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Foglio 1

IR SRS A
CHIRURGIA

ERNIA INGUINALE:

/intervento & necessario

NON
ESISTONO
PREVENZIONE
NE TERAPIE

IN GRADO

DI CURARLA.
MA OGG!

S OPERA

N DAY
HOSPITAL,
ATTRAVERSO
UNA PICCOLA
INCISIONE

{:‘- olo in lralia si conta-
% no 170 mila interven-
\:J ti all'anno. Perché non
esistono farmaci in grado di
curare 'ernia inguinale, pato-
logia risolvibile solo chirur-
gicamente, Pit comune ne-
gli uomini che nelle donne, a
causa della diversa conforma-
zione anatomica, ma possibi-
le anche nei bambini. & do-
vuta alla fuoriuscita delle vi-
scere intestinali attraverso un
punto debole nella parte infe-
riore dei muscoli addominali,
tra 'addome e le cosce. «lLa
fuoriuscita pud avvenire per
due motivi: nei neonati & nei
bambini per un difetto conge-
nito, mentre negli adulti per

una predisposizione familia-
re ail'indebolimento dei tes-
suti del canale inguinale, che
con gli anni tende ad allargar-
si, - spiega il professor Giamn-
piero Campanelli, diretore
di Chirurgia genercle - Day
& Week Surgery - dell'Istitu-
to Clinico Sant'Ambrogio di
Milano (Gruppo ospedaliere
San Deonato), - La gravidan-
7a, la stipsi, la tosse cronica e
il sovrappeso possono pro-
vocare la comparsa dell'er
nia. Contrariamente a quello
che si pensa. uno sforzo fisi-
<O puod solo esasperare la si-
tuazione di debolezza, ma di
per sé non € responsabile di
questa patologia».

re asintomatica, € evidenziar-
si solo con una protuberan-
2a tra I'addome e la coscia.
In alcuni casi si pub invece
avvertire bruciore, dolore e
una sensazione di peso, spe-
cialmente stando in piedi o
guidando per molte ore, sen-
za gonflori visibili. La diagno-
si, quindi, sj basa inizialmen-
te sulla sintomatologia e sul
riscontro della tumefazio-
ne esterna. Per evidenziare
un‘ernia che non si vede cli-
nicamente si ricorre invece a
un'‘ecografia dinamica sotto
sforzo della pressione addo-
minale (provocato da colpi
di tosse o dalla simulazione

g LE NUOVE TECNICHE del'evacuazione dell'intesti-
g i 1 no} e in afcuni casi pud es-
2 SONO “SOFT sere richiesta una risonanza
& Fino a 25 anni ta Fintervenio chirurgico magnetica. «Purtroppo non
si basava sulla riparazione dei difetti esistono né farmaci in grado
mediante punti di sutura. Lintervento di curare ['ernia inguinale, né
prevedevo cnestesio generale, ung una vera e propria preven-
setfimane di riposo a letto, un mese di zione: la cosa pity importan-
convalescenzo e percentuali di recidiva te & diagnosticarla il prima
molto elevate, fina ol 20 per cento. Dalla possibile ed effettuare I'in-
fine degli anni Ottanta le tecniche di tervento chirurgico, - dice
intervento sano molto meno invasive & con  Campanelii. - Un’ernia ingui-
percentuali di recidive oggi inferiori nale trascurata, infatti, si in-
all’1 per cento. L'operazione si effettug grossa anche notevolmente,
in day hospital, con anestesia locale. si indurisce e quando diven-
Affraverso una piccola incisione inguinale  ta enorme non rientra piu
si effettua la riparazione della parete nella cavitd addominale, con
utilizzando reh applicate con colle speciali: il rischio di degenerare nel-
tro oltre una cinquantina di protesi la cosiddetta ernia strozza-
e di sistem di fissaggio viene scelta lo ta». A questo punto diventa
soluzione pit adetto in base dllo tipologia  una vera e propria emergen-
del paziente [giovane, sportivo, anziano,  za chirurgica, perché provo-
obesal per garantire la migliore quolita di  ca necrosi e perforazione in-
vita. Le dimissioni avvengono in giornalo;  testinale, una delle maggiori
?ié il gierno dopo si pud tornare al cause di mortalita nei Paesi

avero e dopo una seftimana riprendere, del Terzo mondo.
eventualmente, I'atlivita sportiva. Guido Sirtori
totimita  §7
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