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Hernia Center di Milano
L'ernia a 360 gradi

stefania Somarée Medici di pit specialita collaborano per offrire un trattamento
personalizzato ai propri pazienti, dal loro arrivo in struttura fino
alla riabilitazione post operatoria. Al centro del loro lavoro le patologie
della parete addominale in tutte le loro forme.

| progresso medico viene dalla conoscen
ernia, chirurgla, za che si crea con un'intensa attivitd scien-
addome tifica di ricerca e con l'esperienza professio-

hernla, surgery, nale sul campo, maturata in anni di lavoro e

abdomen  gpecializzazione. Questo il pensiero alla base del-
la creazione dell’Hernia Center di Milano [MHeC|,
il primo e unico centro in ltalia a offrire un ser-
vizio completo di trattamento dell’'ernia ai propri
pazienti e che gode dell'attivitd scientitica di un
Centro di Ricerca Universitario: il Centro di alta
specializzazione sulla patologia della parete ad-
dominale e sulla chirurgia riparativa delle ernie
addominali dell'Universita dell'Insubria. Localiz-
zato all'interno della clinica
I N - delllstituto Clinico Sant’Ambro-
gio, entrambi del Gruppo Il I i\ centro
garantisce una vera e propria tailored surgery per
la cura delle patologie della parete addominale,
nata sul modello dei grandi centri americani e
fondata su una costante attivita di ricerca e inno-

[SERIATRBIOGIG! the first Hernia Center fully dedicated to the pathologies

of the abdominal wall: a team of surgeons. neurologists, cosmetic
surgeons, Imaging experts and others, able to provide all-round cares
to patients, to face any situation and to study a customized therapeutic
course. A Centre based on the American models of competence
aggregation, able to use the most innovative surgical techniques, both
open and laparoscopic and all kinds of prosthesis currently available on the
market. The Centre is managed by Prof. Giampiero Campanelli, Professor
of Surgery at Insubria University and General Director in Day Surgery of
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vazione per identificare le migliori procedure ope
rative, i trattamenti pit efficaci e le soluzioni chi-
rurgiche piu adatte a ciascun paziente, con la sua
storia, le sue esigenze, le sue aspettative e natu-
ralmente le sue peculiarita cliniche, anatomiche
e chirurgiche.

Diretta da Giampiero Campanelli, professore or-
dinario di Chirurgia dell’Universita dell'Insubria e
direttore della Chirurgia Generale in Day Surgery
dell'lstituto Clinico Sant'‘Ambragio, il MHeC dispo-
ne delle piu innovative tecnologie chirurgiche e si
basa su una profonda esperienza e conoscenza di
un gruppo di patologie, estremamente frequenti
ma spesso poco studiate e sottovalutate. Anche in
ambito medico.

Non chiamatela ernia

Le patologie della parete addominale sono tante
e possono colpire chiunque: dal bambino all'an-
ziano, uomini e donne. Si tratta di patologie che
non sempre danno dei sintomi chiari da decifrare
e che possono essere facilmente confuse con al-
tre malattie e quindi curate in modo inadeguato.
«Facciamo un esempio», interviene it prof. Cam-
panelli. «Una persona, uomo o donna, sente un
dolore costante all'inguine. Allora va dal suo me
dico curante che gli prescrivera una ecografia ad-
dominale.

L'ecogratista riscontra la presenza di una punta
d'ernia, di 5-7 mm. Il medico curante dirige quin-
di il proprio assistito dal chirurgo generale, che di
norma decide per un intervento chirurgico. Nella
maggivranza dei casi questa prassi purla @ una
nevralgia post operatoria e il paziente provera an-
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cora pit dolore di prima. Come mai? In questo ca

so 'ernia ¢c'era, ma il dolore era dato da problemi
ai nervi e ai tendini della zona. La soluzione cor-
retta & quindi affrontare inizialmente il dolore con
della fisiokinesiterapia. Se non si assiste alla re-
missione del sintomo, allora si pud prevedere un
intervento chirurgico che perd non riguarda solo
l'ernia, ma tutte le parti anatomiche coinvolte ne!l
problema. Si tratta di un semplice esempio che fa
capire come la queslione vada affrontata in modo
ultra specialistico.

fntervenire su una nevralgia post operatoria & in-
fatti possibile, ma pil complesso perché alle pro-
blematiche di partenza di sommano anche quel-
le legate all'intervento gia effettuato». Si intuisce
quindi che per poter trallare al meglio questo ge-
nere di patologie & necessario potersi affidare
a un riconosciuto esperto e a un team di lavoro
specializzato, che abbia dedicato la propria esi-
stenza a sviluppare conoscenze in questo ambito.
Esperienza che & alla base dei successi ottenuti
dall’Hernia Center di Milano.
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La nascita di un’idea

