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Funzioni
«

e Contenere e proteggere gli organi endo-
addominali

e Sostenere il corpo
e Essere di supporto alla dinamica respiratoria



Struttura della parete addominale

Dall'esterno all'interno avremo:
e Cute
e Sottocute
e Strati muscolo-fasciall
e (Grasso pro-peritoneale
e Peritoneo



Struttura della parete addominale

Piani muscolo-fasciali:
Muscoli retti addominali
Muscolo obliguo esterno
Muscolo obliguo interno
Muscolo trasverso

Fascia trasversalis
Che si intersecano fra di loro mediante fasce e aponeurosi




Struttura della parete addominale

e Cute
e Sottocute

e Strati muscolo-
fasciali




Stratl muscolo-fasciali:

e Muscolo retto
e Muscolo obliguo esterno
e Muscolo obliguo interno



Stratl muscolo-fasciali:
e Muscolo trasverso
e Fascia trasversalis

e Peritoneo e tessuto
extraperitoneale



La patologia

Qualsiasi malattia che interessa la parete
addominale, sia neoplastica che infammatoria,
guando molto estesa, altera la fisiologica
funzione della parete stessa, determinando
guadri importanti patologici che soprattutto si
ripercuotono sulla dinamica respiratoria.



La patologia

La malattia piu frequente e rappresentata dali
difetti di parete, la cosidetta

patologia erniaria



Cos’e 'ernia?

e Ernia e una parola di origine greca che
significa protusione in fuori: il termine
definisce quelle situazioni in cui un viscere
o parte di esso fuoriesce dalla cavita che
lo contiene attraverso una soluzione di
continuo spontanea o procurata

e L'ernia pertanto non e altro che il risultato di
uno squilibrio fra pressione endo-
addominale e resistenza parietale



Definizione di laparocele

e Puo essere definito ernia incisionale

e Si sviluppa sempre in sede di pregressi
Interventi chirurgici

e |l meccanismo patogenetico e sempre lo
stesso: squilibrio fra pressione
endoaddominale e resistenza parietale

e Facilitato da predisposizioni generali,
anatomiche e...chirurgiche



Sintomatologia

e Iniziale piccola tumefazione nella sede di pregresso
iIntervento che aumenta sempre piu di dimensioni

Dolore addominale localizzato o diffuso
Ulcerazione della cute
Fistolizzazione cutanea intestinale

Strozzamento, come una qualsiasi ernia, che rende
I'intervento urgente

e Malattia da Laparocele



Malattia da laparocele

e Notevole erniazione viscerale con perdita del
diritto di domicilio
e Perdita di sostanza

e Diminuizione del

a pressione addominale

e Abbassamento del diaframma e sua atonia

e |Insufficienza res

niratoria e successivamente

cardiaca
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Esempi di laparocell
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Laparocele mediano
epigasttico completo in
seguitg '

bariatri
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Esempi di laparocell
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Esempi di laparoceli
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Laparocele mediano con pero _ _ L
diritto di domiciio. M retii Voluminosa ernia plurirecidiva con

completamente lateralizzati laparocele mediano periombelicale
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Esempi di laparoceli

Laparocele mediano con importante Laparocele mediano completo con
lateralizzazione dei m. retti Iniziale ulcerazione della cute



pott. antonio arassi
medico chirurgo

Esempi di laparocell



Massa addominale

Massa addominale neoplastica



...ll trattamento

Obilettivo:

eridurre lI'intestino in cavita addominale
liberandolo dalle aderenze

echiudere il difetto di parete

ericostruire la linea alba perché permette una
migliore dinamica respiratoria

e...associando ulteriori procedure a secondo
del caso (colecistectomia, appendicectomia,
ecc.)



...1l trattamento

e La chirurgia della parete addominale neqli
ultimi decenni ha fatto notevoli progressi
grazie all’utilizzo dei materiali protesici

e Ancora non esiste la ‘rete’ ideale

e Le ‘reti’ sono tante e diverse che permettono
Il trattamento di grandi laparoceli con perdite
di sostanza che nel tempi addietro era
Impossibile trattare



...1l trattamento

e Le fasi iniziali del trattamento di un
laparocele sono pressoche uguali nelle varie
tecniche, cioe ridurre il contenuto erniato
In cavita addominale (vale anche per la
laparoscopia)

e Cambiano le fasi successive di ricostruzione
In base alla tecnica chirurgica e al tipo di
protesi scelta




...Il trattamento
(le protesi)

La protesi deve essere:
Chimicamente Inerte,
Non dare reazioni allergiche,
Non essere carcinogena
Buona resistenza alle forze meccaniche
Essere biocompatibile

Ben integrabile nel tessuto connettivo con
minor reazione da corpo estraneo



...1l trattamento

(le protesi)
Protesi sintetiche Protesi biologiche
Provenienti dal mondo
e Non-riassorbilbili (le piu animale: sierosadi
utilizzate) in polipropilene: pericardio, di derma di suino
mai a contatto con lintestino 0 bovino (indicazioni
particolari)
e Riassorbibili
completamente Protesi bio-sintetiche
(Bio-A: 67% ac.
e Riassorbibili parzialmente Poliglicolico e 33%

(intreccio di polipropilene ed

ac. poliglicolico) trimetilene carbonato)




...Il trattamento
(le protesi)

Protesi sintetiche composite

e Per gli interventi laparoscopici sono nate protesi
costituite da due facce, una per essere a contatto
dell'intestino e l'altra che si integra con la parete
muscolare; (polipropilene — film antiaderenziale)

e Queste reti vengono usate anche nella chirurgia
“‘open” a chiusura completa della parete o parziale “a

ponte” (bridge)



