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tano piu voluminose, tese, dolenti e irridu-
cibili. Tuttavia recenti revisioni di casistiche
di pazienti sottoposti ad intervento chirurgico
per strozzamento erniario avrebbero rilevato
come il 40% delle ernie soprattutto crurali
si strozzi a pochissima distanza di tempo (po-
che settimance) dalla prima manifestazione 4.

Il dolore ¢ vivo in corrispondenza della le-
sione erniaria e si irradia solitamente a tutto
I'addome, talvolta sotto forma di colica. Com-
paiono in seguito nauseca ¢ vomito, dapprima
alimentare, poi biliare, infine fecaloide. Se
non si interviene in questo stadio iniziale, la
malattia evolve nel quadro dell’occlusione in-
testinale acuta da strozzamento, che esita in-
variabilmente in una peritonite generalizzata
con shock settico da perforazione viscerale.

L’organo erniato ¢ rappresentato nella mag-
gior parte dei casi dal tenue, e si tratta allora
di una delle principali cause di occlusione del
piccolo intestino 3. Altre volte pud trattarsi
del colon o raramente dello stomaco o della
vescica. Talora, pud essere intrappolato il
grande omento: si realizza in tal modo una
sindrome essenzialmente dolorosa, senza se-
gni occlusivi. Lo stato generale resta perfet-
tamente conservato ¢, in assenza di un trat-
tamento chirurgico, l'evoluzione ¢ lenta,
verso un miglioramento progressivo o al con-
trario verso la necrosi 6.

Nei pazienti anziani la diagnosi puo risul-
tare particolarmente ardua, soprattutto nelle
localizzazioni crurali, spesso di minime di-
mensioni; una possibile ernia strozzata va co-
mungque scrupolosamente ricercata in tutti i
casi di occlusione intestinale.

E utile ricordare che, specialmente in eta
avanzata, una ncoplasia del colon sottostante
pud essere responsabile dello strozzamento
di un’ernia per la distensione intestinale
provocata dalla neoplasia. Di fronte ad un’er-
nia strozzata bisognera pensare a questa pos-
sibilita ¢ attribuire il giusto significato a sin-
tomi quali scadimento delle condizioni gene-
rali, dimagramento, turbe del transito, rettor-
ragia 7.

In ambito geriatrico, caratterizzato di per
s€ da aumentate morbilita ¢ mortalita post-
operatorie, oltre ai problemi strettamente
connessi con la gestione della patologia er-
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niaria si aggiungono le difficolta dovute alla
frequente concomitanza di altre patologie
(cardiocircolatorie, respiratorie, tromboem-
boliche, degenerative) che contribuiscono ad
aggravare la prognosi di pazienti operati in
regime di urgenza,

Questo studio si propone di prendere in
esame una casistica di soggetti ultrasettan-
tenni sottoposti ad intervento chirurgico per
strozzamento erniario, giunti alla nostra os-
servazione durante un periodo di 3 anni.

Materiali e metodi

Presso la divisione di Chirurgia d'Urgenza
Ospedaliera (Primario: Prof. C. M. Ferraris)
dell'USSL TO VIII, fra il mese di ottobre 1990
e l'ottobre 1993, furono sottoposti ad inter-
vento chirurgico per ernia inguinale o cru-
rale strozzata 186 pazienti, 79 dei quali (42%)
con eta minima di 70 anni. Di questi, 53 erano
di sesso maschile e 26 di sesso femminile.
L'eta media riscontrata fu di 80 anni (con
«range» di eta variabile da 70 a 96 anni). In
46 casi si trattava di un’ernia inguinale e in
33 di una patologia crurale.

Tutti i pazienti prima dell’intervento, ese-
guito in regime di urgenza, furono sottopo-
sti ai seguenti accertamenti:

— esami ematochimici: esame emocromo-
citometrico con conteggio piastrinico, glice-
mia, azotemia, creatininemia, sodiemia, po-
tassicmia, AST, ALT, CPK, amilasemia, bili-
rubinemia, PT, PTT, fibrinogenemia;

— ECG, Rx torace + Rx addome diretto.

