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Colpisce prevalentemente gli sportivi
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LA PATOLOGIA DIFFICILE DA
DIAGNOSTICARE

Ogni anno in ltalia vengono curate circa
170mila ernie inguinali.
. Il professor Campanelli ci spiega come mai
I 5% di q Jeste operazioni non risolve il problema
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LA DAY SURGERY
Una perfetta
comhinazione di
organizzazione
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Il professor Giarmpiero Campanelli i Gruppo
ospedaliero San Donato € un esperto d livella

internazionale di DAy Surgery (chirurgia

in un giorno, ndr) 2 di Chirurgia delle ernie della

parete addominale. Un percorso df conoscenza, dalla
dingnosi alla cura, viene offerto al paziente che viene

i Milano, i centro
diricerca applicata e alta specializzazione in ernie della
parete addominale con doppia sede presso fa Casa di Cura
L Madonnina e lstituto Clinico SantAmbrogio di Milano. Quiil

accoltoal Hernia Center

e conoscenza della
pratica chirurgica,

Iarmaco_logic_a e
anestesioloygica.
E sei subito a casa!

paziente viene segquito, passo passo, dal professor Campanellie dalle sua
équipe cosi du affrontare, senzd ansie, up intervento chiturgico con recniche d'avanguardia

Per info: www.ernia.net

Professor Campanelli, cos’é
la PIPS?

«Una Sindrome che colpisce la zona
inguinale, Ma partiamo subito con un
esempio che ci aiuta a meglio com-
prendere la patologia. Ecco un quadro
clinico tipico: un paziente giovane o di
mezza etd presenta un forte dolore
inguinale per un periodo prolungato.
Preoccupato, si presenta dal proprio
medico di base e, dopo una visita, gli
spiega che potrebbe trattarsi di un'er-
nia inguinale e gli consiglia un’ecogra-
fia per verificarne l'esistenza. Lecogra-
fia, conferma la diagnosi del medico: si
tratta di una piccola ernia, dal diame-
tro di pochi millimetri.

Tipicamente, a questo punto, il pa-
ziente dolorante viene inviato al chi-
rurgo che, spesso e volentieri, lo opera
come se fosse una normalissima ernia
e lo rimanda a casa. Il paziente torna
a casa e, trascorso il periodo post in-
tervento, si rende conto che il dolore
inguinale non solo rimane, ma peggio-
ra. Questo @ il quadro tipico che pur-
troppo si sente descrivere dai pazienti
quando arrivano da noi all’Hernia Cen-
ter in Madonnina».

Perché questa procedura

& errata o comungque non

consigliabile?
«Perché questa situazione configura
quelta che & la PIPS (Pubic Inguinal Pain
syndrome), cioe la Sindrome doloro-
sa pubica inguinale, e come tale

-

va trattata. Si tratta di una patologia
perd molto difficile da diagnosticare e
solo una lunga esperienza in materia
riesce a distinguere i casi e offrire la
corretta cura al paziente».

Come si presenta la PIPS
rispetto ad altre ernie?
«Sindrome dolorosa pubica ingui-
nale si presenta come una piccola
protrusione della parete posteriore
del canale inguinale e per tale ragio-
ne viene spesso indentificata come
un‘ernia. Ma non & una vera ernia
perché non presenta un sacco
o una fuoriuscita dell’intestino,
solitamente associati a guest’ultima.
i dolore del paziente & causato da un
problema tendineo che si configura in
una ipertensione e ipertrofia del ten-
dine nel punto d'incontro dei muscoli
retti e dei muscoli adduttori nel loro
punto di inserzione sul pube. Gene-
ralmente, la protrusione accompagna
questo irrigidimento e si associa a una
compressione dei nervi della regione:
motivo per cui dopo [intervento
chirurgico solitamente il dolore
non scompare ma addirittura si
amplifica».

Quindi possiamo dire che il

dolore non deriva dall’ernia?
«Esattamente. Il motivo per il quale il
nostro paziente “modello” - tornato a
casa dopo un intervento che gli aveva
promesso di essere risolutivo - si ren-
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de conto di continuare ad avere dolore
& dovuto al fatto che questa protrusio-
ne si accompagna allirrigidimento
tendineo e ad una compressione
dei nervi che é la causa del vero
dolore del paziente. Uecografia,
quindi, che si & andata a fare risulta
inutile perché approssimativa, per cui
anche da un punto di vista diagnostico
& importante eseguire una ecografia
dinamica».

Qual & il metodo indicato per

diagnosticare la Sindrome

dolorosa pubica inguinale?
«Prima di tutto, per poter diagnostica-
re questa malattia c'e la necessita di
rivolgersi a un medico che abbia am-
pia conoscenza della materia e che,
prima di intervenire chirurgicamente,
prescriva un'ecografia dinamica della
zona pubica. Questo tipa di esame, sé
ben mirato, consente di identificare
con precisione il coinvolgimento ten-
dineo permettendo di approcciarsi al
problema nella maniera piu idonea».

