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CONCLUSIONS 

Inguinal hernia surgery in Scotland and measured compliance 

with British Hernia Society Guidelines (2013) 

 

-Laparoscopic repair was used in 33% 

-Open repair was used in 67% 

-Guideline compliance for elective bilateral hernia was 97% 

    (laporoscopic repair) 

-Guideline compliance for elective recurrent hernia was 77%  

    (laparoscopic repair) 

-Laparoscopic repair for elective primary unilateral hernias 

    varied significantly by region (South East 43%,North 14%, 

    East 7%,West 6%,p<0.001) 

                                                                                  O’Neil S Hernia 2014 
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CONCLUSIONS 

A survey of north american general surgeon regarding 

laparoscopic inguinal hernia repair LIHR (2014) 

 

- 46%of respondents never perfor LIHR (one quarter are  

    interested in learning) 

- The other half offer it selectively (bilateral 48%, 

    recurrent 44%) 

- Surgeons (70%) and residents (73%) agreed that the best 

    educational method would be a course followed by expert 

    proctoring. 

                                                                                  Trevisonno M Hernia 2014 
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E’ ormai un dato di fatto che l’impiego di una 

protesi riduce in modo significativo il tasso di 

recidiva dopo trattamento chirurgico di 

un’ernia indipendentemente dal tipo di 

accesso usato per posizionarla (dal 12-54% al 

2-36%).  

EU Hernia Trialists Collaboration. Mesh compared with non-

mesh methods of open groin hernia rapair: systematic review 

of randomised controlled trials. (Br J Surg 2000) 

LIVELLO DI EVIDENZA 1A 

    Resta aperto il confronto sulla via di posizionamento 

open(Lichtenstein,Stoppa, TIPP  ) o laparoscopica 

(TEP,TAPP). 
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Laparoscopy vs Open:outcomes 

Trials randomizzati 
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 riduzione del dolore postoperatorio acuto e cronico 

 degenza più breve 

 
Publication bias 
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- tempo operatorio più lungo 

- costi elevati 

- tasso di recidiva sovrapponibile  

 

Inoltre si associano alla VLS alcune complicanze, rare, ma molto gravi: 

- danni vascolari maggiori 

- lesioni/occlusione intestinali 

- lesioni vescicali 

- lesioni nervose 

Kald A. Surgical outcome and cost-minimization-analyses of laparoscopic and open 

hernia repair: a randomised prospective trial with one year follow up.  

Eur J Surg. 1997;163:505-10. 

 

                                                                     Neumayer N Engl J Med 2004 

Laparoscopy vs Open:outcomes 

Livello di evidenza: D 
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Laparoscopy vs Open:outcomes 
Sistematic reviews/metaanalyses 

 

 

 

 

Autore Anno N. studi Tecnica N. pazienti 

Chung 1999 Surg Endosc 14 TAPP/TEP 1471 

EU Trialists 
Collaboration 

2000 Br J Surg 

 

15 RCT TAPP/TEP - 

Randle 2002 Am J Surg 27 RCT TAPP/? - 

McCormack 2003 Cochrane 
Database Sis Rev 

41 RCT/CT TAPP/TEP 7161 

Memon 2003 Br J Surg 29 RCT TAPP/TEP 5588 

Kuhry 

Karthikesalin 

Dedemadi  

Al Kandari    

2006 

2010 

2010 

2011 

Surg Endosc 

Br J Surg 

Am J Surg 

J Coll Physician 
Surg PaK 

23 RCT 

4 RCT 

12RCT/CT 

100 RCT 

TEP 

TAPP/TEP 

TAPP/TEP 

TEP 

4231 

- 

1542 

 

 

Livello di evidenza:D(GPP) 
 
 

Publication bias 
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Sistematic 
comparative 
reviews 

 
Publication bias 

 

 

 
 

 

VLS OPEN 

Tempo operatorio 

Tasso di recidiva   =   = 

Dolore postoperatorio 
acuto e cronico 

Complicanze minori  

- infezione ferita  

- ematoma 

- sieroma * 

- infezione protesi 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

Complicanze maggiori 

Degenza ospedaliera   = /       = /  

Costo intervento 

Ritorno all’attività 
lavorativa 

*  Solo per la TAPP. 

Laparoscopy vs Open:outcomes 

*  Solo per la TAPP 
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*  Solo per la TAPP. 

Benefit for Laparoscopy  

- Recurrent hernias (where a previous anterior repair was performed) 

 

- Bilateral hernias (occult controlateral hernias in 10-25% pz) 

 

- Primary unilateral groin hernias in women 

 

-   Primary unilateral hernia in young male with higher risk of 

    chronic pain 

-   Femoral hernia 

-   Regional anaesthesia in TEP (ASA 1-2) 

-   Morbidly obese 
 

Livello di evidenza: D 

Livello di evidenza: B 

Livello di evidenza: B 

Livello di evidenza:D 

No evidence 

No evidence 

Livello di evidenza:D 
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*  Solo per la TAPP. 

