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Malattie infiammatorie intestinaliMalattie infiammatorie intestinali

Morbo di Morbo di CrohnCrohn

RettocoliteRettocolite Ulcerosa (RCU)Ulcerosa (RCU)



Morbo diMorbo di CrohnCrohn
DEFINIZIONEDEFINIZIONE
Infiammazione cronica Infiammazione cronica granulomatosagranulomatosa ad ad 
evoluzione evoluzione sclerosclero--cicatrizialecicatriziale che può che può 
colpire qualunque parte del tratto colpire qualunque parte del tratto 
alimentare dalla bocca allalimentare dalla bocca all’’anoano

La storia naturale della malattia La storia naturale della malattia èè caratterizzata da caratterizzata da 
imprevedibili riacutizzazioni e dalla recidiva imprevedibili riacutizzazioni e dalla recidiva 
postoperatoria che, benchpostoperatoria che, benchéé spesso spesso oligosintomaticaoligosintomatica, , èè
quasi ineluttabile nel tempoquasi ineluttabile nel tempo



Anatomia patologicaAnatomia patologica

Sedi interessateSedi interessate
a) la) l’’ileoileo ((ileiteileite) e, tipicamente, la sua parte ) e, tipicamente, la sua parte 
pipiùù distale (60%)  distale (60%)  -- ““ileiteileite terminaleterminale”” --
Il Il coloncolon (colite), senza ileo (14%), se (colite), senza ileo (14%), se 
associata a quella associata a quella ilealeileale ((ileocoliteileocolite) (39%).) (39%).
Il Il rettoretto, che può essere del tutto normale (a , che può essere del tutto normale (a 
differenza di quanto avviene nella differenza di quanto avviene nella rettocoliterettocolite
ulcerosa), ulcerosa), èè tuttavia talora (5%) colpito.tuttavia talora (5%) colpito.
Rara Rara èè la sede duodenale e/o gastrica (1%). la sede duodenale e/o gastrica (1%). 
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Anatomia patologicaAnatomia patologica
ll’’intestino malato e il mesentere corrispondente si intestino malato e il mesentere corrispondente si 
presentano a pareti ispessite, edematose con sierosa presentano a pareti ispessite, edematose con sierosa 
iperemicaiperemica e finemente granulosa.e finemente granulosa.
I linfonodi regionali sono aumentati di volumeI linfonodi regionali sono aumentati di volume
Il lume dellIl lume dell’’intestino malato intestino malato èè ridotto di calibro, con ridotto di calibro, con 
tendenza alla stenosi per ltendenza alla stenosi per l’’evoluzione scleroevoluzione sclero--cicatriziale cicatriziale 
della flogosi della flogosi transmuraletransmurale..
La superficie La superficie endoluminaleendoluminale èè altresaltresìì caratterizzata da caratterizzata da afteafte e e 
profonde ulcerazioni. Queste, profonde ulcerazioni. Queste, ovalariovalari o lineari, serpiginose o lineari, serpiginose 
e/o parallele fra loro, separano isole di mucosa sana, e/o parallele fra loro, separano isole di mucosa sana, 
conferendole il caratteristico aspetto di conferendole il caratteristico aspetto di ““acciottolato acciottolato 
romanoromano””..
Sono inoltre caratteristiche le Sono inoltre caratteristiche le fissurazionifissurazioni transmuralitransmurali a a 
tutto spessore tutto spessore 
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Complicanze Complicanze 
la sclerosi cicatriziale determina il formarsi di la sclerosi cicatriziale determina il formarsi di stenosi stenosi con con 
conseguente conseguente occlusione intestinaleocclusione intestinale
le fissurazioni transmurali daranno origine a le fissurazioni transmurali daranno origine a tramiti fistolositramiti fistolosi
(fistole enteroenteriche, fistole (fistole enteroenteriche, fistole enterocutaneeenterocutanee, fistole , fistole 
enterovescicalienterovescicali, , enterovaginalienterovaginali, , enteromesicheenteromesiche) e/o ad ) e/o ad 
ascessi ascessi endoaddominaliendoaddominali (interintestinali, interparietali, del (interintestinali, interparietali, del 
muscolo muscolo psoaspsoas).).
Rare complicanzeRare complicanze: la : la perforazione liberaperforazione libera in peritoneo e in peritoneo e 
ll’’emorragia emorragia massivamassiva..
La localizzazione colica può complicarsi con il La localizzazione colica può complicarsi con il megacolon megacolon 
tossicotossico, che può evolvere a sua volta in perforazione. , che può evolvere a sua volta in perforazione. 
LaLa cancerizzazionecancerizzazione delle lesioni, soprattutto coliche, in delle lesioni, soprattutto coliche, in 
rapporto allrapporto all’’estensione della malattia (estensione della malattia (pancolitepancolite), alla sua ), alla sua 
durata (oltre 10durata (oltre 10--15 anni) ed alla giovane et15 anni) ed alla giovane etàà del paziente del paziente 
allall’’esordio della stessa, di minore incidenza rispetto alla esordio della stessa, di minore incidenza rispetto alla 
rettocoliterettocolite ulcerosa, ma sicuramente superiore a quella ulcerosa, ma sicuramente superiore a quella 
della popolazione in generaledella popolazione in generale
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Clinica Clinica 

