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La pericolosità dell’ernia

Sintomi:

Subocclusione intestinale ?
Dolore ?



2020

Localizzazione:

•Inguinale (70.7%)
65% indiretta, 35% diretta

•Ombelicale (13.9%)
•Epigastrica (6.6%)
•Incisionale (4.7%)
•Femorale (3.7%)
•Spigelio/altri (0.4%)

JRSM Short Reports 2011

Ernie della parete addominale



2020

Insorgenza di ernie durante PD:

in circa 5% - 19%

•Inguinale      ca. 14% - 57%
•Ombelicale  ca. 33% - 86%
•Combinata   ca. 10%

Int Urol Nephrol 2024 (pazienti europei),Ther Apher Dial 2023 (pazienti indiani)

Ernie della parete addominale



2020

Fattori di rischio:

Sesso maschile
BMI elevato
Malattia policistica renale
Pressione intraperitoneale elevata
Longterm-PD, età elevata
CAPD>APD
Interventi chirurgici precedenti

Int Urol Nephrol 2024, Ther Apher Dial 2023, JRSM Short Reports 2011, Br J Surg 1997

Ernie della parete addominale



Kidney Int 1983Adv Perit Dial 1994

La pressione intraperitoneale Campo di applicazione



Nephron 1986, Nefrologia 2017

La pressione intraperitoneale

1 mm Hg =
13 cm H2O



Nephrol Dial Transplant 2007



Kidney Int Rep 2020



Intraperitoneal Pressure Has a Prognostic Impact on 
Peritoneal Dialysis Patients

Perit Dial Int 2014



International Journal of Surgery Case Reports 2016

A Hesselbach
B Velpeau
C Femoral
D Laugier
E Serafini
F Cloquet

Tipi di
Ernie inguinali



Tipi di Ernie inguinali

1 - Lateral inguinal hernia, 2 - Medial inguinal hernia, 
3 - Femoral hernia, 4 - Prevascular femoral hernia, 
5 - Retrovascular femoral hernia,  6 - Lateral anterior femoral hernia, 
7 - Lateral posterior femoral hernia,  8 - Pectineal hernia, 
9 - Lacunar hernia, 10 - Obturator hernia,  11 - Retropsoas hernia, 
12 - Psoas hernia, 13 - Supravesical hernia



Posterior aspect of the inguinal region:
1 - Inferior epigastric artery and vein
2 - Medial orifice - direct inguinal hernia
3 - Femoral hernia orifice
4 - Pectineal ligament (Cooper)
5 - Spermatic duct
6 - External iliac artery and vein
7 - Testicular artery and vein
8 - Iliopubic tract
9 - Lateral orifice - indirect inguinal hernia

Intraperitoneal inspection during laparoscopy: 
* - The inguinal ligament
L - Left,   R - Right
1 - Medial inguinal hernia – direct ingiunal hernia
2 - Left prevascular femoral hernia
4 - Right prevascular femoral hernia
6 - Lateral inguinal hernia – indirect inguinal hernia

International Journal of Surgery Case Reports 2016

Ernie inguinali



Potential diaphragmatic defects/hernias: 
1 - Morgagni’s
2 - Larrey’s
3 - Peritoneopericardial communication

(defect of the septum transversum)
4 - Paracaval hernia
5 - Hiatal hernia
6 - Pleuroperitoneal
7 - Bochdalek's (lumbocostal triangle/ trigone) 
Arrows - direction of potential extension

Difetti del diaframma  - Idrotorace

Incidenza ca 1% - 7%, destro in ca. 88%
femmina > maschio
asintomatico in 25%
malattia policistica renale



Leakage
Fuoriuscita di liquido dialitico dalla cavità 
peritoneale nei tessuti circonstanti 

- in assenza di membrana o 
- presenza di rottura della 

membrana (peritoneale)

Prevalenza fino a 10%

Early leakage (entro 30gg) in 66%
fattori di rischio: intervento chirurgico

pressione intraperitoneale
early / urgent start PD
steroidi, sirolimus

Late leakage
Fattori di rischio: pressione intraperitoneale

età >65aa
obesità
APKD
gravidanze multiple
esercizio fisico

Am J Radiol 2000



Diagnostica



Diagnostica
Low cost
Eseguibile sotto sforzo - Valsalva manovra

- Posizione eretta
- Addome riempito

Ernia – sacco/contenuto riponibile ?
Dolore – edema - eritema locale ?

