
Bard Didact* è un programma educazionale svolto in collaborazione con i migliori 
centri ospedalieri,  in grado di offrire opportunità formative per un'ampia gamma di 
prodotti all'avanguardia, tecniche innovative e applicazioni cliniche. 

Sedi del Corso: 
Hotel Relais BELLARIA  
SALA CONVEGNI GIRASOLE  
Via Altura, 11/bis 
40139 Bologna (BO) 

Casa Di Cura Villa Laura  
Via Emilia Levante, 137/2 
40139 Bologna (BO) 

Come raggiungere la CdC Villa Laura: 

SEGRETERIA SCIENTIFICA : 
Dr. V.M. Greco  
Dr.ssa M. D'Ambra 
Dr. M. Laterza 
Tel.  051 6363931 
email:  vincenzomaria.greco@aosp.bo.it 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
Anna Rita Celani 
Bard Spa 
Tel.: 06 524931 
Fax:  06 5295042 
email: infodavol@crbard.com 

In collaborazione con 

THE HERNIA REPAIR COMPANYSM 

Dipartimento di Emergenza Urgenza  
Chirurgia Generale e dei Trapianti  

U.O. Chir. Gen. Prof. F. Minni 
Day Surgery Ref. Dott. V. M. Greco 
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A I GIORNO 
presso Hotel Relais BELLARIA 
SALA CONVEGNI GIRASOLE 

17.30  Sessione teorica 
 Razionale degli interventi e dettagli  
 di tecnica 
 Presentazione dei casi 

20.30 Cena Sociale 

II GIORNO 
presso Casa Di Cura Villa Laura  
E’ prevista la partecipazione diretta dei corsisti 
alla seduta operatoria 

8:00 Sala Operatoria 
 Trattamento di ernie ombelicali 
  con  Ventralex, protesi 
 endoperitoneale con accesso  anteriore 

14:00 Colazione di lavoro 

L’ernia	  ombelicale	   rappresenta	  circa	   il	  6%	  di	   tutte	   le	  ernie	  
della	   parete	   addominale	   nell’adulto,	   si	   manifesta	  
prevalentemente	  tra	   i	  35	  ed	  i	  60	  anni,	  nel	  sesso	  femminile	  
(rapporto	   4:1	   tra	   F	   e	   M)	   e	   si	   caratterizza	   per	   una	   alta	  
percentuale	   di	   complicanze	   quali	   incarceramento	   e	  
strozzamento(circa	  il	  13%).	  
Può	   essere	   di	   dimensioni	   piccole	   (diametro	   	   del	   colletto	  
erniario	  <	  2	  cm),	  medie	  (da	  2	  a	  4	  cm)	  e	  grandi	  (	  >	  4	  cm).	  

Prenderemo	  in	  considerazione	  alcuni	  punti	  controversi	  nel	  trattamento	  chirurgico	  
dell’ernia	   ombelicale	   dai	   quali	   dipende	   essenzialmente	   anche	   la	   scelta	   della	  
protesi	   utilizzata;	   scelta	   che	   rappresenta	   essa	   stessa	   un	   attuale	   elemento	   di	  
discussione:	  

1.	  PLASTICA	  DIRETTA	  vs	  PROTESI	  
2.	  ANESTESIA	  LOCALE	  vs	  GENERALE	  
3.	  CHIRURGIA	  OPEN	  vs	  LAPAROSCOPIA	  
4.	  SCELTA	  DELLA	  PROTESI	  

La	   riparazione	   protesica	   è	   il	   trattamento	   di	   scelta	   per	   tutti	   i	   tipi	   di	   ernia	  
ombelicale	   (indipendentemente	   dalle	   dimensioni),	   in	   quanto	   garantisce	  
percentuali	  minime	  di	  recidiva.	  	  
Nella	  maggior	  parte	  dei	  casi	  un’ernia	  ombelicale	  può	  essere	  trattata	  in	  anestesia	  
locale	   (Levobupivacaina	   e/o	   Mepivacaina),evitando	   così	   i	   rischi,	   gli	   effetti	  
collaterali	  e	   le	  complicanze	  proprie	  dell’anestesia	  generale.	  L’anestesia	  generale	  
potrebbe	   risultare	   utile	   in	   casi	   selezionati	   (pazienti	   obesi	   o	   poco	   collaboranti,	  
ernie	   di	   grandi	   dimensioni)	   e	   naturalmente	   in	   caso	   di	   riparazione	   per	   via	  
laparoscopica.	  
Nell’ernioplastica	   open	   con	   protesi	   intraperitoneale	   la	   mesh	   appositamente	  
ideata	   per	   i	   difetti	   medio-‐piccoli	   è	   rappresentata	   dalla	  Ventralex	   Hernia	   Patch,	  
che	  ha	  la	  caratteristica	  di	  avere	  un	  versante	  viscerale	  ed	  uno	  parietale	  con	  anello	  
di	  memoria	  che	  ne	  garantisce	  la	  distensione	  dopo	  l’impianto	  e	  due	  “alette”	  che	  ne	  
consentono	  il	  fissaggio	  sul	  piano	  fasciale.	  	  
A	   nostro	   avviso,	   considerando	   anche	   i	   dati	   EBM,	   nei	   difetti	   medio-‐piccoli	   è	  
opportuno	  eseguire	  una	  riparazione	  in	  anestesia	  locale,	  per	  via	  open,	  in	  regime	  di	  
Day	   Surgery;	   la	   laparoscopia	   e	   l’anestesia	   generale	   posso	   essere	   utili	   in	   alcuni	  
difetti	  più	  ampi,	  in	  caso	  di	  recidive	  o	  in	  caso	  di	  difetti	  multipli	  associati.	  	  
La	   chirurgia	   dei	   difetti	   ombelicali	   maggiori	   è	   ,	   in	   fine,	   del	   tutto	   assimilabile	   a	  
quella	  dei	  laparoceli.	  
Tale	   iniziativa	   affianca	   quella	   sulla	   tailored	   surgery	   nell’ernia	   inguinale	   che	  
portiamo	   avanti	   da	   qualche	   anno;	   anche	   in	   questo	   caso	   ci	   auguriamo	   che	  
l’opportunità	   di	   una	   iniziativa	   di	   carattere	   pratico	   volta	   ad	   un	   amichevole	  
confronto	  in	  sala	  operatoria	  possa	  essere	  utile	  e	  gradita	  a	  tutti	  noi.	  

	   	   Vincenzo	  Maria	  Greco	  
	   	   	   www.ernia.eu	  

www.clubdaysurgery.it  


