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Introduzione

L’ a c c di noteVobbguantita di liquidi negli spaziinterstizialie
causadi edemache si forma per gradiente osmotico sfavorevole
(passaggiadi acquadalla soluzionea concentrazioneminore a
guella a concentrazione maggiore, dal sangue agli spazl
Interstiziall) e non viene correttamente eliminato dal sistema
linfatico.
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Conclusioni

In generale nel pazientitrattati contaping, edemae comparsadi ecchimossonostati nulli o quasi e Il dolore riferito
e stato sempredi modestaentita. |l tapinge semprestato bentollerato, non hamanifestatoreazioniallergiche