Uno dei problemi principali €
dovuto proprio dal fatto che
spesso il paziente viene ope-
rato come se soffrisse di und
semplice ernia inguinale, senzd
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valutare (o addirittura senza
notare!) lirrigidimento: vera
causa del dolore!

Se questo avviene, alla fine dell’inter-
vento il dolore non solo rimarra ma
inevitabilmente peggiorera. E inoltre
molto importante, durante la diagno-
si iniziale, valutare e eliminare tutte le
concause che possono essere legate o
meno al problema. Per questo motivo
spesso viene richiesta anche una ri-
sonanza magnetica della parete
addominale efo della colonna lom-
bare che talvolta potrebbero essere
implicate in questa Sindromen».

Esiste qualche soggetto
maggiormente a rischio? Con
guale frequenza colpisce
lindividuo?
«Generalmente 'la PIPS si riscontra
maggiormente nei soggetti giovani
e meno giovani che effettuano con
regolaritd attivitd sportiva. £ difficile
stabilire con precisione la percentuale
dei soggetti colpiti da questa sindro-
me. Questo perché in Italia, ogni anno,
vengono curati circa 170mila pazienti
con diagnosi di ernia inguinale. Difficile
& stabilire quanti di questi casi fossero
invece delle PIPS non comprese. Cre-
do si possa parlare di una percentuale
di circa il 5%. Esiste ancora una grande
disinformazione riguardo a questa pa-
tologia, tanto che spesso viene curata
in modo errato, rendendo difficile po-
ter dare delle percentuali pili precise.
Tuttavia, tale sindrome colpisce anche
la popolazione generale, non sportiva».

Quali sono i sintomi principali

che indicano la necessita di un

consulto medico?
«Ovviamente il dolore pubico persi-
stente, soprattutto nel caso in cui esso
compaia a seguito di un‘attivita fisica
e rimanga anche per i giorni succes-
sivi. Un dolore che aumenta con

il passare dei giorni rimanendo
sempre nella stessa zona inguinale &
il segnale che qualcosa non va bene.
E importante rendersi subito conto
di questo disturbo perché tale dolore
non potra che aumentare, arrivando a
una gravita tale da impedire all'indivi-
duo di camminare».

Per questo potremo dire che

€ una patologia invalidante

nella vita di tutti i giorni?
«Certamente, per un ragazzo giovane
potrebbe rivelarsi una seccatura non
poter piu praticare attivita sportiva.
Al contrario, per un individuo nor-
malmente sedentario questa patolo-
gia dara meno problemi {anche se il
dolore rende difficile anche I'attivita
sedentaria). Bisogna immaginarsi un
muscolo in perenne contrazione, il
muscolo inevitabilmente si accorcia e
tale accorciamento fa si che ogni mo-
vimento fatto, provochi dolore. Non
possiamo dire che sia una malattia
particolarmente pericolosa, ma & cer-
tamente vero che, se non curata, pud
arrivare a creare gravi difficolta nella
vita di tutti i giorni».

Esiste qualche

comportamento preventivo?
«Assolutamente. Lo stretching, da
eseguire sia prima sia dopo qualsiasi
tipo di attivita sportiva, & ad esempio
un valido alleato della prevenzione
della PIPS. Questa pratica permette di
ridurre la tensione muscolare, miglio-
ra la coordinazione ed é di particolare
importanza in quanto permette di
prevenire i traumi muscolari e
tendinei, migliorando anche I'escur-
sione articolare».

In che modo invece si pud
curare la PIPS?
«Tutti i pazienti a cui viene diagno-
sticata la PIPS devono essere subito

indirizzati a un programma di riposo
dall’attivita fisica, e a una fase di fi-
sioterapia e stretching con lo sco-
po dirisolvere la contrattura tendinea.
Questo primo trattamento & di gran-
de importanza dato che molto spesso,
anche solo attraverso lo stretching, si
riesce a risolvere la sintomatologia.
In questo modo sara possibile tene-
re sotto controllo la piccola ernia in
maniera che non si renda piu neces-
sario l'intervento chirurgico. Qualora
questo trattamento non funzionasse
e quindi la gravita della Sindrome fos-
se oramai in una fase avanzata, nelle
strutture GSD dove opero, alla Ma-
donnina e all’Istituto Clinico Sant’Am-
brogio, proponiamo l'intervento chi-
rurgico per risolvere definitivamente
la PIPS. Quest’ultimo & basato sulla
stabilizzazione della parete posteriore
con una rete ultraleggera, parzialmen-
te assorbibile fissata con una colla
speciale. Questo primo gesto & finaliz-
zato a curare la protrusione presente
nell'laddome; contemporaneamente
si agira sui tendini della regione. Vie-
ne, infatti, eseguita una tenotomia
mirata e calibrata secondo le esigenze
del singolo problema, ovvero viene
effettuato un allungamento dei
tendini responsabili del dolore.
Nell'ultima fase i nervi della regione
vengono posizionati in modo tale che
non siano pitl compressi, ovvero si ef-
fettua un release, un rilasciamento
cioe, dei nervi».




