di Giulio Divo

Castellanza (Varese), marzo
volte, dopo un inter-
vento all’addome, si
pud verificare una com-
plicazione che non de-
ve assolutamente im-
pensierire il paziente

perché & senz’altro risolvibile.
Infatti il paziente deve sapere
che pud capitare ed essere nelle
condizioni di riconoscerla pro-
prio per prendere le utili contro-
misure. La complicazione con-
siste in un cedimento della pa-
rete muscolare in corrisponden-
za del punto in cui & stata effet-
tuata 1’ operazione e determina,
come avviene per le ernie, la
fuoriuscita di una parte dell’in-
testino che deve essere ricollo-
cata nella sua sede naturale con
un intervento correttivo. Questa
ernia particolare si chiama lapa-
rocele».

Sono le parole di un noto chi-

rurgo, il professor Giampiero

Campanelli, direttore dell’Uni-
ta operativa di Chirurgia 2 ¢
Day e Week Surgery dell’Ospe-
dale Multimedica di Castellan-
za, in provincia di Varese. Il
professor Campanelli, che vive
e opera anche a Milano, ¢ stato
eletto presidente della Societa
Italiana di Chirurgia Ambulato-
riale e Day Surgery.

Perché talora a un paziente
operato al’addome pué capita-
re la complicazione che lei ha
chiamato laparocele?

«In genere questa complica-
zione & a carico dei pazienti
obesi perché la mole del loro
addome 2 tale da creare una
continua pressione dall’interno
proprio sul punto dove & stata
effettuata la prima sutura. Que-
sta continua spinta indebolisce
la parte e pud determinare la
sfilacciatura delle suture. Un’al-
tra causa di laparocele si pud

«NON DEVE IMPENSIERIRE vcecea ciampers |

1li, di deil’Unita op
Surgery dell’Ospedale Multimedica di Castellanza, in provincia di Vare-
se. «’ernia particolare, chiamata laparocele, non deve impensierire»,
spiega il professore. «Infatti si pud riparare facilmente per via chirurgi-
ca rinforzando la parete addominale con protesi appositamente studiate».
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verificare per la sfortunata com-
parsa di una infezione localiz-
| zata nella zona della prima ope-
razione. Infatti, I’infezione in-
debolisce la parte operata, pro-
vocando il problema. Altri casi
riguardano pazienti che, per
malasorte o per scarsa pruden-
za, eseguono uno sforzo im-
provviso e di grande intensita
agendo sui muscoli della parte

appena operata quando ancora

non ne & avvenuto il perfetto
consolidamento. Infine. una
particolare categoria di pazienti
arischio sono i diabetici poiché
per loro & piu difficoltoso il
meccanismo della cicatrizza-
zione».

Quali sintomi da questa com-
plicazione postoperatoria chia-
mata laparocele?

«Nelle fasi iniziali il disagio &

contenuto: il paziente avverte
un senso di pesantezza e di ten-
sione. Toccando la parte, nota la
formazione di una piccola pro-
tuberanza che tende a rientrare
con la semplice pressione delle
dita e quando si sdraia a pancia
in su. Talora, nei pazienti pit
magri, questa piccola protube-
ranza & anche ben visibile».

Che cosa consiglia di fare a
un paziente quando sospetta di
riconoscere un laparocele?

«Di rivolgersi a un chirurgo
in grado di trattare i problemi
delle riparazioni delle ernie ad-
dominali e delle loro complica-
zioni. Cosi sara possibile effet-
tuare tutti i controlli necessari

per verificare se si tratta davve-
. ro di un laparocele o, magari, di

un falso allarme».

A quali esami si deve sotto-

porre il paziente per verificare

la presenza di questo distur-
bo?