Dolori addominali:Dolori addominali: crampiformicrampiformi, d, d’’intensitintensitàà
variabile e diffusi a tutto lvariabile e diffusi a tutto l’’addomeaddome
DiarreaDiarrea: : feci liquide (frequenza/feci liquide (frequenza/diedie fino a 10 e pifino a 10 e piùù
evacuazioni), frammiste a muco e talora, specie evacuazioni), frammiste a muco e talora, specie 
nella localizzazione colica, a sangue rosso vivo, nella localizzazione colica, a sangue rosso vivo, 
che può alternarsi alla stipsiche può alternarsi alla stipsi
Febbricola serotinaFebbricola serotina
decadimento dello stato fisicodecadimento dello stato fisico
massa palpabilemassa palpabile
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Diagnosi Diagnosi 
Il quadro clinico (Il quadro clinico (diagnosi di sospettodiagnosi di sospetto))
Se fase acuta: dati di laboratorio tipici di un Se fase acuta: dati di laboratorio tipici di un 
processo infiammatorio in atto: processo infiammatorio in atto: leucocitosileucocitosi, > della , > della 
VESVES, della , della proteina Cproteina C--reattivareattiva, delle , delle mucoproteinemucoproteine, , 
della della αα--22, delle , delle γγ--globulineglobuline
esame batteriologicoesame batteriologico e e parassitologicoparassitologico delle fecidelle feci
RxRx: : clisma del tenue, clisma clisma del tenue, clisma opaco a doppio opaco a doppio 
contrasto, contrasto, fistolografiafistolografia
EEndoscopindoscopiaa: esofago: esofago--gastroduodenoscopia, gastroduodenoscopia, rettoretto--
sigmoidoscopiasigmoidoscopia e e pancolonscopiapancolonscopia con con biopsiabiopsia
((diagnosi di certezzadiagnosi di certezza) ) 
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DiagnosiDiagnosi
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Terapia Terapia 
Trattamento medicoTrattamento medico

Malattia in fase attiva non complicataMalattia in fase attiva non complicata :  :  

cortisonicicortisonici, per ottenere una riduzione dell, per ottenere una riduzione dell’’attivitattivitàà infiammatoria, qualunque infiammatoria, qualunque 
sia la sede della malattia)sia la sede della malattia)

il il 55--ASAASA, principio attivo della salazopirina ma privo dei suoi effetti , principio attivo della salazopirina ma privo dei suoi effetti collaterali, collaterali, 
per os o tramite clismi schiuma, in particolare nei soggetti conper os o tramite clismi schiuma, in particolare nei soggetti con lesioni lesioni 
localizzate al rettolocalizzate al retto--sigma e, comunque, non pisigma e, comunque, non piùù in alto del colon discendentein alto del colon discendente

ll’’azatioprinaazatioprina e la e la 66--mercaptopurinamercaptopurina, vengono per lo pi, vengono per lo piùù utilizzati in presenza utilizzati in presenza 
di una dipendenza e/o refrattarietdi una dipendenza e/o refrattarietàà agli steroidiagli steroidi

La La nutrizione parenterale totalenutrizione parenterale totale (fase severa e nei soggetti con gravi turbe (fase severa e nei soggetti con gravi turbe 
della nutrizione o con gravi squilibri della nutrizione o con gravi squilibri idroidro--elettroliticielettrolitici. . 

