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E.M. maschio, 41 aa, ferita arma da fuoco penetrante in addome

All’ ingresso in ER:

• GCS = 15. Paziente ben sveglio, lucido ed orientato S/T

• Lieve instabilità emodinamica immediatamente ristabilita con
infusione di cristalloidi

• Tc addome con mdc: «vasta area di lacerazione subcapsulare del VI-VII seg. Epatico con
discreto versamento periepatico. Lesione da scoppio del 5° metamero lombare con minuti
frammenti ossei occupanti il canale midollare e proiettile ritenuto nel sottocutaneo in sede
paravertebrale»



TC all’ingresso



Sala Operatoria DEA - Intervento Chirurgico in Urgenza
• Laparotomia mediana xifo – pubica

• Esplorazione dell’addome: 500 cc versamento ematico, conferma 
lacerazione epatica descritta alla TC, piccola lacerazione intestino 
tenue, lacerazione mesenteriale, tramite proiettile in posizione 
retrocolica.

• Emostasi lacerazione epatica, rafia intestinale, preparazione colon 
dx, identificazione tramite fino in reg. paravertebrale.

• Packing epatico.

• «Open abdomen» con dispositivo Bogota Bag

Trasferimento in Reparto di Terapia intensiva (ICU)  →
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Reperti operatori
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Revisione Chirurgica a 48 ore

• Perfetta emostasi lesione epatica

• Perfetta tenuta rafia intestinale

• Non ulteriori lesioni riscontrate a carico degli organi addominali

• Chiusura definitiva addome

In X g.p.o. intervento NCH
• Lacerazione durale canale midollare
• Asportazione vari frammenti laminari L5
• Asportazione processo spinoso L5 fratturato
• Rimozione ogiva proiettile dal sottocutaneo
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→   Paziente ritorna in ICU

• Trasferimento in Chirurgia Generale in XV g.p.o.

• Decorso postoperatorio regolare

• Dimissione in XXIII g.p.o. con paraplegia residua verso struttura 
riabilitativa



A.M.A. donna, 50 aa, ferita arma da fuoco penetrante in addome

All’ ingresso in ER:

• Paziente sottoposta a IOT e sedata sulla scena.

• Instabilità emodinamica immediatamente ristabilita con infusione di
cristalloidi.

• TC addome con mdc.



TC all’ingresso
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→   Paziente ritorna in ICU

• Non complicanze chirurgiche di tipo addominale.

• In II gpo addensamenti polmonari multipli e versamento pleurico 
bilaterale

• Decesso in VII gpo.



S.A. donna, 48 aa, ferite multiple da punta e taglio penetranti al 
torace ed in addome 

• Paziente sottoposta a IOT e sedata sulla scena

• Grave shock ipovolemico ed assoluta instabilità emodinamica 
refrattaria a massiva infusione di cristalloidi e «plasma expanders»

• All’EGA in ER: Hb 4,1 g/dl e grave acidosi metabolica

• eFAST abbondante versamento endoaddominale e toracico in tutti i 
recessi esplorati

• Invio immediato in C.O. DEA con allertamento preventivo delle 
equipes di chirurgia generale, toracica e cardiochirurgia.



1 tempo chirurgico: Chirurgia Generale
• Ispezione esterna: ferita da taglio reg. sopraombelicale con fuoriuscita di 

viscere, ferita da taglio in ipocondrio dx, doppia ferita da taglio in reg. laterale 
emitorace dx e varie altre minori, tutte penetranti in cavità.

• Laparotomia mediana totale

• Emoperitoneo, aspirazione di circa 2000 cc di sangue di cui recuperato e 
reinfuso circa 1060 cc.

• Individuazione fonti di emorragia: a) sezione pressochè completa art. 
gastroduodenale → doppia legatura

• Vasta lacerazione epatica sanguinante del VII e VIII seg: emostasi + packing. 

Al momento non altre lesioni intraddominali attivamente sanguinanti 
→ cardiochirurgo e chirurgo toracico
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Ispezione esterna e lacerazione gastrica



2 tempo: Cardiochirurgia e Chirurgia Toracica

• Sternotomia mediana

• 500 cc versamento ematico pleurico a dx

• Sutura di doppia lesione polmonare lobo inf dx, nulla a sin

• Negativa per lesioni l’area pericardica

• Drenaggio pleurico a dx ed a sin

• Drenaggio mediastinico
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3 tempo: Chirurgia Generale

• Lacerazione di ca. 4 cm sulla piccola curva gastrica: rafia in doppio strato

• Doppia lacerazione del digiuno prossimale: rafia in doppio strato

• Lacerazione faccia ant. rene sin. Coinvolgente la via escretrice: sutura

• Rimozione packing epatico e revisione emostasi con apposizione di emostatico 
topico (Floseal ©)

• Lacerazione cupola diaframmatica dx (5 cm): sutura a punti staccati

• Drenaggio in pelvi, sottoepatico dx ed interepatodiaframmatico dx
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• Decorso postoperatorio privo di eventi significativi

• Trasferimento in degenza ordinaria di chirurgia generale in XII g.p.o.

• Dimissione a domicilio in XX g.p.o.

CO DEA → TC di controllo → trasferimento in ICU



D.C.D. 67 aa, donna, ferita arma da fuoco emitorace sin. 
penetrante in addome

All’ ingresso in ER:

• Paziente sveglia, disorientata S/T

• Instabilità emodinamica immediatamente ristabilita con infusione di cristalloidi

• TC addome con mdc: area di lacerazione epatica coinvolgente il II e III seg.
epatico, vasta lacerazione splenica, abbondante versamento intraperitoneale
verosimilmente ematico



TC con mdc preoperatoria



Intervento chirurgico

• Ispezione esterna: foro d’entrata in reg. sottomammaria sin. Con foro d’uscita in 
reg. lombare omolaterale

• Laparotomia mediana

• Abbondante emoperitoneo

• Splenectomia

• Emostasi su lecerazione epatica del II e III segmento

• Riparazione lacerazione emidiaframma sin. a punti staccati

• Laparostomia (Bogota Bag) 

• 2° look a 48 ore: emostasi perfetta e non ulteriori lesioni

• Posizionamento drenaggio pleurico sin. in aspirazione
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→ trasferimento in ICU
• In II g.p.o intervento di toracotomia sin per revisione emostasi 

In VII g.p.o. trasferimento in degenza ordinaria in Chirurgia Toracica
Decorso postoperatorio senza complicanze di rilievo e dimissione a domicilio in XII g.p.o.







Totale casi 2018 – 2023 22

Deceduti 2

Complicanze 10

Mortalità totale 14,0 %

Morbilità totale 50 %

Arma da fuoco %

Mortalità  (1 / 7) 14,30 

Morbilità  (5 / 6) 83,30 

UOC Chirurgia Generale, d’ Urgenza e delle Nuove Tecnologie
Direttore: Prof. P.L. Marini

Casistica ferite penetranti da arma da fuoco e da taglio 2018 - 2023

Arma da taglio %

Mortalità  (2 / 15) 13,30 

Morbilità  (7 / 13) 53,80
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