Precisione per piccoli difetti della parete e zona inguinale

Eseguibile anche sotto sforzo

Esame con mezzo contrasto ecografico:
- specialmente per comunicazione peritoneo-
pleurica

- leakage



Man’s right inguinal region from anterior view: 
Ultrasound transducer position to evaluate 
1 - spigelian hernia
2 - indirect inguinal hernia
3 - direct inguinal hernia
4 - femoral hernia

Curved arrow - inguinal ligament
R - rectus abdominis muscle
H - lateral boundary of Hesselbach’s triangle

defined by inferior epigastric artery (open
arrow), and spermatic cord (arrowhead).

Diagnostica – Ecografia



2020 Ernia inguinale con atti di respiro

Diagnostica – Ecografia



2020
Valsalva Manovra

Diagnostica – Ecografia



2020
Valsalva Manovra

Diagnostica – Ecografia



J Ultrasound Med 2021, Granata & Zeiler

A - Leakage alla cuffia interna e lungo il catetere peritoneale

Leakage: 
riscontro prevalente
nel periodo post-operatorio

In Ecografia:
Raccolta ipoecogena
Senza ipervascolarizzazione

Diagnostica – Ecografia



B – Leakage da difetto ombelicale
J Ultrasound Med 2021, Granata & Zeiler

Edema in zona addome infero-laterale 

Diagnostica – Ecografia



A. epigastrica

Motilità intestinale

J Nephrol 2022, Granata & Zeiler

SonoVue 1.2–2.4 ml aggiunto a 10 ml Fisiologica in siringa

Diagnostica – Ecografia - CEUS



A. epigastrica

Motilità intestinale

J Nephrol 2022, Granata & Zeiler

Comunicazione
Pleuro-peritoneale

Il mezzo di contrasto 
intraperitoneale (b)
attraversa il diaframma
ed appare nello spazio
pleurico (c + d)

Diagnostica – Ecografia - CEUS



A. epigastrica

Motilità intestinale

G Ital Nefrol 2017, Prencipe

CEUS dopo 15 minuti

Perit Dial Int 2017, Matsumura

Diagnostica – Ecografia - CEUS



Diagnostica – Ecografia



Diagnostica - Laboratorio

Carico con sacca Glucosio 3.86% 
per almeno 4 ore prima del prelievo

Svuotare l’addome

Prelievo:
Glucosio plasmatico
Glucosio liquido pleurico (toracentesi)

Delta Glucosio (pleura – plasma) >50mg/dl

100% specifico e 100% sensibile 
per comunicazione



Diagnostica – Tomografia Computerizzata
Esame preoperatorio:
- per ernie di maggiore estensione con contenuto 

intestinale nel sacco erniario.
- per casi con leakage di origine non definito 

dall’esame ecografico

TC addome con mdc e.v. per valutare la 
perfusione dell’ansa incarcerata

TC peritoneografia:
- mezzo di contrasto non-ionico, contenente iodio 

Iopidamidolo 300mg/ml:  
100ml per 1.5 – 2 litri di dialisato

- Carico con dialisato (volume massimale tollerato)
- mobilizzazione del paziente con addome pieno 
- attesa per 2-3 ore prima della TC addome



Diagnostica:
TC addome

senza mezzo di contrasto



Diagnostica – TC peritoneografia

Radiographics 2009
Dtsch Med Wochenschr 2011



Diagnostica – RM addome peritoneografia

AJR 2020
Abdominal Radiol 2005

Senza mezzo di contrasto 
contenete gadolinio

Dialisato intraperitoneale
come «mezzo di contrasto»

