
Ernia inguinale
LANGE 18





Descrizione:

 Uomo 44 anni

 Lamenta un fastidio nella parte superiore della gamba sinistra 
insorto negli ultimi 6 mesi

 Anamnesi positiva per lavoro con sforzo fisico (giardiniere) 

 Indolenzimento nell’area inguinale di destra 

 Quando il paziente esegue la manovra del torchio addominale 

(aumentare la pressione addominale) si nota la comparsa di una 

protuberanza superiormente alla piega inguinale vicino all’osso 

pubico





Correlazione clinica: 

 Un’ernia è una protrusione anormale di una struttura attraverso le fasce 
tissutali che fisiologicamente la contengono. 

 Insorge tipicamente negli uomini adulti (ernia diretta) soggetti ad attività 
lavorative che spesso richiedono sforzi o sollevamento di pesi 

 La perdita del tono muscolare della regione inguinale facilita la 
protrusione del viscere avvolto dal peritoneo all’interno dell’anello 
inguinale interno (locus di minore resistenza della parete addominale).

 L’ernia può insorgere anche in bambini, il tal caso viene definito ernia 
congenita o indiretta. E’ dovuta a una deficit di chiusura del canale 
inguinale in cui una protrusione del peritoneo all’interno dello scroto, il 
processo vaginale, può favorire l’erniazione di un viscere. 



Manovra del Valsalva o del torchio 

addominale:

 La manovra di Valsalva consiste in un'espirazione forzata a glottide chiusa.

 La manovra di Valsalva aumenta notevolmente la pressione intratoracica 

ed intra-addominale, favorendo tra l'altro lo svuotamento dei visceri.















 L’ernia inguinale 

diretta passa 

attraverso il triangolo 

inguinale e l’anello 

inguinale esterno 

(mediale ai vasi 

epigastrici inferiori)

 L’ernia inguinale 

diretta passa 

attraverso l’anello 

inguinale interno 

(laterale ai vasi 

epigastrici inferiori 





Domanda 1: durante l’esame obbiettivo svolto su questo 

paziente è fondamentale prendere come punto di 

riferimento un particolare punto di riferimento: il 

legamento inguinale. Da cosa è costituito?

A. Fascia superficiale 

B. Fascia lata della coscia

C. Aponeurosi del muscolo obliquo esterno dell’addome 

D. Aponeurosi del muscolo obliquo interno dell’addome 

E. Aponeurosi del muscolo trasverso dell’addome 



Domanda 2: per valutare la presenza di un’ernia 

inguinale si deve inserire la punta del dito a livello 

dell’anello inguinale esterno che è un’apertura di quale 

delle seguenti strutture?

A. Fascia superficiale 

B. Fascia lata della coscia 

C. Aponeurosi del muscolo obliquo esterno dell’addome 

D. Aponeurosi del muscolo obliquo interno dell’addome 

E. Aponeurosi del muscolo trasverso dell’addome 



Domanda 3: durante la procedura per la riduzione di 

un’ernia inguinale diretta, quale di questi rapporti 

anatomici potresti trovare durante l’intervento chirurgico

A. L’ernia sarà laterale ai vasi inferiori epigastrici

B. L’ernia sarà mediale ai vasi inferiori epigastrici

C. L’ernia entra nell’anello inguinale profondo 

D. L’ernia sarà inferiore al legamento inguinale 



Domanda 4: esame obbietti su un uomo di 58 anni che presenta una 

protrusione superiore al legamento inguinale di destra. Le valutazioni di 

imaging mostrano che l’ernia si trova localizzata medialmente con i vasi 

epigastrici inferiori. Questa condizione è probabilmente dovuta alla 

debolezza di quali strutture?

A. Anello inguinale 

B. Muscolo retto dell’addome 

C. Muscolo cremastere

D. Fascia trasversalis


