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La nuova  riorganizzazione  del
Dipartimento Chirurgico racchiude
nella denominazione “Chirurgia E”

le Chirurgie di Budrio, San Giovanni

in Persiceto e Bentivoglio.



La chirurgia del I|aparocele -

escludendo gli altri interventi per

ernie addominali - rappresenta circa

|” 8% del

Fonte dati:

a hostra attivita” chirurgica

Gli interventi chirurgici dalla reportistica AUSL di Bologna
Laparoceli — dalla banca dati SDO, per diagnosi principale e DRG chirurgico
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Incidenza della chirurgia del laparocele sul totale

degli intervent
dati in percentuale

Anno | Bentivoglio Budrio | San Giovanni
2010 3,4 3,0 4,0
2011 C 2,7 3,3
2012 3,6 4,1 2,5
2013 4.1 3,3 2,9
2014 5,0 4,9
2015 4,6 3,9
2016 6,4 3,3
2017 5,4 2,4
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Fonte dati: interventi chirurgici-dalla reportlstlca AUSL di Bologna. Laparoceli-dalla banca dati SDO
ReainnAa le nper dinanoci nrincinale e DRG ~hiriiraico



Varia dai piccoli difetti di parete ai grandi
difetti con perdita di sostanza e di diritto
di domicilio dei visceri

Diminuizione della pressione addominale
Abbassamento del diaframma e sua atonia
Ripercussioni generali:

-insufficienza respiratoria

-insufficienza cardiaca

Pessima qualita di vita

Chirurgia su “"misura” del laparocele



= Chirurgia ‘open’

s Rives-Stoppa definito il GOLD STANDARD

s Separazione delle componenti
(anteriore/posteriore con TAR)

s Intraperitoneale con protesi ‘a bridge’

s Chirurgia laparoscopica

s [echica IPOM
s Robotica



Casisitica
s Chirurgia "Open”

s Rives-Stoppa 4890
s Component Separation Ant. e Post. 6%
= Intraperitoneale con protesi a "bridge” 319%

s Chirurgia Laparoscopica
con tecnica IPOM 159%



e reti
= Chirurgia “"open”:

UltraPro (Ethicon)

Rives-Stoppa Bard mesh (Bard)

ProGrip (Covidien)
BioA (Gore)

Intraperitoneale Ventralight ST, Ventrio (Bard)

Dual Mesh (Gore)
Proceed (Ethicon)

= Chirurgia laparoscopica:

Tecnica IPOM Ventralight ST (Bard)
Dual mesh (Gore)



M, 73 aa, BMI 22
SA 3

S=mM1-2-3, L1,

W2,

recidivo,

, /3 aa, BMI 28
A3

1-2-3-4-5
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@lnterv.: 2-11-'16 cidivo,

| ter.: 11-7-2016

traperitoneale

/ Intraperitoneale [ AU ntralight

entralight ] / ’ 35,6 x 30,5 cm
‘ a8

. E .

M, 75 aa,
F, 74 aa ASA 3
JANSYANNC M 3-4-5
M1-2-3-4 L3
W 2 W 3

Interv.: 5-2-18
Intraperitonale
Ventralight
25x20 cm

Intev.: 12-7-2018

Rives-Stoppa
UltraPro 30x30




M, 70 aa, ASA 3

M1-2-3-4-5

w2 A 6 mesi
dall’'intervento

Rives-Stoppa
UltraPro
30x30 cm

Intev. 3-9-15 A 3 anni non
recidiva

F, 70 aa, ASA 3
M 1-2-3-4-5-
W 3

Component separation
posteriore

Phasix ricoperta da
UltraPro 30x30 cm

=

A 6 mesi dall'intervento
Interv. 21-6-16

A 2 anni no recidiva



M, 70 aa, BMI 37 ASA 3

M 2-3-4-5
W 2

Component Separation
Posteriore con TAR
Bio-A sormontata da
UltraPro 30x30 cm

Ad 1 anno
no recidiva
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M, 65 aa, BMI 41
ASA 3

M2-3-4

W 2 recidivo
Voluminosa ernia
inguinale dx
plurirecidiva

Intraperitoneale
Ventralight 11x14
Plastica erniaria
on doppia rete

" F, 75 aa, BMI 44
-~ ASA 3

. M 2-3-4-5

W 3

... Intraperitoneale
Ventralight
35,6x30,5

Vasta deiscenza
. di ferita - Vac
Theranpv




F, 37 aa, BMI 48, ASA 3
M2, W1, recidivo, gia trattata con V.L.
Rimozione parziale di rete

V.L. con Ventralight ST



oF 82 aa, BMI 30
eASA 3

oM 1-2-3-4-5

oW 3

einterv.: 24-1-17
eIntraperitoneale
Ventralight 35,6

x 30,5
a “bridge”
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Rete a “bridge” fissata ai retti
superficialmente e ai muscoli
larghi in profondita

Fine intervento con due
drenaggi laminari in aspirazione
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Maschio, 69 aa, BMI
23, ASA 2

M2-3-4-5

W 3
Interv.: 5-7-16

——

Intervento sec. Rives ™
con protesi UltraPro
30x30 associato a
component

separation anteriore »




Referto tac

Laparocele
mediano
contenente
omento

ed anse
intestinali con
porta

erniaria di 11 cm
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\‘uﬁl

Fase intervento chirurgico

Deiscenza e necrosi cutanea

della ferita
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Dopo un mese di trattamento DOP? due anni _ _
con iperbarica dall’intervento chirurgico 2o

No recidiva



= La chirurgia del

laparocele oggi si
avvale di diverse
tecniche chirurgiche

Il Chirurgo deve

pianificare l'intervento
In base al singolo caso
Chirurgia su "misura”

Miglior qualita di vita
e hon Meno
iImportante minor
recidive

Buon Natale * 3

2

(/2

tutti vai -

grazie
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