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Medicina dello sport
Presso il nostro Centro Medico lavorano sette Medici
dello sport che esercitano la loro libera professione
offrendo un servizio attivo dal lunedì al venerdì

sia di mattina che di pomeriggio.
Tutte le visite vengono eseguite

in regime privato e su appuntamento.
Il certificato richiesto viene rilasciato

immediatamente al termine della visita.

Medicina estetica
Prevenzione dell’invecchiamento cutaneo con utilizzo di
diverse metodiche: biorivitalizzazione (attraverso l’uso di
acido ialuronico - sostanza altamente idratante), peelings
(sono acidi studiati specificatamente per il viso), aminoa-
cidi e vitamine, fotobiomodulazione (tecnologia led).

Tossina botulinica: farmaco indicato per il trattamento
delle rughe della regione superiore del volto.

Trattamento delle macchie scure del volto.

Correzione dei volumi del volto utilizzando esclusiva-
mente filler riassorbibili.

Trattamento dell’acne conmicropeeling semplice o combi-
nato con la terapia fotodinamica.

Cavitazione: metodica non invasiva per la cura dell’ adi-
posità localizzata e della p.e.f.s. (cellulite).

Diagnostica
Mammografia
Ortopantomografia
Rx ossa e articolazioni
Rx torace
Telecranio
Ecografia ostetrica
Ecografia ginecologica
Addome completo
Apparato urinario
Ghiandole salivari

Mammaria
Muscolare
Parti molli

Peniena
Prostatica

Prostatica transrettale
Scrotale

Tendinea
Vasi addominali

T S A
Vasi periferici

Medicina del lavoro
Servizi per le aziende riguardo a:

- Nomina del Medico competente
- Sorveglianza sanitaria
- Sopralluoghi negli ambienti di lavoro
- Esami diagnostici
- Visite mediche presso il Ns. Centro Medico

o presso le Vs. aziende.
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Uno dei punti di forza del Centro Medico
Torri Bianche è il Servizio di Cardiologia
Clinica con un aggiornato Laboratorio di
Diagnostica Strumentale Cardiovasco-
lare .
Un’équipe di Specialisti (dr. Alberto
Maria Lanzone, dr. Antonio Cirò, dr.
Angelo Mezza e dr.ssa Chiara Ca-
mesasca) è in grado di valutare nu-
merose patologie cardiache con stru-
mentazioni tecnologicamente all’avan-
guardia e di conseguenza trattare con
diligenza e preparazione quasi tutti i
campi della Cardiologia Clinica.
Il Centro si avvale inoltre della preziosa
collaborazione del Prof. Romano Va-
lentini, Emerito Primario della Divisione
di Cardiologia e UTIC del Presidio
Ospedaliero di Vimercate (Mi)
Ipertensione Arteriosa: con completa
valutazione clinica e Monitoraggio Am-
bulatoriale della PAO per 24h per un
appropriato inquadramento clinico e te-
rapeutico
Patologia Ischemica Coronarica: con
Test Ergometrico (ed eventuale Eco da
Sforzo) e indicazione a successivo iter
diagnostico invasivo con Cineventrico-
locoronarografia e/o trattamento di Ri-
vascolarizzazione Percutanea o Car-
diochirurgica
Cardiopatie ipertrofiche e/o dilatati-
ve: con Ecocardiografia Mono-Bidi-
mensionale e valutazione funzionale
completa con Doppler e Color-Doppler
Aritmologia Cardiaca: con Elettrocar-
diografia Dinamica sec. Holter per 24h e
successiva indicazione ad eventuale
Studio Elettrofisiologico per trattamenti

terapeutici come impianto di PM/AICD o
Ablazione Transcatetere con Radiofre-
quenza
Patologia Valvolare: con studio delle
patologie valvolari, dalle più semplici
(Prolasso mitralico) alle più complesse
(Steno-Insufficienza delle valvole Mitra-
le o Aorta) con Ecocardiografia Mo-
no-Bidimensionale e valutazione fun-
zionale completa con Doppler e Co-
lor-Doppler e successiva possibile in-
dicazione a trattamenti di Valvulopla-
stica Percutanea o di tipo Riparativo/So-
stitutivo Cardiochirurgico
Patologia Congenita dell’Adulto (GU-
CHD): con Ecocardiografia e succes-

