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A Paziente R.E

A Sesso maschio
A Eta 68 aa
A BMI 24,9  kg/n¥

Anamnesi Patologica Remota

Z Diabete mellito/llinderapiasinsulinica

F Psoriasi

F 1966/Appendicectomia

F 1997rExeresi cisti diBakenginocchio dx

F 2010 TURP penipertrofia prostatica benigna

F 2013'DCP per Kapapilla\diWatenistolagico pd2N0G2




FRiferisce: tumefazione addominalé dolorante,
molle, increscitarapida che confliggercon le

normali attivita
FAssociatassintomatologia dolorosa

I

FlLaparocele medianaifo z ombelicale 119:x9em
FENotevole lateralizzazionel dei-retti

ESami ematochimici e-radiolog

FEMarcatori nella-norma
FETC presenza dinfadenomegaliemesenteriche

stabili da.un-anno
FPET negativa




Quale percorso preoperatorio?
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Sabbagh et al, Hernia (2011) 15:559-565

un rapportolHV/PV
< 20 % epredittivo
di una chiusura
tensionfree



FPresenzaldidaparocele mediano
xifo-ombelicaledi-diametro
cranio-caudaledi 19 .em.rkretti
appaionornotevolmente
lateralizzati, il-diametro-eldi 9
A‘wi .:TI,O 'T'\;OuO‘Te di |'1|A:ﬁ Al O O

3705 « ci

8251 cm

11956 crh
FIHV/PV 30,9%