Drawbacks for Laparoscopy  

- Take longer 

 

- More expensive 

 

- Experience and learning curve 

 

- Previous surgery 
 

Livello di evidenza: D 

Livello di evidenza: B 

Livello di evidenza: C 
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*  Solo per la TAPP. 

 TAPP vs TEP 

- No evidence supporting TEP ahead of TAPP or vice versa 

     publication bias 

 

- TAPP beneficial with diagnostic uncertainty with groin 

    or abdominal pain 

 
 

Livello di evidenza: D (GPP) 

Livello di evidenza: C 
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*  Solo per la TAPP. 

Benefit for Open approach under LA  

- Older patients 

 

- Patients with significant co-morbidity 

 

- Previous surgery 

 

- Patients anticoagulated 
 

Livello di evidenza: D (GPP) 

Livello di evidenza: C 

Livello di evidenza: 
C 

Livello di evidenza:C 
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*  Solo per la TAPP. 

Mesh vs Non-mesh  

- All adult inguinal hernias should be repaired using flat mesh 

    (or Shouldice repair if experience is avilable) 

 

 

- A cost-effective “lightweight mesh should be used 

 

 

- No advantage of plugs in open repair 

 

 
 

Livello di evidenza: A 

Livello di evidenza: A 

Livello di evidenza: A 
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*  Solo per la TAPP. 

Mesh vs Non-mesh  

- Reduced risk of groin hernia recurrence and persisting pain 

 

-   Lightweight meshes with less postop.chronic pain and 

     foreign body sensation 

   

-   Increased bacterial adhesion with multifilament materials  

    and PTFE 

 

-   In laparoscopy mesh size with a greater impact on recurrence 

    than surgical technique (large size,15x10cm in TAPP,minimum 

    3cm mesh overlap,adequate preperitoneal space dissection) 

 

 
 

Livello di evidenza: B 
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*  Solo per la TAPP. 

Mesh fixation  

- Tack fixation(titanium tacks,absorbable tacks) 

 

- Fibrin glue (significant reduction in chronic pain) 
                                                                                     Shah NS World J Surg 2014 

- Cyanoacrylate glue (reduced chronic pain and hospital stay) 
                                                                                     Burza A Minerva Chir 2014 

- Self-gripping mesh (shorter operative time) 
                                                                                     Sajid MS Updates Surg 2014 

- Liquid-injection preperitoneal dissection (safe and feasible) 
                                                                                     Mizota T Surg Endosc 2014 

- Suture fixation (VLS,robotic) 

 

-   None 

 

 

 

   

 

 

 
 

No evidence 
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*  Solo per la TAPP. 

News  
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*  Solo per la TAPP. 

News  

 

 

- TAPP or TEP vs Lichtenstein open repair (less chronic pain, 

     shorter time to return to work,higher recurrence rate when  

     follow-up time is > 3y                        Bobo Z J Surg Res 2014 

 

-    TEP vs Stoppa open extraperitoneal approach (lower incidence 

     of total PO complication,shorter hospital stay) 

                                                                  Zhu X Surgeon 2014 

-   Transinguinal preperitoneal open repair TIPP vs  

     Lichtenstein open repair (significant reduction in chronic pain) 
                                                                                   Sajid MS Gastroenterol Rep 2013 

- TIPP vs TAPP/ TEP vs Lichtenstein (?) 

                                                                  Danish RCT next spring 

                                                                                      

 

 

 

 

   

 

 

 
 

No evidence 



Evidenze 

scientifiche 

Preferenze  

del 

paziente 

 
Esperienza 

clinica 

Evidenze 

scientifiche 

Scelte del 

paziente 

 
Contesto 

clinico 

Un nuovo modello di Evidence Based 

Medicine 

 Modello prescrittivo piuttosto che descrittivo 

1996 2002 

Ruolo centrale dell’esperienza clinica  nell’integrare il 

contesto clinico, le migliori evidenze disponibili e le scelte 

dei pazienti. 

Enfasi sulle scelte, non più solo preferenze, del paziente 

rispetto alle evidenze scientifiche 

 

Haynes R.B. et al. EBM 2002 vol 8; 36-38 

Esperienza Clinica 



- Necessità in ogni Ospedale di una task force in grado di approcciare in sicurezza 

     la via posteriore laparoscopica quando mandatoria 

 

- Proporre la riparazione VLS dell’ernia inguinale primitiva monolaterale nella 

donna,nel maschio ad alto rischio di dolore cronico o quando il paziente lo richiede  

 

- Un occhio di riguardo per la TIPP 

 

- Uscire serenamente dal vecchio modello EBM a favore del nuovo  

    (v.anche sentenze recenti di cassazione) 

CONCLUSIONI 