...l trattamento

Dove posizionare la rete

eSede sovrafasciale
(difficilmente utilizzata)

eSede retromuscolare pre-
fasciale (piu adeguata)

eSede pre-peritoneale

eSede intraperitoneale (siain
open che laparoscopica)




e...il trattamento laparoscopico



Esempio di laparocele mediano xifo-pubico:
Intervento di Rives (sede retromuscolare)
con doppia protesi

0-11.2017 9-11-2017
Laparocele mediano Brecce erniarie
multisaccato xifo-pubico
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Esempio di laparocele mediano xifo-pubico:
intervento di Rives con doppia protesi

9-11-2017 9-11-2017
Visione degli strati della Posizionamento di doppia
parete addominae protesi retro-muscolare
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Esempio di laparocele mediano xifo-pubico:
intervento di Rives con doppia protesi

0-11-2017 9-11-2017
Chiusura del piano Intervento ultimato
anteriore



pott. antonio crassi
dico chirurgo

Esempio di laparocele mediano xifo-pubico:
intervento di Rives con doppia protesi

Dopo 15 giorni 22-05-2018
Controllo a 6 mesi



pott. antonio arassi
medico ch qo

Esempi di posizionamento delle protesi
(sede retro-muscolare)

irurgo
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Preparazione dei piani muscolo-fasciali

Protesi posizionata in sede
retromuscolare (rete semiriassorbibile)



Esempi di posizionamento
delle protesi (rete composita a sede
intraperitoneale “a ponte”)
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Esempi di protesi

Protesi per ernie parastomali a

Protesi per la sede sede intraperitoneale
intraperitoneale
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Esempio di posizionamento
di protesi intraperitoneale

Laparocele mediano con associata ernia parastomale



Esempio di posizionamento
di protesi intraperitoneale

Chiusura della parete Intervento ultimato
addominale



...le medicazioni
«. 0000007

e Ampi scollamenti del piano sottocutaneo

e Pz. obesi, tessuto sottocutaneo che
determina liponecrosi con abbondante
sierosita

e Non completa escissione della vecchia
cicatrice chirurgica (non ben irrorata)

e Esiti di pluriintervent

e Corpo estraneo (rete) che in alcuni casi
determina fistole cutanee



Terapia a Pressione Negativa
(TPN)
<

Consiste nello sfruttare le reazioni meccaniche
e fisiche che una aspirazione controllata
determina sulla ferita
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Teraplia a pressione negativa
(TNP)

e E’un sistema che
comprende una pompa a
vuoto, un tubo per |l
drenaggio e un set di
medicazione;

e La pompa, portatile o fissa,
permette la regolazione
della forza aspirante;

e |l set di medicazione
contiene schiuma o garza
da posizionare sulla ferita
con un film adesivo per
sigillare la ferita stessa




Terapia a pressione negativa
(TPN)

e Aumento della irrorazione sanguigna locale

e Riduzione dell'edema

e Stimolo alla formazione di tessuto di granulazione

e Stimolo alla proliferazione cellulare

e Eliminazione dalla ferita degli inibitori solubili della
guarigione

e Riduzione della carica batterica

e Riavvicinamento del margini della ferita
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Terapla a pressione negativa
(TPN)

Indicazioni: Controindicazioni:

e Ferite croniche (ulcere da e Lesioni cutanee di natura

pressione e ferite maligna

diabetiche) e Osteomieliti
e Ferite subacute (deiscenze ¢ [esioni con tessuto

delle ferite chirurgiche ed necrotico con escara

addominali) e Mai su vasi sanguigni ed

e Ferite acute (ferite organi esposti

traumatiche, ustioni a
spessore parziale, ecc.)
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Ossigeno terapia
iperbarica (OTI) cos’e?

Somministrazione di 0ssigeno
puro al 100% che avviene
all’'interno di speciali ambienti,
le camere iperbariche, che
vengono portate ad una
pressione superiore a quella
atmosferica, mentre il paziente
all'interno respira ossigeno in
un circuito chiuso (maschere,
caschi o altro)




Ossigeno terapia iperbarica
(OTI) perché?

Respirando ossigeno puro ad una pressione
piu alta di quella ambiente in camera
Iperbarica, I'ossigeno si scioglie anche nella
parte liquida del sangue -il plasma-
stimolando | processi di guarigione dei tessuti,
I'azione antimicrobica, la formazione di nuovi
vasi sanguigni e la riattivazione dei processi
metabolici bloccati favorendo quindi la
guarigione o il miglioramento di alcune malattie



Ossigeno terapia
iperbarica (OTIl) qguando?

e Intossicazione da monossido di carbonio

e Malattia da decompressione

e Embolia gassosa arteriosa

Infezioni acute e croniche deil tessuti molli
Gravi condizioni ischemiche di organi
Necrosi ossea asettica

Ferite difficili

e Gangrena ed ulcere cutanee nel paz.
diabetico (piede diabetico)
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Voluminoso laparocele mediano xifo-pubico con perdita di domicilio
L aparoplastica con protesi retromuscolare con component separation anteriore
Trattamento finale con terapia iperbarica

5-07-2016: laparoplastica con protesi
retromuscolare associata
1-07-2016 a ‘component separation anteriore’
(Ramirez)



Esempio di trattamento finale
con ipebarica

16-08-2016 7-11-2016
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Esempio di trattamento finale
con iperbarica
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Conclusioni
«. 0000007

e Sempre piu si effettuano interventi chirurgici
Importanti su pazienti anziani, obesi,
compromessi

e Maggior probabilita di affrontare lesioni piu
difficili da gestire con importanti problemi di
guarigione

e Pertanto la conoscenza di nuovi mezzi

terapeutici per Il trattamento delle ferite
difficili e indispensabile



Grazie per I'attenzione



