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Lei e stato  operato per un'ernia della regione inguinofemorale.

Questa affezione consiste in un difetto della parete addominale che permette la fuoriuscita di un po' di
grasso e/o di qualche parte del suo intestino e si presenta con un gonfiore all'inguine, come lei poteva
osservare .

Gli interventi possibili consistono nella sutura diretta del difetto con una tecnica speciale o nell'utilizzo di una
rete di materiale opportuno applicata a coprire il difetto stesso.
E’  opportuno che Lei sappia che queste tecniche sono ben collaudate ed hanno un basso indice di recidiva
(1%) e di complicazioni (2%).

Le complicazioni possibili sono:

Emorragie
Infezioni
Infiammazione dei testicoli (orchiti)
Raccolte di siero in corrispondenza della ferita o dei testicoli.

Inoltre vi possono essere complicazioni legate al suo stato di salute generale.

Normalmente l'intervento dura circa un'ora con un'anestesia locale (iniezioni di anestetico nella sede dell'
ernia).

Alla fine dell'intervento passerà alcune ore ricoverato e poi sarà dimesso verso sera.

Dal momento che non vi sono punti esterni ma cerottini per tenere unita la ferita, è necessario che questi
cerottini non vengano tolti. Potrà osservare piccole macchie di sangue e siero durante le prime 12 ore dopo
l’intervento: sono dovute a piccole perdite attraverso i cerottini e non devono destare preoccupazione.

Generalmente i controlli si effettueranno il giorno successivo all'intervento e circa 7-8 giorni dopo.

Durante il decorso postoperatorio è normale un modico dolore sulla ferita che può essere irradiato verso il
pube o/e verso il fianco.

E' bene prendere qualche analgesico anche se il dolore è modesto.

E'  normale anche la comparsa dì macchie bluastre intorno alla ferita e verso il pene ed i testicoli: sono la
conseguenza di stravasi di sangue dovuti alle iniezioni locali.

Durante il processo di guarigione la ferita si presenterà piuttosto gonfia ed in seguito comparirà un cordone
più o meno duro in corrispondenza della cicatrice: anche questo fa parte del normale processo di guarigione
e potrà durare circa due mesi.

Lei potrà  riprendere una vita normale fin dal giorno successivo all'intervento, secondo il suo comfort,
tuttavia per un'attività muscolare pesante sarà bene aspettare 3 o 4 settimane. Potrà fare la doccia 3-4
giorni dopo l'intervento, togliendo la medicazione ma non i cerottini che si staccheranno con il tempo:
fingete che non ci siano, sono incollati come francobolli.

La guida dell'auto è permessa dopo 2  giorni per chi  è operato  a  sinistra e  dopo 5  giorni per chi  è
operato a destra  per  motivi di  sicurezza  a causa dell'inevitabile ritardo nei riflessi che vi può essere dopo
l'intervento.
In caso di necessità potrà chiamare contattarmi ai numeri forniti a qualsiasi ora oppure contattare il
centralino dell'Ernia Center Italia Parma presentandosi come nostro paziente."
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