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Il paziente con ernia inguinale e laparocele: 
nuove tecniche chirurgiche

Quale chirurgia di parete

in Day Surgery

Venerdì 8 maggio 2015, Aula Magna Nuovo Arcispedale S.Anna,Cona, Ferrara
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Cenni storici

III secolo A.C. : medici di Alessandria descrivono le prime 

tecniche anestesiologiche (radice di Mandragola) 

e chirurgiche (legatura dei vasi)

XVII secolo: successo terapeutico per la prima tecnica 

transaddominale descritta da Demetrius Cantemir, Principe di 

Romania( 1673-1723).

Incisione inguinale accesso al peritoneo e riduzione del sacco 

erniario legato con una sutura.

Chiusura per seconda intenzione con albume d’uovo: 

degenza di 15 giorni

R. Van Hee History Of Inguinal Hernia Repair Journal del Chirurgie 2011 

G.Cosmacini La vita nelle mani-Storia della Chirurgia Ed.Laterza
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Cenni storici

XX secolo: il giovane chirurgo Harvey Cushing
(1869-1939) “resident” presso il Johns Hopkins
Hospital di Baltimora descrisse la prima 
ernioplastica inginale con infiltrazione locale di 
cocaina. William Halsted (1852-1922) pubblicò nel 
1922 l’esperienza del suo Allievo.

XIX secolo: “era” anatomica e di Eduardo Bassini (1848-1924)

1940: il canadese Earle Shouldice (1891-1965) propone la sua 
ernioplastica, variante della Bassini, 
in anestesia locale e Day Surgery
E’ tuttora l’unica tecnica non protesica “evidence based”.

R. Van Hee History Of Inguinal Hernia Repair Journal del Chirurgie 2011 
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Cenni normativi

1992-1999 Italia: D.Lgs 502/92 e introduzione dei DRG

Riforma D.Lgs 229/99  aziendalizzazione

Anni ’70 Yale University - USA: sistema DRG (Diagnosis Related Groups) 

1983 USA: sistema DRG utilizzato per il pagamento prospettico del Medicare

1978 Italia: legge 833 dal sistema mutualistico (Modello Bismark) 
al SSN (Modello Beveridge)

AA.VV. Igiene e Sanità , Piccin 2005 
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DRG

Tariffa 
DRG

Esempio tariffazione Reg. Lombardia, 2009-2012
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Day Surgery & Costi

Quindi…
Contrazione dei costi “contenibili”

a fronte 
di un incremento dei costi di sviluppo tecnologico-assistenziale

Rapporto efficienza-efficacia

Day Surgery come “modello sostenibile”
“Day Surgery is an admission to a unit for a diagnostic or therapeutic

treatment by a medical specialist, in which discharge
takes place on the same day after a period of recovery u nder

(para)medical supervision. An inguinal hernia repair
Performed in the outpatient department under local anae sthetic,
In which the patient goes home shortly after the interv ention, is

considered to be Day Surgery”
Simons M.P. et al EHS Guidelines on the treatment of inguinal hernia in adult patients. Hernia 2009
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Day Surgery & Chirurgia di parete

Ernie inguinali

Ernie femorali

Ernie della parete anterolaterale (ombelicali, Spigeliane)

Diastasi e denervazioni

Laparoceli

Laparostomie e Damage Control Surgery

Chirurgia di parete

open

TAPP

LIHR
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Day Surgery & Ernia inguinale
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Dal 1955 vantaggi descritti in Letteratura

Dagli anni 70 RCT di comparazione ricovero/day surgery

Costi maggiori del 56% in caso di ricovero

Percentuale di ricovero (readmission rate) dello 0,8%

Tecnica tension-free (No Stoppa)

Farquharson E. Lancet 1955

Goulbourne IA, Ruckley CV Br Med 1979 J 2:712–714

Simons M.P. et al EHS Guidelines on the treatment of inguinal hernia in adult patients. Hernia 2009

Day Surgery & Ernia inguinale
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All’esordio della Day Surgery stretta selezione dei pazienti:

ASA I/II
Tempo operatorio < 1 ora
Limite di età <75
BMI < 30

Attualmente estensione e perfezionamento delle indicazioni:

ASA III/IV  in pz selezionati
Ruolo della valutazione specialistica Anestesiologica
Ruolo del Caregiver al domicilio
Distanza del domicilio

Simons M.P. et al EHS Guidelines on the treatment of inguinal hernia in adult patients. Hernia 2009

Day Surgery & Ernia inguinale
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Fattori di selezione aggiuntivi:

Corretta classificazione pre-operatoria (EHS?)

