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P re m e s s a

Il trattamento chirurgico dell’ernia inguinale ha
subìto un processo evo l u t i vo costante e pro g re s s i vo
che ha visto l’avvicendarsi nel tempo di metodiche
diverse sempre più semplici sul piano esecutivo, sofi-
sticate sotto il profilo dei materiali ed efficaci per
quanto attiene i risultati.

L’ e voluzione tecnica nel senso stretto del termine
ha inizio nel 1898 con Bassini, ve ro iniziatore della
moderna chirurgia erniaria, via via fino alle re c e n t i
tecniche che prevedono l’utilizzo di protesi sintetiche
e l’ernioplastica per via laparoscopica, la cui pratica è
comunque in atto controversa.

Allo stato attuale dell’ a rte le metodiche “t e n s i o n -
f re e” con utilizzo di protesi sintetiche (Licthenstein)
sono le più diffuse a causa del loro favorevole decorso

e soprattutto per la riduzione percentuale delle com-
plicanze ed il pressoché totale azzeramento delle reci-
dive. Scopo del nostro lavoro è la valutazione compa-
rativa dei risultati ottenuti con l’utilizzo di una tecni-
ca per affrontamento diretto, la metodica di
Shouldice, rispetto a quelli ottenuti con l’ u t i l i z zo di
metodiche “t e n s i o n - f re e” (Lichtenstein, Tr a b u c c o ) .
Per quanto concerne la metodica di Shouldice, la
nostra esperienza, peraltro piuttosto ampia, consta di
650 interventi eseguiti nel decennio luglio 1984 –
dicembre 1993, mentre per quanto attiene le metodi-
che “t e n s i o n - f re e” la nostra esperienza, maturata nel
periodo gennaio 1991/dicembre 20001, consta di 855
ernioplastiche.

Il nostro orientamento terapeutico ha visto nel
corso degli anni un mutamento di tendenza che dalla
tecnica di Bassini, che la nostra scuola praticava in
modo quasi esclusivo con qualche deroga alle varianti
di Postempsky e Mugnai Ferrari, è passato per la
metodica di Shouldice, fino alle più recenti tecniche
“tension-free”, con gli interventi di Lichtenstein e di
Trabucco nella costante e pressante ricerca di una tec-
nica che coniugasse la scarsa invasività e la compliance
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del paziente con i più recenti dettami della fisiopato-
logia e biologia erniaria, convinti che un’ernioplastica
è tanto più valida quanto minore è l’incidenza di reci-
dive (15).

La scelta della tecnica di Shouldice prima e delle
tecniche “t e n s i o n - f re e” dopo non rappresenta quindi
una mera tendenza di moda, ma un’opzione re s p o n-
sabile informata sul convincimento, suffragato dai
risultati, che il principale momento fisiopatologico
d e l l’ernia inguinale sia rappresentato dal deteriora-
mento tissutale delle guaine e dei muscoli costituen-
ti la regione inguinale, per cui la loro sutura dire t t a ,
a causa della cattiva qualità degli stessi e della ten-
sione cui sare b b e ro sottoposti, sarebbe comunque
destinata in grande percentuale ad andare incontro a
re c i d i va; trova quindi un razionale l’ u t i l i z zo di pro-
tesi sintetiche a scopo sostitutivo. Tale atteggiamen-
to, come già accennato, trova conferma e nei dati
delle casistiche della letteratura e nei dati personali,
da cui si registra un tasso di re c i d i va pressoché ugua-
le a ze ro.

Il raffronto dei risultati ottenuti con la Sh o u l d i c e
e con tecniche “t e n s i o n - f re e” non ha lo scopo di
farne il punto per giustificarne la scelta, ma di contro
ha la finalità di confermare la corretta impostazione
concettuale, metodologica e statistica, dalla cui anali-
si emerge chiaramente la corretta consequenzialità fra
meccanismo fisiopatologico e scelta del momento
t e r a p e u t i c o.

Pazienti e metodi

Nel periodo compreso tra luglio 1984 e dicembre 1993
abbiamo eseguito 650 interventi di ernioplastica secondo
Shouldice modificata su 600 pazienti di età compresa tra 25 e 92
anni, con età media di 64 anni.

La metodica di Shouldice  modificata a cui ci riferiamo diffe-
risce dall’originale per l’eliminazione della seconda linea di sutura
sui muscoli piccolo obliquo e trasverso, a cui abbiamo sostituito
un unico strato a punti staccati. Le suddette modifiche sono state
descritte ed illustrate dettagliatamente in altre precedenti note (2),
(7), (8), (10), (13).

