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Il dedalo

L'ERNIA ADDOMINALE E INGUINALE IN

ONCOLOGIA

Inquadramento clinico-nosologico e chirurgia

I} trattamenta di un'emla della parete addominale come
guetla inguinale, eseguibile attualmente con minima in-
vasivita chirurgica, inanestesia locale nelia maggior par-
te dei casi e quasi sempre con la dimssione dell’operato
nella stessa giornata dell'intervento (day-surgery), per-
mette al chirurge di porre rimedio facilmente a guesta
affezione spesso causa di limitazioni funzionall e di sin-
tomatologia dolorosa particolarmente invalidante nel
paziente oncologico. U'elevato grading di cura, | costi
contenutl, sopratiutio il poter consentire una migliore
qualita di vita residua al di |3 dlelle previsioni progniosti-
the della malattia neoplastica, impongono un'attenta
valutazione ti questa opportunita lerapeutica da parte
dej curanti che peraltro, s cormettamente applicata ri-
sulta essere definitiva. Tenuto conto inoltre del possibile
rischio di complicazioni quall lo strozzamento & I'inta-
samento emiano che tale patologla pud determinare e
che in pazenti di questo tipo possono essere particolar-
mente gravl, le argomentazioni anzidetle devono essere
vagliate ancor pil seriamente anche da parte della per-
sana colpita per le problematiche chie un simile evento
negativo potrebbe determinare. Ma seppur imitato, il
traumatismo che 'ernioplastica comporta, | benefici ap-
portabili con la sua attuasions, devono COmungue esse-
re messi in relazione al tipo istologica e allo stadio della
neoplasia, alla sua sede; all'eta, alle condisoni cliniche
generall, alia eventuale presenza di fattori aggravanti
guali ad esempio la comparsa di asate, alla struttura
fisica, noncheé alla personalita del paziente

AGIRE PRIMA SUL CANCRO O SULLERNIA?

Stabilire quingdi 3 prion indicazions & tming della sua
esecuzione rispetto alle cure oncologiche (chirurgiche e
nan) che il tumore nchiede @ a cui va data la preceden-
4, non @ sempre possibile.

L'analisi approfondita di tutti gh efementi legati alla
enlita dells malattia principale & dei disturbi famentati
a causa dell'ernia, non deve indurre a considerazioni
semphicistiche o affrettate in menito a decision) spesso
vitali, eonfermando la necessita di un approccio mult-
disciplinare per || cancro. Perallr, occorre pensare che
la possibilita di assodiare all'intervento oncologico {ese-
guito sia con intento radicale che a scopo palliativo) (&
concomitante riparazione erniaria, @ divenuta realistica

In molte situasoni, Poco proponibile e forse anche di-
seutibile fing a templ relativamente recentl, tale con-
temporaneita i esecuzione, oggli supporata dai risul-
tati clinici, pud essere presa in considerazione anche nel
caso di procedure chirurgiche ad alta complessita e con
elevata probabilitd di contaminazione quali ad esempio
guelle rguardant! lé neoplasie intestinall.

Nelle forme neaplastiche di questo tipo, 'attuazione
di un intervento “non pulite” sconsiglierebbe radio-
nalmente 'indicanone-ad una simultanea ernioplastica
con ke abituali reti in polipropilene o uso comune per
intLikili timorn legati ad una possiblle diffusione batte-
rica tessutale; imponendo pol i divieto di conferzionarka
nei soggetti con situazioni cliniche definite “gravi”™. Tut-
tavia tali motivazioni anche se astratfamente plausibili,
allo stato attuale non sono del tutto vere e quindi sono
accettabill solo in parte,

