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L a intradermo-terapia distret-
tuale, meglio conosciuta co-
me mesoterapia, rappresen-

ta una tecnica di inoculazione di 
principi attivi nello strato superfi-
ciale della cute. Il farmaco è intro-
dotto attraverso micro-iniezioni 
eseguite con siringa con ago sin-
golo di 4 mm (calibro 27), di solito 
inserito con un’inclinazione di circa 
30 gradi rispetto al piano della su-
perficie cutanea. 
Tale tecnica nasce negli anni Cin-
quanta dall’osservazione casuale di 
un medico di medicina generale 
francese che, iniettando superficial-
mente un anestetico locale, osser-
vò come una minima quantità di 
farmaco era in grado di indurre un 
prolungato effetto rispetto a quello 
atteso. Successivi studi preclinici, 
condotti in Italia, hanno chiarito co-
me la somministrazione intradermi-
ca (ID), confrontata con quella intra-
muscolare, permetteva una più len-
ta diffusione nei tessuti sottostanti 
del farmaco con un conseguente 
prolungamento dell’azione farma-
cologica a livello locale.1 
Questa tecnica relativamente sem-
plice, quando ben applicata, può 
essere praticata ambulatorialmen-
te anche in combinazione sinergica 
con altre terapie. La mesoterapia si 

è rapidamente diffusa nel campo 
della medicina del dolore e vari 
studi clinici (condotti in aperto o 
controllati) hanno evidenziato una 
significativa efficacia analgesia in 
varie forme di dolore localizzato.2 
In tali studi le quantità di farmaco 
usate per raggiungere il sollievo 
dal dolore erano sempre inferiori a 
quelle che si sarebbero dovute 
usare per via sistemica, con un in-
tuibile beneficio sul versante della 
tollerabilità. 
Generalmente, i pazienti con pato-
logie dell’apparato locomotore, di 
origine degenerativa o post-trau-
matica, beneficiano dell’uso di an-
tinfiammatori, anestetici, miorilas-
santi, vasolilatatori. 
I dati clinici oggi disponibili sugge-
riscono che la via ID rappresenta 
una valida alternativa quando si vo-
glia trattare localmente un disturbo 
e/o si voglia adiuvare altre terapie 
(sistemiche o locali, farmacologi-
che o non). 
Ma l’effetto “drug-sparing” indot-
to dalla via ID è stato utilmente 
applicato anche nel campo dell’im-
munoterapia e oggi sono stati resi 
disponibili vaccini intradermici che 
sfruttano una minore quantità di 
antigene per ottenere una valida 
risposta immunitaria.3 Grazie alla 

minore quantità di farmaco utilizza-
ta con la somministrazione distret-
tuale, sono stati ottenuti benefici 
clinici anche nella gestione dei sin-
tomi secondari a disturbi microcir-
colatori degli arti inferiori, come la 
sensazione di pesantezza e l’ede-
ma indotti da alcuni gradi dell’in-
sufficienza venosa cronica.1,4

¼¼ Raccomandazioni utili

Si precisa che la mesoterapia va 
considerata come un vero e pro-
prio atto medico. Infatti, per esse-
re praticata è indispensabile aver 
fatto una diagnosi, occorre impo-
stare un piano di cura mirato al 
singolo paziente e bisogna tenere 
conto di alcune nozioni di farmaco-
logia per la scelta dei composti da 
usare (sia per avviare il trattamento 
locale che per manternerlo). 
A tale proposito, la Società Italiana 
di Mesoterapia ha emanato racco-
mandazioni utili a chiarire come e 
quando applicare questa tecnica e 
soprattutto ha precisato come non 
sia la tecnica (ovvero la via di som-
ministrazione ID) a indurre l’effetto 
terapeutico, ma prevalentemente 
ciò che attraverso essa si sommi-
nistra al paziente. 
Infatti, grazie a un rigoroso ap-
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proccio medico-scientifico avviato 
in Italia ed ora recepito a livello 
internazionale,5 sono fortemente 
sconsigliati l’uso di composti non 
precedentemente studiati per si-
curezza ed efficacia e la pratica 
della mesoterapia da parte di per-
sonale non adeguatamente prepa-
rato (che in alcuni Paesi hanno in-
dotto molte reazioni avverse). Si 
tenga conto, infatti, che iniettare 
più composti mescolati nella stes-
sa siringa (i cosiddetti cocktail), 
talvolta anche senza il rispetto 
delle minime condizioni di asepsi, 
pone il paziente a rischio di infe-
zioni cutanee. 

¼¼ Applicazioni  
	 in Medicina Generale

Praticata correttamente la mesote-
rapia rappresenta quindi uno stru-
mento utile anche per il medico di 
medicina generale. Per esempio, 
consideriamo le patologie dell’ap-
parato locomotore di origine dege-
nerativa che inducono dolore e che 
rappresentano una delle cause più 
frequenti di consulto ambulatoriale 
del medico di medicina generale. I 
pazienti con dolore di natura osteo-
articolare assumono farmaci antin-
fiammatori anche per periodi pro-
lungati. Tuttavia, questa classe di 
farmaci ha limitazioni (talvolta vere 
e proprie controindicazioni) che ne 
rendono inappropriato l’uso a me-
dio-lungo termine, specie nel pa-

ziente anziano. Del resto le avver-
tenze delle relative schede tecni-
che, i suggerimenti della nota 66 e 
le metanalisi condotte segnalano 
chiaramente che il rischio iatroge-
no aumenta in particolare con le 
dosi usate.6 
In alcuni casi, quando l’azione an-
tinfiammatoria a livello locale è ri-
tenuta utile, il medico potrebbe 
considerare la via mesoterapica 
per somministrare il Fans a più 
bassa dose e con minore frequen-
za di somministrazione. Si tenga 
conto che una seduta può essere 
seguita anche da 4-7 giorni di inter-
vallo dalla successive. in funzione 
della risposta ottenuta. Quindi, se-
lezionando i pazienti e stabilendo 
un piano di cura che sfrutti l’effetto 
drug-sparing della somministrazio-
ne mesoterapica, da sola o in com-
binazione con altri trattamenti, si 
possono raggiungere discreti suc-
cessi terapeutici. 

¼¼ Informazione al paziente

Naturalmente nulla è prestabilito e 
il medico ha l’obbligo di valutare 
attentamente se la mesoterapia 
sia o meno adeguata in ogni sin-
golo caso clinico. A questo propo-
sito chi pratica la mesoterapia de-
ve sapere coinvolgere il paziente 
per raccogliere un valido consen-
so informato. Quest’ultimo, infat-
ti, è parte di un processo di comu-
nicazione utile per ottenere un 
consapevole e completo accordo 
tra medico e paziente. 
Una corretta informazione al pa-
ziente, che chiarisca i benefici po-
tenziali, i limiti e i rischi di un de-
terminato percorso di cura, è fon-
damentale e la mesoterapia non 
si differenzia da altre tecniche 
antalgiche per le quali un valido 
consenso rappresenta la base di 

una buona pratica clinica.7 Ovvia-
mente questo principio deve es-
sere applicato per tutte le indica-
zioni della mesoterapia8 ed è di-
sponibile un foglio informativo 
dedicato a questa tecnica sul sito 
http://www.societadimesotera-
pia.it/comunicazioni-al-paziente/
consenso-informato.html per i 
medici che vogliono discutere 
con i propri pazienti il ruolo della 
mesoterapia. 
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