Nei casi meno gravi si può ricorrere alla Nei casi meno gravi si può ricorrere alla nutrizione nutrizione enteraleenterale
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TerapiaTerapia
Trattamento chirurgicoTrattamento chirurgico

Indicazioni:Indicazioni: le forme complicate e il fallimento del le forme complicate e il fallimento del 
trattamento medico, o ltrattamento medico, o l’’intolleranza allo stessointolleranza allo stesso

-- exeresiexeresi del segmento intestinaledel segmento intestinale malatomalato con alcuni con alcuni 
centimetri di tessuto apparentemente sano sia a monte sia centimetri di tessuto apparentemente sano sia a monte sia 
a valle delle lesionia valle delle lesioni

-- nei casi di nei casi di ileiteileite terminale: terminale: resezione ileoresezione ileo--cecalececale
-- StritturoplasticaStritturoplastica
-- se se èè interessato anche il colon destro si procede ad una interessato anche il colon destro si procede ad una 

emicolectomia destra emicolectomia destra 
-- La La colectomia colectomia segmentariasegmentaria trova posto in caso di lesioni trova posto in caso di lesioni 

coliche veramente circoscritte, altrimenti si deve eseguire coliche veramente circoscritte, altrimenti si deve eseguire 
una una colectomiacolectomia totale con totale con ileoileo--rettoanastomosirettoanastomosi

-- La La proctocolectomiaproctocolectomia totaletotale èè purtroppo necessaria quando purtroppo necessaria quando 
la colite estesa si associa ad una grave malattia del retto la colite estesa si associa ad una grave malattia del retto 
e/o della regione e/o della regione perianaleperianale..
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PrognosiPrognosi
La La ricomparsa delle lesioni intestinaliricomparsa delle lesioni intestinali dopo dopo exeresiexeresi del del 
segmento intestinale malato segmento intestinale malato èè ineluttabile nel tempo (51% dopo ineluttabile nel tempo (51% dopo 
5 anni, 70% dopo 10 anni, 90% dopo 15 anni) e non risulta 5 anni, 70% dopo 10 anni, 90% dopo 15 anni) e non risulta 
peraltro correlabile con la strategia chirurgica adottata. peraltro correlabile con la strategia chirurgica adottata. 

La La somministrazione continua di 5somministrazione continua di 5--ASAASA, dall, dall’’immediato periodo immediato periodo 
postoperatorio, sembra ridurre notevolmente lpostoperatorio, sembra ridurre notevolmente l’’incidenza della incidenza della 
recidiva postoperatoria o quantomeno ritardarne nel tempo la recidiva postoperatoria o quantomeno ritardarne nel tempo la 
comparsa.comparsa.

La La qualitqualitàà di vitadi vita degli operati con corrette indicazioni risulta degli operati con corrette indicazioni risulta 
peraltro decisamente peraltro decisamente migliorata dopo lmigliorata dopo l’’interventointervento, anche nella , anche nella 
maggior parte dei casi in cui maggior parte dei casi in cui èè comparsa una recidiva comparsa una recidiva 
postoperatoria. La progressiva evoluzione di questpostoperatoria. La progressiva evoluzione di quest’’ultima può ultima può 
talora portare nel tempo ad ulteriori interventi chirurgici e talora portare nel tempo ad ulteriori interventi chirurgici e 
relative recidive, specie nelle forme relative recidive, specie nelle forme ““pipiùù aggressiveaggressive””della della 
malattia. malattia. 
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RettocoliteRettocolite ulcerosaulcerosa
DEFINIZIONEDEFINIZIONE
La La rettocoliterettocolite ulcerosa ulcerosa èè una malattia una malattia 
infiammatoria intestinale cronica  infiammatoria intestinale cronica  confinata confinata 
alla mucosa e alla sottomucosa del alla mucosa e alla sottomucosa del 
coloncolon, mai , mai transmuraletransmurale. . 