«Da giovane chirurgo ho avuto la fortuna, ma an-
che lintuito, di visitare varie realld straniere e di
studiarne anche i modelli. Il concetto di Hernia
Center esisteva gia trent'anni fa fuori dall'ltalia:
inteso come un centro di competenze in cui, pur
non essendoci una struttura muraria, esisleva
una organizzazione dedicata, dove i professionisti
che lavorano sulla chirurgia della parete addomi-
nale collaboravano per dare servizio a 360 gradi
ai propri assistiti, Si tratta di un modello che ho
importato in Italia pil 0 meno nello stesso perio-
do e che, nel tempo, si & sviluppato sia dal pun-
to di vista strutturale che a livello tecnico». D'al-
tronde, in tutti questi anni, le tecniche operatorie
sono cambiate e oggi & possibile effettuare inter-
venti mininvasivi che una volta erano impensabi-
li... cosi come si pud decidere di operare qualcuno
in giornata, ricoverandolo la mattina per lasciarlo
tornare a casa la sera. «Alla base di tutta 'evolu-
zione del concelto di Hernia Center c'é stata una
intensa attivitd di ricerca scientifica che, dal mio
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Giampiero
Campanelli
(a sinistra)
con il team
chirurgico
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punto divisla, non puo rancare se si vuole offrire
davvero it miglior lrattamento possibile ai propr:
pazienti Feeo quindi che nel tempo abbjamo fon

dato varie sociela scientifiche: nel 1994 la Societs
italiana di Chirurgia Ambulaloriale e Day Surgery
[SICADS) e, nel 2000, la Societa taliana di Chirur-
gia delle erme addominal, come capitolo italis-
no cella Curopean Hernia Society, che my onorc
di presiedere, e che ['anno scerso ha tenuto qui a
Milana, d primo congresso mondiale con la parte-
cipazione dei cinque Continenti e le loro societa, e
che ha visto la partecipazione di tremila chirurghi
da tutto il mondo. Professionisti che hanno potuto
constatare anche l'efficienza del MHeC, visto che
durante il congresso abbiamo eseguito diciasset-
te interventi in diretta dalla Clinica Madonnina,
Sottolineo che questa attivila scientifica, di ricer-
ca, di relazioni internazionali di alto livello, di con-
fronto e di produzione sia clinica che scientifica,
deve essere parte integrante di un Hernia Center
perché possa essere considerato davvero tale. Un
Hernia Center deve essere infatt un centro cultu-
rale e scientifico di competenze con conoscenze a
360 gradi su tutla la chirurgia parietale addomi-
nale, basato sulla comparazione dei risultati delle
diverse e molteplici tecniche chirurgiche, approc-
ci e deitrials delle diverse tecniche d: trattamen-
to disponibili per capire quale sono le piu indicate,
caso per caso. Senza questa parte di ricerca un
Harnia Cenler non pud esistere: ¢ intorno a que

sla componenle di ricerca che s sviluppa infat-
ti la sua struttura fisica e operativa. Non & suf-
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ficiente operare genericamente le ernie: oggi i
assiste a un proliferare di "pubblicit” di chirurgh
che reclamizzana questa o quella tecnica, questa
0 quella protesi corne la migliore e di Herma Cen-
ters che in definitiva trattanc la routine, con poche
tecniche e senza approfondita esperienza e cono-
seenza. A mio parere non ¢ ¢ mente di pal shis
gliato: non esiste la tecnica e/o la protesi miglic-
re, devono esistere la conoscenza e l'esperienza
a 360 grad di tuite le tecniche e di tulti | possibil
presidi proprio per garantire, come detlo, a cia-
scun paziente l'intervento ideale»,

Coordinazione, collaborazione

e liberta di movimento

A livello ideale, quindi, 'Herma Center dovieb-
be poter disporre di sale chirurgiche dedicate, di
un team di professionisti dedicato e di liberta di
astone: libertd di scegliere quale teenica chirurgi

ca utilizzare tra tutte quelle esistenti, open e \a-
paroscopiche, e quale protesi scegliere tra tutte
quelle dispomibili sul mercato: miste, biotogiche &
integrazione totale, biologiche a integrazione par-
ziale, sintetiche ecc. «In poche parole, per poter
offrire a ognuno il servizio migliore, si deve poter
utilizzare qualsiasi tipologia di approccio, senza
limilazioni». Per fare questo serve spazio, un cet -
to contributo economico e anche una forte spe-
cializzazione anche operativa,