siva indicazione ad eventuali trattamenti
di Chiusura Percutanea con device op-
pure di trattamenti radicali Cardiochi-
rurgici
Cardiologia dello Sport: con attenta
valutazione Specialistica Cardiologica
e Medico-Sportiva grazie alla possibilità
di esecuzione degli accertamenti stru-
mentali di II livello richiesti dal COCIS
per l’idoneità agonistica
Cardiologia Pediatrica e Neonatale:
con valutazione clinica Specialistica,
valutazione strumentale con Ecocardio-
grafia Mono-Bidimensionale e valuta-
zione funzionale completa con Doppler
e Color-Doppler, Elettrocardiografia Di-
namica sec. Holter per 24h e succes-
sive indicazioni per un iter diagnosti-
co-terapeutico più completo e altamen-
te specialistico.
Check-up Cardiologici: completa va-
lutazione clinico-strumentale in Conve-
zione Diretta o Indiretta con numerose
Compagnie Assicurative
Professionalità e Competenza nella
valutazione clinico-strumentale e Di-
sponibilità nel guidare il paziente in
un successivo iter diagnostico-tera-
peutico sono da anni le prerogative
degli Specialisti che operano nel Cen-
tro Medico Torri Bianche, al punto di
averlo reso un punto di riferimento
Cardiologico Specialistico Privato,
nella Brianza e nell’Est Milanese, per
molti Medici di Medicina Generale o
per altri Medici Specialisti (per esem-
pio nelle valutazioni pre-operatorie o
nelle indicazioni cardiologiche per la
Medicina del Lavoro).

Se non ci sono problemi, la prima visita può essere effettuata in coincidenza con l’inizio dell’attività sportiva agonistica

Dottoressa Chiara Camesasca: il cardiologo dei bambini
(afm) Se un bambino non pre-
senta problemi cardiaci alla
nascita né nei primi anni di
vita, può essere utile sotto-
porlo a una visita cardiolo-
gica di routine, magari in oc-
casione dell’inizio della atti-
vità sportiva agonistica. «Il
pediatra di base è, in genere,
in grado di sospettare la pre-
senza di possibili difetti o pa-
tologie cardiache nell’ambito
di una comune visita medica,
prescrivendo quindi al bam-
bino una visita cardiologica
specialistica e gli accerta-
menti diagnostici del caso -
spiega la dottoressa Chiara
Camesasca professional-
mente impegnata, oltre che al
Centro Medico Torri Bianche,
anche al San Raffaele di Mi-
lano - Anche in assenza di
segni e sintomi specifici, co-
munque, non si può esclu-
dere completamente la pre-
senza di alcune patologie
non ancora evidenti clinica-
mente. Per individuare con-
dizioni subdole che potreb-
bero rivelarsi a distanza, tal-
volta in forma non più recu-
perabile, è bene che il pe-
diatra prescriva al bambino
intorno ai 10-12 anni (se non
l’aveva ancora fatto in pre-
cedenza) una valutazione
cardiologica completa, con
esecuzione anche di ecocar-
diocolor doppler e di elettro-
cardiogramma. Ciò consente

di rilevare anche eventuali al-
terazioni (blocchi) della con-
duzione dell’impulso elettrico
o del ritmo cardiaco».
La dottoressa è inoltre spe-
cializzata in cardiologia neo-
natale: «I difetti cardiaci più
comuni nel neonato - spiega -
sono quelli a carico del setto
interventricolare che corri-
spondono a circa il 20% delle
cardiopatie in quest’epoca

della vita, con un’incidenza di
1,5-2,5 casi ogni mille nati
vivi.
Situazioni nelle quali, a causa
di un’anomalia nel processo
di formazione embrionale,
permane un’apertura nella
parete che di norma separa le
camere cardiache sinistra e
destra, il setto interventrico-
lare appunto. A seconda del-
la localizzazione e delle di-

mensioni di queste aperture il
quadro clinico può essere
molto diverso.
In genere, un difetto che ri-
guarda la sola componente
muscolare del setto, evolve,
talora anche rapidamente,
verso una chiusura totale o,
comunque, sufficiente a sup-
portare una funzionalità car-
diaca adeguata per il resto
della vita.
Nel caso in cui si verifichi la
mancata chiusura del dotto di
Botallo, il canale che, nel feto,
collega l’aorta e l’arteria pol-
monare il neonato cresce po-
co, respira male ed è pre-
sente un malfunzionamento
generalizzato di diversi orga-
ni, in particolare fegato e reni.
In questi casi il dotto di Botallo
può essere chiuso con un
intervento chirurgico relativa-
mente semplice, oppure con
tecniche emodinamiche,
cioè attraverso l’introduzione
di piccoli cateteri nelle arterie
e nelle vene femorali. Tali pro-
cedure sono, però, applica-
bili solo nel bambino di al-
meno 6 Kg». Un messaggio
confortante per i genitori di
bambini affetti da queste
malformazioni è che tutte le
cardiopatie strutturali indi-
viduabili nel feto o dopo la
nascita possono essere ef-
ficacemente trattate chirur-
gicamente, dalle più banali
alle più complesse.

AL CENTRO MEDICO TORRI BIANCHE DI VIMERCATE
Servizio di cardiologia clinica
con laboratorio
di diagnostica cardiovascolare