Il Il retto retto èè sempre coinvoltosempre coinvolto, con estensioni , con estensioni 
prossimali in continuitprossimali in continuitàà delle lesioni per tratti delle lesioni per tratti 
variabili fino a coinvolgere talora tutto il colon variabili fino a coinvolgere talora tutto il colon 
((pancolitepancolite). ). 
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Clinica Clinica 

Diarrea Diarrea mucosanguinolentamucosanguinolenta, , associata talvolta a associata talvolta a 
tenesmotenesmo ed ed urgenza alla defecazioneurgenza alla defecazione
Dolori addominali crampiformiDolori addominali crampiformi
Febbre o febbricolaFebbre o febbricola
La compromissione dello stato generale con La compromissione dello stato generale con 
anoressia e anoressia e anemiaanemia sono scarsamente presenti al sono scarsamente presenti al 
di fuori degli attacchi di colite acutadi fuori degli attacchi di colite acuta
La rettocolite ulcerosa, come il La rettocolite ulcerosa, come il morbo di morbo di CrohnCrohn, , 
può essere caratterizzata da particolari può essere caratterizzata da particolari 
manifestazioni extraintestinalimanifestazioni extraintestinali

RettocoliteRettocolite ulcerosaulcerosa



mementomemento

Premiti: contrazioni o spasmi dolorosi Premiti: contrazioni o spasmi dolorosi 
della muscolatura intestinale della muscolatura intestinale 

Tenesmo: contrazione involontaria, spesso Tenesmo: contrazione involontaria, spesso 
dolorosa, dello sfintere anale, associata al dolorosa, dello sfintere anale, associata al 
continuo bisogno di evacuarecontinuo bisogno di evacuare



ComplicanzeComplicanze

emorragie emorragie massivemassive
megacolon tossicomegacolon tossico
perforazione del colonperforazione del colon
CancerizzazioneCancerizzazione
turbe dellturbe dell’’accrescimentoaccrescimento

Se RCU esordisce in etSe RCU esordisce in etàà pediatricapediatrica
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ComplicanzeComplicanze

colite fulminante colite fulminante ((premegacolonpremegacolon) e/o di un ) e/o di un 
megacolon tossicomegacolon tossico (febbre, leucocitosi, (febbre, leucocitosi, 
tachicardia, squilibri elettrolitici, acidosi o, tachicardia, squilibri elettrolitici, acidosi o, 
pipiùù spesso, alcalosi metabolica)spesso, alcalosi metabolica)
perforazioneperforazione..
emorragia emorragia massivamassiva e e stenosistenosi ((rare)rare)
displasia severa       displasia severa       cancerizzazionecancerizzazione
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Diagnosi Diagnosi 
Quadro clinicoQuadro clinico
Accertamento radiologicoAccertamento radiologico
La La rettoretto--sigmoidoscopiasigmoidoscopia, , e/o la e/o la pancolonscopiapancolonscopia con biopsiacon biopsia
costituiscono lcostituiscono l’’esame di primo impiegoesame di primo impiego

D.D.D.D.
colite di colite di CrohnCrohn
coliti infettivecoliti infettive
colon irritabilecolon irritabile, l, l’’enterite da raggienterite da raggi, la , la colite colite ischemicaischemica, la , la 
sindrome dellsindrome dell’’ulcera solitaria del rettoulcera solitaria del retto……
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TerapiaTerapia
MedicaMedica
–– Di prima scelta, nel trattamento dellDi prima scelta, nel trattamento dell’’attacco acutoattacco acuto

SalazopirinaSalazopirina
Mesalazina (5Mesalazina (5--ASA)ASA)
Cortisonici (Cortisonici (PrednisonePrednisone, , BudesonideBudesonide))
Antibiotici (Antibiotici (ciprofloxacinaciprofloxacina, , MetronidazoloMetronidazolo))
ImmunosoppressoriImmunosoppressori ((AzatioprinaAzatioprina, 6, 6--mercaptopurina, mercaptopurina, 
metotrexatemetotrexate, , ciclosporinaciclosporina))
InfliximabInfliximab (anticorpi (anticorpi monoclonalimonoclonali antant TNF TNF -- αα

Vie di somministrazioneVie di somministrazione
–– Orale, Orale, clismaclisma, endovenosa, endovenosa