«Qucllo della specializzazione & un tema impor

tante, cume gia accennalo. St tenga conto che in
Italia 'argomento “ernia” viene trattato in manie-
ra generica non solo durante gli anni di fermazio-
ne di un medico, ma anche nella scuola di Spe-
cializzazione in Chirurgia. Personalmente credo
si dovrebbe creare una Scuola di Specializzazione
(abbiamo fondato una Scuola Naliana di Chirurgia
dell'ernial ad hoc, perché per poter affrontare al
meglio le patologie della parete addominale ser

ve una super specializzazione. Nel nostro Hernig
Center 'équipe chirurgica si avvale della collaho-
razione di chirurghi plastici, cardiologi, ecografi-
sti ed esperti di imaging, fisioterapisti, esperti d:
pilates, ma anche neurologi; nella fase di pest de

genza il paziente pud contare anche su un per-
corso personalizzato di riabilitazione», racconta il
prol. Campanelli E poi, certo, conlano anche i ny

meri. Esattamente come per tutti gii altri reparti,
anche un Hernia Center, per poter essere definito
tale, deve tratlare un certo numero dr casl l'anno,
«Al momento», riprende il prof. Campanelli, «a li-
vello europeo, stiamo individuando dei parametr)
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L'importanza dell'Imaging

Quando si ha a che fare con un pazlente che deve
essere operato dl ernla, soprattutto se complessa,
diventa Importante poter pianlficare intervento e
vedere quindi il suo addome, quali aderenze sl sono
gla formate e, nel caso sia al suo secondo intervento,
quali protesi sono gia presentl e cosi via. «<Ecco perché
il team chirurgico dell'Hernia Center di Milano si awale
della collaborazione anche di esperti di imaging per
effettuare un vero e propro studio preoperatorio»,
sottolinea Giampiero Campanelli, direttore dell'Hernia
Center di Milano che opera presso la Casa di Cura Il
JEEORAING e presso I'lstituto ETIRIED & ogio.

per accreditare gli Hernia Center presenti in Eu
ropa con la European Hernia Society. Se si va in
internet si trovano infatti molti Hernia Center, ma
poi se si indaga si scopre che spesso sono divi-
sioni ospedaliere che trattano pochi casi l'anno e
in maniera non specialistica. Il numero degli in-
terventi deve essere invece alto, dai pit semplici
ai pil complessi, incluse le problematiche di ne-
vralgie croniche, PIPs (ernie dello sportivo,] flop-
py abdomen [relaxatio post gravidica), pluri reci-
dive e disastri parietali. Ovviamente, per essere
valutati positivamente ci deve essere anche la di-
moslrazione di un’attiva parlecipazione alla vita
scientifica, con ricerche attive, pubblicazioni di ri-
lievo, formazione continua e cosl via». Altro fal-
tore importante & la possibilitd di intervenire 24
ore su 24 e di essere in grado di affrontare tutte
le complicanze che si possono verificare in sala
operatoria,

Quali sono le patologie che possono essere trat
tate presso questo centro ultra specialistico?

Il meglio & avere una struttura
dedicata

Sono pil di quattrocento le persone che si rivol-
gono all'Hernia Center di Milano ogni anno per
il trattamento di un'ernia, da quelle piu sempli-
¢i a quelle piu complesse. «Spesso chi arriva da
noi ha gia subito interventi da chirurghi genera-
li magari anche in grandi ospedali che normal-
mente funzionano bene ma che in questo ambito
hanno qualche limitazione. Si passa da pazienti
con nevralgie croniche post operatorie al dolore
cronico addominale per la donna, altra patolo-
gia spesso poco conosciula e riconosciuta, con
fusa con un’ernia ma dovuta invece alla presen-
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za di tessuto endometriale nel canale inguinale.
Spesso Irattiamo persone ¢on pluri recidive, gia
operate da centri differenti per diverse vie: sono
casi complessi, in cui ci sono molte problemati-
che chirurgiche, la cavitd addominale & piena di
protesi, spesso messe male, e quindi & necessa-
rio avere una grande conoscenza della materia
per intervenire nuovamente. Altre patologie che
trattiamo spesso sono i laparoceli, che si forma-
no dopo precedentt interventi sull'addome, lapa-
roscopici e open. Questi laparoceli sono difficili
da trattare se sono primitivi, figuriamoci se sono
complessi. Anche in questo caso, meglio che in-
tervenga un chirurgo con grande esperienza nel
campo». A livello strulturale, un aliro aspelto im-
portante per poter organizzare un Hernia Center
efficiente & avere la possibilita di un alto turn over
di pazienti: questo & semplice se si opera in ambi-
to privato, piu difficile in ambito pubblico. Lo con-
ferma anche Giampiero Campanelli, che ricorda
le lunghe file di attesa che ci sono all'lstituto I
D SURIAREEEEE - in tutti i centri ospedalieri
pubblici e privati convenzionati: problemalica do-
vuta anche ai rimborsi previsti dal sistema DRG,
che penalizzano fortemente tali procedure, a sca-
pito dei pazienti che passano anche anni in attesa
dellintervento. In ogni caso, & possibile costruire
un Hernia Center anche in un ospedale pubblico,
ovviamente rispettando i parametri gi3 presenta-
Ui e se possibile individuando una strullura da de-
dicare a questa specifica attivitad. In questo modo
anche assicurare il turn over & possibile. Il fatto
che molti dei pazienti vengano operatiin Day Sur-
gery puo, in guesto caso, essere favorevole, per-
ché i posti letto necessari calano.
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