Con mezzo di contrasto 
contenente Gadolinio

Dialisato con 20ml 
Gadodiamide (Omniscan) o 
Gadopentetata dimeglumina
(Magnevist)
in 2000ml dialisato
Mobilizzazione ed attesa per 
20-30 minuti

Ernia – leakage (retroperitoneale)



Diagnostica - Scintigrafia
Ha perso importanza con il miglioramento della
tecnologia della tomografia computerizzata

99m Tc (emivita 6 ore)

In confronto alla TC peritoneografia:
- ridotta risoluzione spaziale
- ridotta dose di radiazioni
- migliore sensitività per comunicazione pleuro-peritoneale

(sensitività: Scinti 40-50%, TC peritoneografia 33%)



Diagnostica – Laparoscopia

Durante l’intervento di posizionamento del catetere peritoneale in laparoscopia

Surg Endosc 2024
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Palpazione
Foro ?
Reponibile ?
Valsalva ?
Dolore ?
Eritema – Edema ?

Ecografia +/- CEUS
Prelievo liquido
TC-Addome / peritoneografia
(RM addome, Scintigrafia)

Intervento

Approccio diagnostico



Terapia – Approccio conservativo

In assenza di complicanze (dolore, ernia strozzata, edema, dispnea)

Modificare CAPD in APD notturna

Riduzione dei volumi di carico

Stop temporaneo di dialisi peritoneale

Attendere …per settimane,  Sperare …per qualche settimana,  Ricontrollare …frequentemente



Terapia – Approccio interventistico

Presenza di complicanze (dolore, ernia strozzata, dispnea, edema)

Ernia ombelicale (non riponibile) già presente antecedente alla PD

Ernia inguinale già presente antecedente alla PD

Ernie riscontrate durante il posizionamento laparoscopico del catetere peritoneale

Insuccesso della terapia conservativa



Terapia – Ernie - Approccio chirurgico

senza rete  «non-mesh» con rete  «tension-free mesh»

Risultati migliori con rete, ripresa PD possibile anche dopo 1-2 giorni (APD 1000ml volume di carico)



Terapia – Ernie - Approccio chirurgico



Terapia – Ernie
Approccio chirurgico



Terapia – Ernie - Approccio laparoscopico

EuraHS terminology of mesh positions 
during ventral hernia repair

In PD non far posizionare la rete intra-peritoneale !!

Rischio di infezione della rete in caso di peritonite !! TEP = Total Extra Peritoneal
TAP = Trans Abdominal Pre-Peritoneal



Terapia – Ernie – Approccio laparoscopico

•. 2023

TAPP (Trans Abdominal Pre-Peritoneal) chirurgia laparoscopica in PD

J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2023 (China) 41 pazienti, ernia inguinale
nessun recidiva, 1x incisional hernia

JSLS 2023 (Saudi Arabia) 12 pazienti, ernia inguinale
inizio PD con 400-600ml
nessun leakage, nessun recidiva

J Laparoendosc Adv Surg Tech 2023 (China) 15 pazienti, ernia inguinale
inizio PD entro una settimana
nessun leakage



Terapia – Comunicazione pleuro-peritoneale
Approcio interventistico

•. 2023

Pleurodesi
con tetraciclina, talco, sangue autologo dolore, rischio di infezione

posizionamento di drenaggio
alto rischio di insuccesso

Visual-assisted thoracoscopy VATS
fibrina, clips metallici, mesh/rete, pleurodesis anestesia generale

posizionamento di drenaggio
apparentemente buon successo

Laparoscopia
fibrina, clips metallici, (mesh/rete) anestesia generale

da provare



2020

Ernia - Leakage

Collaborazione 
Nefrologia - Radiologia - Medicina nucleare - Pneumologia - Chirurgia



Banksy, street art  2004

Diagnostica