ChirurgicaChirurgica
–– Nel trattamento delle complicanzeNel trattamento delle complicanze
–– Nel trattamento delle malattie refrattarie alla terapia Nel trattamento delle malattie refrattarie alla terapia 

medicamedica

RettocoliteRettocolite ulcerosaulcerosa



Terapia ChirurgicaTerapia Chirurgica
proctocolectomiaproctocolectomia totaletotale con con ileostomiaileostomia definitivadefinitiva
guarigione con un basso rischio operatorio ma con il prezzo di guarigione con un basso rischio operatorio ma con il prezzo di 
una mutilazione severa ed ununa mutilazione severa ed un’’invaliditinvaliditàà permanente permanente 

proctocolectomia totale con anastomosi ileoproctocolectomia totale con anastomosi ileo--anale con anale con 
reservoirreservoir
sequele e complicanze: incontinenza, flogosi del sequele e complicanze: incontinenza, flogosi del reservoirreservoir, , 
elevato numero di evacuazionielevato numero di evacuazioni

colectomiacolectomia totale con anastomosi ileototale con anastomosi ileo--rettalerettale
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Manifestazioni Manifestazioni sistemiche delle sistemiche delle 
malattie infiammatorie intestinalimalattie infiammatorie intestinali

Lesioni Lesioni perianaliperianali (ascessi, ragadi anali, fistole (ascessi, ragadi anali, fistole 
enterovescicalienterovescicali e e rettovaginalirettovaginali, , per contiguitper contiguitàà della flogosi della flogosi 
intestinale (morbo di intestinale (morbo di CrohnCrohn) ) 
CColelitiasiolelitiasi e e urolitiasiurolitiasi, su , su base dismetabolicabase dismetabolica, essendo , essendo 
legate al malassorbimento intestinale ed alle sue legate al malassorbimento intestinale ed alle sue 
conseguenze (morbo di Crohn a sede ileale)conseguenze (morbo di Crohn a sede ileale)
Lesioni oculari, osteoLesioni oculari, osteo--articolari, dermatologichearticolari, dermatologiche, quasi , quasi 
certamente su certamente su base autoimmune base autoimmune (tipiche delle coliti, Crohn (tipiche delle coliti, Crohn 
e RCU)e RCU)
la la colangite sclerosantecolangite sclerosante (meno rara nella rettocolite (meno rara nella rettocolite 
ulcerosa e talora associata a ulcerosa e talora associata a colangiocolangio--carcinomacarcinoma), ), 
ll’’amiloidosiamiloidosi epatica e quella renale sono rareepatica e quella renale sono rare
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RAGADI ANALI

DEFINIZIONE: - sono ulcerazioni longitudinali, che si rilevano di 
regola nella commissura posteriore. Si tratta di 
una soluzione di continuo del canale anale 
distale, nella porzione a rivestimento cutaneo.

ETIOLOGIA: - Stipsi
- Morbo di Crohn, Retto Colite Ulcerosa
- Traumi locali
- Interventi chirurgici sul canale anale
- Malattie veneree
- Spasmo dello sfintere

SINTOMI: - Dolore durante e dopo la defecazione
- Stipsi (conseguenza)
- Sanguinamento
- Perdite e prurito
- Tumefazione



ASCESSI E FISTOLE PERIANALI

DEFINIZIONE: - sono la conseguenza di una criptite, di 
un’infezione delle ghiandole rettali o di 
un’ulcerazione della mucosa (Morbo di Crohn); 
l’ascesso rappresenta lo stadio acuto, la fistola
quello cronico.

ETIOLOGIA: - Criptogenetica 80-90%
- Morbo di Crohn, Retto Colite Ulcerosa 10%
- TBC 1-3%
- Interventi chirurgici sul retto od   
ostetrico- ginecologici 1-3%

- Malattie veneree 1-3%

SINTOMI: - Rubor
- Tumor
- Dolor
- Functio lesa



ASCESSI E FISTOLE PERIANALI



ASCESSI E FISTOLE PERIANALI

Immagini di fistole estese in paziente con Morbo di Crohn
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MALATTIA DIVERTICOLARE DEL COLONMALATTIA DIVERTICOLARE DEL COLON

PATOGENESI: - Alterazioni della peristalsi

- Contrazioni violente delle haustrae

- Erniazione di mucosa e 
sottomucosa attraverso zone di   
minore resistenza

- Diverticolo (privo di muscolatura)



MALATTIA DIVERTICOLARE

Distribuzione della vascolarizzazione arteriosa parietale del colon; i 
vasi perforanti rappresentano zone di minor resistenza della parete



MALATTIA DIVERTICOLARE

FATTORI PREDISPONENTI
- Età avanzata
- Aumento della pressione endoluminale
- Dieta povera di scorie
- Stitichezza 

