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ALL IN ONE MESH HERNIOPLASTY | INTRODUZIONE

|| problema attuale nella chirurgia dell'erniainguinale e il rischio di nevralgia cronica postoperatoria e di discomfort. La percentua-
le di tali complicanze (dall'l a oltre il 30%) puo essere dovuta, se si escludono cause “operatore-dipendenti” alla tecnica utilizzata
e allinterferenza delle protesi con le strutture nervose e muscolari del canale inguinale. La nuova procedura chirurgica “ALL IN
ONE MESHHERNIOPLASTY” halo scopo di effettuare una plastica erniaria anatomica e funzionale grazie all'applicazione di una
protesi altamente biocompatibile, dalle ridotte dimensioni e dotata di un design tale da rinforzare direttamente e contempora-
neamente tutte le aree di debolezza del canale inguinale, per poi essere ricoperta con la guaina fibrocremasterica. Le particolari
caratteristiche della mesh, funzionali alla tecnica innovativa, evitano nevralgie e persistenti sensazioni da “corpo estraneo”.

STEP1

Localizzato il funicolo spermatico si
esegue un'incisione longitudinale me-
diale della guaina fibro-cremasterica.

STEP2

Si procede allo scollamento della guai-

na dal funicolo fino ad evidenziare il

legamento inguinale con il quale tale

guaina e in continuita funzionale.

STEP3

Siidentifica, si separa e si riduce in ad-
dome il sacco erniario. Si effettua dove
necessario la plicatura della fascia tra-
sversalis con Glicofil Lac 2/0. Si prepa-
ra I'anello inguinale interno riportan-
dolo, se necessario, alle sue dimensioni
fisiologiche mediante punti staccati in
Glicofil Lac 2/0.

STEP 4

Siiinserisce la protesi: il cono protesico
ottenuto circondando gli elementi del
funicolo viene introdotto nell'orifizio
inguinale interno; il corpo principale
della mesh viene posizionato sopra la
fascia trasversalis. Un singolo punto
in Glicofil Lac 2/0 viene dato sulla fa-
scia trasversalis a restringimento del
margine inferiore dell'anello inguinale
interno. Lestremita distale della prote-
si si sovrappone al tubercolo pubico e
ad esso viene fissata con sutura in filo
riassorbibile (Glicofil Lac 2/0) senza
coinvolgere il periostio.

STEP5

[l margine mediale della guaina fibro-
cremasterica viene trasposto sotto al
funicolo e suturato alle strutture mu-
scoloaponeurotiche mediali con sutu-
ra continua in Filbloc 3/0. Dopo aver
riposto il funicolo nella sua sede abi-
tuale, la chiusura della fascia del mu-
scolo obliquo esterno sara effettuata
mediante sutura continua con Filbloc
0. La chiusura dei piani superficiali e
infine effettuata con Glicofil Lac 2/0 (il
sottocute) e Glicofil Lac Fast (la cute).

DIMENSIONI REALI



ALL IN ONE MESH HERNIOPLASTY | VANTAGGI
- Intervento semplice e anatomico, con rapida identificazione del sacco erniario.
- Breve curva di apprendimento.

- Minori tempi operatori in quanto non vi € necessita di: isolamento dei nervi, preparazione del nido per una rete sottoaponeurotica,
recentazione della protesi, fissaggio alle strutture muscolo-aponeurotiche, applicazione di uno o piti plug.

- Rinforzo diretto e contemporaneo di tutte le aree di debolezza del canale inguinale.
- Utilizzo di una mesh di ridotte dimensioni.

- Miglioramento del confort del paziente per non interferenza della protesi con le strutture nervose e muscolo-aponeurotiche
del canale inguinale.

ALL IN ONE MESH HERNIOPLASTY | CODICI KIT AG-01

Al fine di ottimizzare i tempi operatori e standardizzare la tecnica & stato messo a punto il kit procedurale completo AG-01.

Rete semi-assorbibile realizzata con un intreccio
di monofilamento assorbibile sintetico in
®
SM0410P SORBIMESH poli (glicolide-co-¢-caprolattone) e da un
monofilamento in polipropilene.

GlicoFIL LAC 1/2C.CIL. 25.9

FU395LAQ i USP 2/0 75 cm Filo di sutura intrecciato in acido poliglicolico.
Filo di sutura dentellato monodirezionale in
FU395HHAC FILELOIE: e, T 26 imn L 20 e polidiossanone con blocco distale per sutura della

MONODIREZIONALECONBLOCCO £t e sterica,

Filo di sutura dentellato monodirezionale in
FR438HHAD FILBLOC® 1/2C. CIL.26 mm USP 0 25 cm polidiossanone con blocco distale per sutura di
MONODIREZIONALE CON BLOCCO chiusura dell’'aponeurosi del muscolo obliquo-

esterno.
FV533LR GlicoFIL LAC FAST 3/8 TRIANG. Filo di sutura intrecciato in acido poliglicolico a
24.3mmUSP 3/075cm rapido assorbimento per la chiusura del sottocute.
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