Questione socio-culturale

Tipologia di anestesia 

Rete organizzativa sanitaria territoriale

Specializzazione e volumi del Centro di riferimento

Organizzazione logistica 

Formazione e learning curve

Day Surgery & Ernia inguinale
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Problemi aperti in Letteratura:

Estensione delle indicazioni

Tecnica anestesiologica

Day Surgery & Ernia inguinale
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Anestesia spinale

Sicurezza ed efficacia 
della tecnica anestesiologica

Stabilità dei piani 
anatomo-chirurgici

Ripetibilità

Standardizzazione Formazione

Anestesia locale

Chirurgia personalizzata
tailored

Efficacia clinica

Day Surgery & Ernia inguinale
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TAPP

Day setting del ricovero

Contrazione dei costi

E’ possibile?
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Trans Abdominal Pre Peritoneal TAPP

Riduzione dei tempi di ricovero 

Minor incidenza di dolore 

Rapida ripresa dell’attività fisica 
(10 vs 17 gg)

Ma…..

In funzione di fattori socio-culturali
e politiche sanitarie dei Centri
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Day Surgey & TAPP?

Incidenza di complicanze 
“maggiori” (vascolari, intestinali)

Learning curve >50 casi

Equipe specializzata

Laparoscopia AVANZATA
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Day Surgery & LIHR?

LAPAROCELI  Laparoscopic Incisional Hernia Repair

E’ possibile?

Attenta selezione dei pazienti

Degenza di 24h + 24h

ONE DAY SURGERY
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LIHR

La Nostra Esperienza

Retrospective observational cohort study on 270 consecutive 
patients operated (May 2004 - July 2014) 

Pts divided into two groups according to the surgical 
approach, laparoscopic group or open group.

Laparoscopic versus open incisional hernia repair: predictive 
factors of complications and prolonged hospital length of stay.

G. Soliani, A. De Troia, P. Carcoforo, M. Portinari, G. Vasquez, S. Targa, C.V. Feo 
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LIHR

median operative time and hospital LOS 
were both increased in the open vs. laparoscopic group…. 
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LIHR

increasing age, increasing width of wall defect and the open 
surgical approach were independent factors 

predictive of prolonged hospital LOS.
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TOMICI

SCOPICI

LIHR
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Tariffe Emilia Romagna 2013

(Non senza qualche piccolo paradosso)

Nel sistema sanitario della Regione Emilia Romagna le tariffe (della fascia A1 
Oltre 300 letti con funzioni DEA) sono analoghe con delle significative 

differenze solo per la maggiore attenzione alle soglie ed

alla chirurgia di un giorno

DRG & LIHR
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La minore degenza La minore degenza 

contribuisce a riequilibrare il contribuisce a riequilibrare il 

margine sullo specifico DRGmargine sullo specifico DRG

oltre ad assicurare risparmi in oltre ad assicurare risparmi in 

termini di termini di gestione su periodi gestione su periodi 

brevi di degenzabrevi di degenza
160

151

DRG & LIHR



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Ospedaliero Universitaria
Arcispedale S. Anna - Ferrara

LIHR/TAPP

E’ possibile…….

•Diagnosi e Classificazioni

•Alta Specializzazione

•Supporto di Strutture o Centri ad elevata intensità di cura

•Sviluppo tecnologico e professionale

European Hernia Society Classification of incisional hernia. Hernia 2009 13:407-414

? ?
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Applicare la metodica Applicare la metodica piupiu’’ adeguata per adeguata per pzpz

Ridurre le degenze medieRidurre le degenze medie

Aumentare il turnoverAumentare il turnover

Modelli di Modelli di weekweek--surgerysurgery??

Strategie
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Evoluzione del sistema 
Day Surgery

One Day Surgery Week-Surgery

Strutture:
rete territoriale, decentramento, integrazione tra Centri

Personale:
FORMAZIONE, specializzazione

Prospettive

Equilibrio tra contenimento dei costi 
e sviluppo tecnologico-clinico (Ricerca-Innovazione)

nella Chirurgia di Parete
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GrazieGrazieGrazieGrazie
P.zza Santa Chiara, Lecce 