EPIDEMIOLOGIA
- Colpisce il 30-35% della popolazione
- 70% dei pazienti ha più di 70 anni
- Più frequente nel sesso femminile (F/M 1,2/1)



MALATTIA DIVERTICOLARE
Distribuzione

Distribuzione della malattia diverticolare: la sede più frequente è il sigma



MALATTIA DIVERTICOLARE
Presentazione clinica

FASE SILENTE:
- Scoperta occasionale

FASE SUBCLINICA:
- Dolore 

- Tensione addominale
- Alterazioni dell’alvo

FASE CONCLAMATA:
- Dolore

- Tensione addominale
-Emorragia

- Alterazioni dell’alvo
- Febbre

- Leucocitosi



MALATTIA DIVERTICOLARE
Complicanze

SIGMOIDITE ACUTA CON PERISIGMOIDITE:
- Dovuta alla suppurazione di uno o più

diverticoli con propagazione dei fenomeni 
infiammatori alla totalità della parete 

colica e al meso sigmoideo.
ASCESSO:

- In fossa iliaca sinistra
- Nel piccolo bacino

PERITONITE ACUTA GENERALIZZATA:
- Conseguenza della perforazione brusca 

in peritoneo libero.



MALATTIA DIVERTICOLARE
Complicanze

perforazione libera e saccata: si verifica per trombosi delle arteriole
marginali da compressione cui consegue ischemia



MALATTIA DIVERTICOLARE
Diagnosi

MALATTIA DIVERTICOLARE CRONICA:
- Esame obiettivo (corda coli)
- Clisma opaco
- Colonscopia

MALATTIA DIVERTICOLARE ACUTA (DIVERTICOLITE):
- Esame obiettivo 
- Esplorazione rettale
- Laboratorio (anemizzazione, leucocitosi)
- Rx diretta addome 
- Ecografia
- TC



MALATTIA DIVERTICOLARE Diagnosi

Clisma opaco: quadro classico di malattia diverticolare (a) e 
forma complicata con perforazione (b)

a) b)



MALATTIA DIVERTICOLARE
Diagnosi endoscopica

Diverticolo sanguinante del sigmaDiverticolo sanguinante del sigma



MALATTIA DIVERTICOLARE

DIAGNOSI DIFFERENZIALE:
- Carcinoma colon sinistro e sigma
- Appendicite
- Retto-colite ulcerosa
- Morbo di Crohn
- Endometriosi
- Colite ischemica
- Malattia infiammatoria pelvica



MALATTIA DIVERTICOLARE

TERAPIA MEDICA (per le forme non complicate):
- Rifaximina
- Metronidazolo
- Liquidi
- Consigli dietetici (Dieta ricca di scorie ma non Dieta ricca di scorie ma non 

nelle fasi  acute)nelle fasi  acute)
- LA TERAPIA GENERALMENTE E’ CICLICA

TERAPIA MEDICA (per le forme acute):
- Digiuno – SNG
- Antibiotici e.v. (Clindamicina + Tobramicina, 

Cefalosporine di III gen. + Metronidazolo) 
- Liquidi e.v.
- Impacco caldo - umido



MALATTIA DIVERTICOLARE
Terapia chirurgica

IN ELEZIONE 24%:
- Resezione – anastomosi in prima 
istanza

IN URGENZA 34%:
- Drenaggio
- Sutura e affondamento della 
perforazione (raro)

- Esteriorizzazione
- Resezione – anastomosi
- Resezione – stomia sec. Hartmann con 

successiva ricanalizzazione



MALATTIA DIVERTICOLARE
Terapia chirurgica

Resezione del sigma con 
diverticoli fino alla giunzione 
retto-sigmoidea



MALATTIA DIVERTICOLARE
Terapia chirurgica

Anastomosi colo-rettale con suturatrice meccanica



MALATTIA DIVERTICOLARE
Terapia chirurgica

Esteriorizzazione di malattia diverticolare perforata



MALATTIA DIVERTICOLARE
Terapia chirurgica

Resezione secondo Hartmann



MALATTIA DIVERTICOLARE
Terapia chirurgica

Confezionamento stomia in intervento di Hartmann



MALATTIA DIVERTICOLARE
Terapia chirurgica

Ricanalizzazione dopo Hartmann con suturatrice meccanica