«I1 chirurgo & gia in grado di
effettuare una diagnosi di mas-
sima con il solo esame clinico e
conoscendo la storia del pazien-
te. Tuttavia io ritengo indispen-
sabile, nei casi pi seri, effet-
tuare anche un esame strumen-
tale, nel caso specifico una
TAC, cio¢ una tomografia as-
siale computerizzata. Infatti co-
si, oltre a confermare la diagno-

si, posso vedere I’entita della

smagliatura del tessuto musco-
lare e quindi stabilire con mag-
giore precisione la giusta meto-
dologia d’intervento».

Consiglia sempre di ri
alla chirurgia per risolvere il
problema del laparocele?

«S, I'intervento chirurgico &

il solo sistema per risolvere
completamente il problema. Al-
tri rimedi, come 1'uso di pance-
re e di fasce contenitive, non so-
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IL VERO E IL FALSO DEL LAPAROCELE

Si presenta piit spesso nelle persone in etd © La maggior parte delle volte I'intervento
riparativo si esegue in anestesia generale * Uno dei sintomi ¢ la stitichezza

VERO

Nei casi pits seri, relativi a pa-
zienti fortemente obesi, & neces-
sario ridurre chirurgicamente la
quantita di grasso sottocutaneo.
Questa pratica chirurgica, chiama-
ta dermolipectomia, & di fonda-

gue. E un insufficiente nutrimento
sanguigno pud portare ﬂﬂ'r*@mra
alla formazione di ulcerazioni.

FALSO

Non & necessario eseguire cure
antibiotiche dopo I'intervento. E

mentale importanza per di sempre c¢ una profilassi
il rischio di infezioni. antibiotica per rendere minimo il
rischio di infezioni.
FALSO
Nel trattamento del Iaparocele si VERO

usano sempre e comungue pro-
tesi riassorbibili. Spesso si usano
protesi permanenti, perché biso-
gna costruire una barriera resisten-
te contro il rischio di recidive.

VERO
11 laparocele non & una compli-
canza delle ernie. E un rischio di
complicanza connesso a tutti gli
interventi che si eseguono in zona
addominale, non solo alle ernie.

FALSO

11 laparocele & poco visibile, per-
tanto solo un occhio esperto lo
puo riconoscere, I casi pit seri so-
no talmente evidenti che costitui-
scono, oltre che un rischio per la
salute, anche un danno estetico
davvero grande per il paziente.

VERO
Di solito un piccolo laparocele ci
mette circa un anno prima di
trasformarsi in un caso serio che
richiede un indifferibile inter-
vento chirurgico. Normalmente &
questo il periodo di tempo che pas-
sa da un caso leggero, e quindi fa-
cilmente curabile, a uno pil serio.

FALSO
Lintervento per la cura del la-
parocele si puo fare sempre con
anestesia locale. La maggior parte
delle volte si tratta di interventi
complessi che richiedono quindi
una anestesia generale.

VERO
A volte il laparocele puo dare
addirittura problemi cutanei.
Questo accade perché, sotto la
spinta dei visceri, la pelle si tende
ed & scarsamente irrorata dal san-

Prima di eseguire I’intervento
occorre effettuare numerosi esa-
mi di controllo. I piti importanti
sono quelli che riguardano la fun-
zionalita cardiaca e quella respira-
toria.

FALSO

Questi interventi possono essere
effettuati in ambulatori specia-
lizzati. Si tratta di interventi che
devono sempre essere eseguiti in
strutture adeguate e possibilmente
attrezzate con sale rianimatorie,
poiché richiedono una anestesia
generale.

VERO

Uno dei sintomi legati al laparo-
cele ¢ la stitichezza. Se parte del-
1’intestino fuoriesce dalla parete
addominale, anche il transito inte-
stinale risulta compromesso a cau-
sa delle pieghe innaturali che si
creano ¢ delle possibili aderenze e
strozzature collegate al problema.

FALSO
Sono i pazienti pit giovani a sof-
frire piti spesso di laparocele
perché hanno una attivita fisica
pitt intensa che li rende a rischio
di cedimento delle strutture mu-
scolari. Il rischio riguarda mag-

Il professor
Giampiero
Campanelli.

giormente le persone in eta, perché
nel loro caso la parete muscolare

nel loro caso la parete muscolare

addominale & meno resistente.

