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PARERE N. 1/2014 
 

Oggetto: interventi chirurgici di lipofilling/lipostruttura secondo Coleman in pazienti operate 

              per ca mammario. 

 

Struttura richiedente:  u.o.c. Ospedalità Privata dell’Asp di Catania. 

 

Quesiti posti: 

1. ammissibilità nei Lea 

2. intervallo di tempo massimo tra intervento per ca e lipofilling/lipostruttura 

3. setting assistenziale 

4. codifica 

Parere: 

Il Tavolo Tecnico, dopo aver sentito in audizione degli esperti (direttore della cattedra e della 

scuola di specializzazione in chirurgia plastica dell’università di Catania e direttore dell’u.o.c. 

c.g.u. e chirurgia plastica dell’a.o. Cannizzaro di Catania), nonché i rappresentanti dell’u.o.c. 

ospedalità privata dell’Asp di Catania e della struttura ospedaliera privata interessata ed aver 

esaminato la documentazione in merito, è pervenuto all’unanimità all’espressione del seguente 

parere in ordine quesiti posti: 

I.  gli interventi possono essere riconosciuti all’interno dei Lea, poiché si pongono come 

possibile fase del percorso terapeutico del ca mammario; 

II.  non si può definire un intervallo di tempo massimo, rispetto all’intervento di 

asportazione del ca, oltre il quale il lipofilling/lipostruttura non si possa eseguire; 

III.  per tali interventi sono proponibili i tre diversi livelli di ricovero ordinario, ricovero 

diurno e dsao in rapporto allo stato di salute della paziente ed ai volumi aspirati e 

iniettati; 

IV. si ritiene appropriata la seguente codifica: 

- diagnosi principale: V.51 

- diagnosi secondaria: V.10.3 

- codici di procedura: 85.99 e 86.83 da riportare entrambi 

       
Il Coordinatore del Tavolo 

                     Dott. G. Longo 
        La Segretaria del Tavolo 
           Sig.a A.M. Casano 

 

 
Riferimenti: 
Sig.a A. Casano 
tel. 095 2545533 
email: anna.casano@aspct.it 
 
(estratto dai verbali n. 1/2014, n. 2/2014 e n. 3/2014 delle sedute del Tavolo Tecnico) 
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