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ERNIE PERINEALI

DR MASSIMILIANO VARRIALE




Ernia Perineale

Protrusione nel perineo di contenuto intra
0 extraperitoneale attraverso difetti del
diaframma pelvico



Ernie Perineali




Ernia Perineale

Congenite

Acquisite da ; pressione
addominale

Acquisite da insulto chirurgico




Ernia Perineale

® Estremamente rare;

@ Patologica regressione cul de sac
peritoneale;



Ernia Perineale

@ Dislocate lungo la linea mediana distinte
dal muscolo trasverso del perineo In
anteriori e posteriori;

® Dislocate lateralmente alla linea
mediana;

@ Laparoceli;



Ernia Perineale

® Generalmente conseguono ad un
aumento della pressione perineale;

® Stipsi;
@ Interventi chirurgici pelvici;
® Allungamento del Douglas;



Ernia Perineale




Ernia Perineale

® Elitrocele;
® Enterocele;
® Rettocele;
® Edrocele;

@ Quadri clinici concomitanti e complicanti:
cisticele; prolasso occulto Intrarettale;
procidentia recti; perineo disceso.
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Ernia Perineale

® Amputazione addomino perineale ( 7%

);



Ernia Perineale




Ernia Perianale

® Amputazione Addomino Perineale ( 7%
);

® Intervento di Altemeler:



Ernia Perineale




Ernia Perianale

® Amputazione Addomino Perineale ( 7%
);
@ Intervento di Altemeler;

@ Interventi per proctectomia o
Isteroannessectomia singoli ovvero Iin
combinata,

@ Pelvectomie per cancro.



Ernia Perianale

@ Conseguono a difetti del diaframma
pelvico in particolare elevatore ano;

@ Grandi labbra della vagina;
@ Lati bulbo uretra;
® Base scroto.



Ernia Perineale

® Dolore Perineale;

® Occlusione intestinale;

® Ostruita defecazione;

@ Difficolta urinaria;

@ Erosione cutanea perierniaria,



Ernia Perineale

® Quando mediane da preferire approccio
mininvasivo addominale;

® Quando laterali da preferire approccio
perineale anteriore o posteriore ovvero
In combinata;

@ Laparoceli da preferire la chirurgia
protesica;



Ernia Perineale




Ernia Perineale

® Douglasectomia;

® Douglas plastica;

® P.o.p.s;

@ Isteroplastica,;

® P.o.p.s.+ + S.TAR.R;;



Ernia Perineale

® Incisione condotta sulla tumefazione:

® Dissezione ed affondamento del sacco
senza mai aprirlo;

® Chiusura diretta del difetto
diaframmatico:

@ Utilizzo protesi —protesi sintetiche od
autologhe -;



