medio-lungo termine che i chirurghi
plastici devono prendere in considerazione quando sono stati utilizzati impianti. La comprensione
dettagliata di questa sindrome & ancora in fase di evoluzione, ma I'educazione dei pazienti e la
valutazione approfondita dei rischi e dei benefici delle protesi impiantabili sono fondamentali. Le
pazienti dovrebbero essere informate dei potenziali rischi associati agli impianti e monitorate
regolarmente dopo l'intervento per rilevare eventuali segni precoci di reazioni avverse.

In ogni caso, il dialogo tra paziente e chirurgo plastico € essenziale per garantire un approccio
personalizzato e sicuro alla chirurgia estetica e ricostruttiva.
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