Nel periodo compreso tra gennaio 1991 e dicembre 2001,
abbiamo eseguito 885 ernioplastiche su 860 pazienti, utilizzando
625 volte (70,6%) la tecnica di Trabucco e 260 volte (29,4%) la
tecnica di Licthestein (4), (9), (6), (3), (5), (14), eseguite secondo
le metodiche originali degli Autori alle cui descrizioni si rimanda
per i dettagli tecnici (1),(11),(12).

Risultati

Per la valutazione dei risultati sono stati presi in
considerazione i classici criteri costituiti dall’incidenza
di complicanze postoperatorie precoci e/o tard i ve ,
considerate nella loro totalità: ematomi, siero m i ,
orchiti, infezioni, recidive, atrofia gonadica.

Tutti i pazienti sottoposti ad intervento chirurgico
di ernioplastica sono stati inseriti in un programma di
follow-up, con controllo semestrale per il primo anno
ed annuale per gli anni successivi; pertanto, i pazienti
operati secondo la tecnica di Shouldice sono stati
seguiti per un periodo variabile tra gli 8 ed i 10 anni,
mentre i pazienti sottoposti ad ernioplastica secondo
Trabucco per un periodo di tempo compreso fra i 6
mesi ed i 10 anni. Nei due gruppi abbiamo rileva t o
una incidenza di re c i d i ve dello 0,76% per quanto
r i g u a rda la metodica di Shouldice e dello 0% per
quanto riguarda la metodica di Trabucco. Non abbia-
mo osservato ulteriori complicanze tardive in nessuno
dei due gruppi (Tab. 1).

Considerazioni

Dall’analisi dei risultati personali e dalla disamina
delle casistiche riportate in letteratura risulta imme-
diatamente chiara la migliore performance delle tecni-
che “t e n s i o n - f re e” determinata dalla netta riduzione
delle re c i d i ve. Non si può non tener conto, infatti,
che con le suddette metodiche si è ottenuta un’ i n c i-
denza di recidive pari allo 0%, abbattendo il criterio
di valutazione che più di ogni altro assume un ruolo
determinate nella definizione della qualità di una tec-
nica rispetto alle altre. Sulla base di tale criterio si
p o t re b b e ro pertanto definire le metodiche “t e n s i o n -
f re e” come tecniche “gold standard” nel trattamento
chirurgico dell’ernia inguinale.

La nostra valutazione per quanto attiene l’ e s p e-
rienza maturata con la tecnica di Shouldice da noi
modificata non può che essere positiva, come si evin-
ce anche dalla descrizione dei risultati riportati, poi-
chè abbiamo ottenuto con il suo utilizzo la riduzione
d e l l’incidenza di re c i d i ve dal 3% circa delle metodi-
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TABELLA 1- COMPLICANZE POST-OPERATORIE.

Shouldice modificata Tension-free

n % n %

Ematomi 13 2 5 0.56

Sieromi 13 2 8 0.9

Orchiti - 0 - 0

Infezioni 3 0.46 2 0.22

Recidive 5 0.76 - 0

Atrofia gonadica - 0 - 0

Totale 34 5.22 15 1.68



che tradizionali allo 0,8%. La successiva opzione delle
metodiche “t e n s i o n - f re e” è venuta in prima istanza
dalla revisione critica delle casistiche riportate in lette-
ratura nelle quali l’incidenza di recidive era uguale a
zero. Questo dato era sufficiente, per chi si occupa di
ernie, a risvegliare l’attenzione e la curiosità. L’estensi-
va e routinaria applicazione delle metodiche di
Lichtenstein e Trabucco ci ha convinti prima dell’age-
vole esecuzione tecnica, e poi della possibilità di ese-
guirla in anestesia locale ed in regime ambulatoriale o
di ricovero in Day Hospital. Il follow up eseguito sui
pazienti operati ci ha confermato la completa assenza
di recidive.

Conclusioni

Dalle suddette considerazioni possiamo oggi con-
f e r m a re la validità della scelta delle metodiche “t e n-
s i o n - f re e” nella terapia dell’ernia inguinale; questa
scelta peraltro non ha il significato della sconfessione
delle metodiche tradizionali, alle quali spetta il meri-
to, con Bassini, di aver iniziato la moderna chirurgia
erniaria, ma di attenzione ai momenti evolutivi della
c h i rurgia erniaria, allo scopo di migliorare i risultati
dell’atto chirurgico, con minore percentuale di com-
p l i c a n ze e re c i d i ve ed in ultima analisi una minore
invasività della chirurgia stessa.
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