In tutti i casi venne instaurata una coper-
tura antibiotica ad ampio spettro con cefalo-
sporine di 11l generazione (ceftazidime, cef-
triaxone) ed una profilassi anti-tromboembo-
lica con eparina calcica, iniziata prima dell’in-
tervento.

E stato privilegiato generalmente 'approc-
cio anestesiologico periferico peridurale.

Nella maggioranza dei casi abbiamo utilizzato
sia a livello inguinale sia crurale una plastica
secondo Bassini (67 casi). Sporadicamente sono
state eseguite delle ricostruzioni della parete se-
condo Postempsky (5 casi), Mugnai-Ferrari (5
casi), Shouldice (2 casi) (fig. 1).
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Fig. 1. — Tipi di plastica per ernia.

Risultati

1 pazienti ultrasettantenni da noi trattati pre-
sentavano al momento del ricovero in Pronto
Soccorso le seguenti patologie associate: car-
diopatia ischemica con eventuali aritmie as-
sociate (37 casi), ipertensione arteriosa (32
casi), coronaropatia o pregresso infarto mio-
cardico (14 casi), vasculopatia cerebrale (19
casi), arteriopatia cronica ostruttiva (5 casi),
manifestazioni asmatiformi (7 casi), bronco-
pneumopatia cronica ostruttiva (17 casi), vari
gradi di disuria da patologia prosiatica (18
casi), diabete mellito (15 casi), gotta (2 casi),
ulcera peptica benigna (2 casi), epatopatia cro-
nica (4 casi), insufficienza venosa cronica (6
casi).

Al momento dell’intervento chirurgico ri-
sultarono contenute nel sacco erniario stroz-
zato le seguenti strutture anatomiche: inte-
stino tenue (46 casi), grande omento (23 casi),
grosso intestino (11 casi), appendice cecale
(2 casi), vescica (2 casi), tuba ovarica (1 caso),
lipoma (6 casi).

In 8 casi si dovette procedere alla resezione
di un tratto di piccolo intestino sofferente (in
5 casi venne associato un accesso laparoto-
mico mediano). In 3 casi venne praticata un
orchiectomia. In 2 casi fu necessario praticare
un’appendicectomia per la presenza di un
fatto suppurativo associato. In 3 pazienti una
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Fig. 2. — Mortalita dopo plastica per ernii.

neoplasia colica soggiaceva alla patologia er-
niaria.

Nelllimmediato periodo postoperatorio si
verificarono le seguenti complicanze: scom-
penso cardiaco fino all’edema polmonare
acuto (4 casi), infarto miocardico acuto (4
casi), angina pectoris (2 casi), embolia polmo-
nare (2 casi), processi broncopolmonitici (2
casi), agitazione psicomotoria (9 casi), lesioni
vescicali (1 caso), piaghe da decubito (2 casi),
raccolte sieroematiche (6 casi), suppurazione
della ferita chirurgica (4 casi).

Dei 79 casi operati nessuno ando incontro
a recidiva precoce della lesione erniaria,

Si verificarono durante il ricovero 7 decessi
(8,8%) di cui 3 per infarto miocardico acuto,
2 per embolia polmonare, 2 per scompenso
cardiaco; nel gruppo di pazienti di eta infe-
riore a 70 anni (97 casi) non si registro invece
nessun decesso (fig. 2).

Il periodo di degenza media fu di 8 giorni
dopo l'intervento.

Discussione

Le ernic esterne strozzate rappresentano
circa il 25% delle cause di occlusione inte-
stinale ¢ sono associate a tassi significativa-
mente alti di morbilita ¢ mortalita 3. In parti-
colare, le ernie inguinali e crurali strozzate
sono contraddistinte in molte e recenti casi-