UN AIUTO DALLA TECNOLOGIA APPLICATA ALLA
CHIRURGIA

Avendo superato il pregiudizio in base al guale e protesi
in quanto tall possano favorire |'infezione o essere foco-
lako stesse di infezione, le argomentazionl negative su
di esse sono da considerarsi concettualmente legate al
passato, La imitazione nellindicazione versa tale scelta,
& giustificata’ solo in un rstretto numero dei pagienti
selezionati, nel quali la malattia neoplastica & da con-
sitlerars in uno stadio avanzato o di un tipo stologico
altamente indifferenziato. Cit & dovuto a due ordin di
fattorl. Da un lato I'approccio-chiturgico verso la pato-
logia erniaria & profondamente mutato sulla base delia
esperienza maturata con I'uso delie protes! fin dalla lom
comparsa; confermato dal dati presenti in letteratura
relativi alla lnro efficacla ed affidabllits anche in cam-
po infetto, Draltro canto st & assistito in questi anni ad
una continua ricerca tecnologica che ha consentito una
progressiva evoluzione dei materiali impiegabili per tale
affezione. Alle reti classiche si sono via via affiancate al-
tre variets protesiche, A due componenti con specifiche
peculianta, oppure reti leggere o parzalmente rassor-
hihili dall'organismo dopo I'mpianto in accordo con |a
filosofia del minimalsmeo protesico, prolest combinate
con sostanze aderentl quali 'acido polifattico per fissar-
le-ai tessuti in modo atraumatico senza punti evitando il
rischeo del dolore cronico da intrappolamento del nervl
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con una sutura, | collant, in particotare quelli naturall
dervanti da fibnng umana con poters emostatico ol-
tre che adesvo, necessari con reli di peso ridotto per
evitarne |a dislocazione legata alla precoce deambula-
zione, sono gli esempl pli recenti, Nel caso specifico
pol di utilizzo In un ambiente con un'alta possibilita di
contaminazione, sono preferibill nuov presidi comple-
tamente biologic costituiti da collagene boving o porci-
no (@ struttura tridimensionale resistente alie infezioni,
capace di integrarsi ned tessutl con un basso rischio di
aderenze) in grado di smentire le vecchie affermazio-
nl garantendo la tenuta della riparasaone per I'ernia in
sicurezza, registrando un'alta percentuale di successo
dell'intervento, al riparo da complicanze magogion an-
che in campo sethica. Per intrinseche carattenstiche di
alcune di esse poi (PTFE, prolene tratiato con un rve-
stimento di acidi grassi omega-3 bicassorbibili, profe-
ne film, poliestere film, lo stesso collagene), gualor
sia necessana una riparagione in profondita e s renda
utile una protesi con un lato antiaderente, la tecnica
operatoria pud anche essere diversa dalla tradizionale
consentendone la collocazions anche “undeday” clod
in posizione retromuscolare, in ambitc preperitoneale
o nel cavo addominale stesso a contatto dell'omento o
delle anse intestinali sia in chirurgla open che in laparo-
scopia. 51 tenga inoltre presente che ne| paziente anzia-
no pur sussstendo le condizion| favorenti la comparsa
di un‘ernia inguinale, se guesia compare: iMprovvisa-
mente e con rapida evoluzione soprattutto nel grande
vecchio, s deve sospettane un aumento dalla pressio-
ne addominale determinata dall’ingombro meccanico.
L'ernia in questo caso sarebbe molte frequentementa
la'spia di un carcinoma del colon sinistro o del sigma
terma sentinela). Se le condizioni diniche del pazien-
te lo consentono, I'eta @ le dimensioni dell’ernia, non
rappresentano un criterio di esclisione per un concomi-
tante duplice intervento di resezione colica e di plastica
della parete con una protesi idonea in maniera analoga
d qQuanto pud avvenire in presenza di una voluminosa
tumefazione ernlaria asseciala ad una patologia beni-
gna guale la diverticolosi con le sue possibili complican-
2e come la diverticalite e le sue seguele.

Peraltro l'ipotetica induzione di un cancro da parte delle

protesi legata ad upa reazione da corpo estraneo che
creerebbe ke condizion| per lo svilippo e la maturazione
di cellule tumorali, considerate da alcuni Autor un fat-
tore potenzialmente in grado di sviluppare un tumore
del connettiva quali il sarcoma o I'angiosarcoma, @ stata
recentemente smentita non essendoc prove certe della
carcinogenicita da loro indotta.

ANCORA MAGGIORI POSSIBILITA NEL FUTURO

Mon sono segnalati studi né trials clinici circa 'attec-
chimente di cellule turmorall sul materlall protesici nel
pazienti oncologiol softoposti a riparazione erniaria,
sebbene siano riportati casi isolati di implanto intraperi-
toneale di cellule neaplastiche favoriti dali'uso i protesi
biclogiche.
Alla luce dei fath, nuove strade in grado | modificare |a
condotla terapeutica di un'ernia dell’addome in un pa-
Fiente tumorale paiono percarribili principalmente per
merito dei nuovi strumenti mess: a disposizione. Ferma
restando la conferma della necessita del chirurgo e della
“toppa di inforzo” nella nparazione ermiana, & sicura-
mente proprio nell'ulterore sviluppo di nuove protesi
per la chirurgia di parete che la moderna ricerca dovra
rivalgere | propri sforzi per | prossimi anni, In partico-
lare la totale assenza di intrusione di matenali sintetici
estranel all'orgamsmo per I"ernioplastica, magarl con
I'ausilio delle nanotecnologie di supporto, sul cul telala
autocostruire || neo tessuto di ninforzo, potra rappre-
sentare forse in futuro | gold standared per |a cura di
questa affezione chirurgica tra le pid frequenti, specie
se associata ad un male per certi versi ancora oscuro e
con molte incognite.
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