VERO

Dopo I'intervento si pud essere
costretti a ricorrere a una tera-
pia a base di anticoagulanti per
mantenere il sangue fluido. Se
T'operazione richiede molti giorni
di convalescenza a letto & indicata
questa terapia per evitare la forma-
zione di trombi venosi che potreb-
bero creare danni circolatori.

FALSO

Se la fuoruscita di viscere & mol-
to voluminosa, anche Ia fessura-
zione da cui queste escono deve
essere molto estesa. Non & detto:
a volte ci pud essere una fuorusci-
ta abbondante nonostante la fessu-
razione sia di dimensioni ridotte.

VERO

Alcuni casi particolarmente
sfortunati si possono verificare
quando, dopo un normale inter-
vento, un colpo di tosse provoca
la rottura della parte operata. Si
tratta di casi estremi e sfortunati,
ma non impossibili.

FALSO
L’approccio chirurgico al lapa-
rocele deve sempre essere il me-
no invasivo possibile. Il chirurgo
si deve assicurare che un approc-
cio troppo rispettoso non finisca
con il rendere possibili altre recidi-
ve, rendendo indispensabili conti-
nue operazioni. Se un paziente ha
subito un laparocele, € presumibi-
le che sia soggetto a recidive. Per-
tanto I'intervento riparatore deve
prevenire complicazioni future.

VERO

Una caratteristica del laparocele
che aiuta il paziente nella auto-
diagnosi & quella per cui i rumo-
ri intestinali, chiamati borborig-
mi, sono ben distinguibili al-
Porecchio. 1l fatto che I'intestino
non sia pili contenuto nella cavita
addominale fa si che anche i ramo-
1i che produce siano maggiormen-
te udibili.
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no in grado di curare il proble-
ma stesso. A questo proposito
ricordo che, come sempre acca-
de in questi casi, anche per le
ernie inguinali, prima il pazien-
te si sottopone all’intervento
correttivo e meglio &».

Perché?

«Perché intervenendo con
buona tempestivita si evita che
il laparocele peggiori: la sma-
gliatura della parete potrebbe
diventare pil: ampia. Invece, la
riparazione di un piccolo lapa-
rocele richiede un intervento
meno invasivo e quindi & asso-
lutamente preferibile».

Lintervento per la cura del
laparocele & invasivo?
«L'entita dell’intervento va
considerata caso per caso: in
si tratta di una opera-
zione un po’ pit invasiva di
quella per la riduzione della
semplice ernia. Infatti il chirur-
go, quando deve trattare il lapa-
rocele, deve anche tenere conto
del fatto che il paziente ha gia
dimostrato una debolezza nella
struttura muscolare e quindi sa-
rebbe poco prudente limitarsi
alla semplice riparazione del
danno. 11 chirurgo deve quindi
ricollocare le parti fuoriuscite
nella sede naturale e, subito do-
po, rinforzare con protesi appo-
sitamente studiate la parete ad-
dominale. Cosi si creano i pre-
supposti per una perfetta tenuta
nel tempo della zona riparata».

Questo significa che, diver-
samente dall’ernia, non & pos-
sibile curare un laparocele di-
mettendo il paziente nelia stes-
sa giornata dell’intervento?

«Esattamente. Nei casi pitl
semplici, comunque, la degen-
zain ospedale & limitata al mas-
simo a due o tre giorni. Nei ca-
si pin difficili, cioe se abbiamo
un paziente cui & stato necessa-
Tio applicare una protesi conte-
nitiva di grandi dimensioni,
possono essere necessari anche
sette, dieci giomni di ricovero. E
comunque una situazione che il
paziente spesso puo evitare se,
appena percepisce i primi sin-
tomi, si rivolge al proprio medi-
€O con una certa tempestivita».

Giulio Divo




