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 Should all incisional hernias be repaired?

Endoscopic approach or open surgery?

To fix or not to fix? (In endoscopic approach)

What kind of  mesh?

Could we improve our strategy?



TYPES OF FIXATION

 Traumatic mesh fixation

 Endoscopic staplers

 Atraumatic mesh fixation

 Fibrin/tissue glue

Hernia Surgery Simplified. Kuber, Sachin. 2013.



ATRAUMATIC FIXATION VS 
MECHANICAL FIXATION
 Comparable results 

 Recurrence, operative time, post-operative 
complications and length of  hospital stay.

 Two RCTs  Lovisetto F et al (2007) and Olmi S (2007) 

 Decreased post-operative pain for glue fixation

 No meta-analyses to compare
- Lau H (2005) Fibrin sealant vs. mechanical stapling for mesh fixation during endoscopic extraperitoneal inguinal hernioplasty: a randomized prospective trial. Ann 
Surg 242(5):670–675
- Lovisetto F, Zonta S, Rota E, Mazzilli M, Bardone M, Bottero L, Faillace G, Longoni M (2007) Use of human fibrin glue (Tissucol) vs. staples for mesh fixation in 
laparoscopic transabdominal preperitoneal hernioplasty: a prospective, randomized study. Ann Surg 245(2):222–231. 
- Olmi S, Scaini A, Erba L, Guaglio M, Croce E (2007) Quantification of pain in laparoscopic transabdominal preperitoneal (TAPP) inguinal hernioplasty identifies 
marked differences between prosthesis fixation systems. Surgery 142(1):40–46.
- Boldo E, Armelles A, Perez de Lucia G, Martin F, Aracil JP, Miralles JM, Martinez D, Escrig J (2008) Pain after laparoscopic bilateral hernioplasty: early results of a 
prospective randomized double-blind study comparing fibrin vs. staples. Surg Endosc 22(5):1206–1209. 
- Fortelny RH, Petter-Puchner AH, May C, Jaksch W, Benesch T, Khakpour Z, Redl H, Glaser KS (2012) The impact of atraumatic fibrin sealant vs. staple mesh fixation 
in TAPP hernia repair on chronic pain and quality of life: results of a randomized controlled study. Surg Endosc 26(1):249–254.



WHAT IS THE MOST                         
COST-EFFECTIVE OPERATION?

 From the perspective of  the hospital, an open mesh procedure is the 
most cost-effective operation in primary unilateral hernias

 From a socioeconomic perspective, an endoscopic procedure is 
probably the most cost-effective approach for patients who participate 
in the labour market. 

 Conclusions with respect to cost issues should be interpreted with 
care since local expertise, the used instrumentation (disposable vs 
reusable instruments, type of  anaesthesia) and local health 
care/insurance issues play a role to determine direct costs

 Sociocultural differences with respect to work resumption increase 
the difficulty in interpretation when evaluating total costs



THE IDEAL MESH
 Not physically modified by body tissue fluids

 Chemically inert

 Flexible and moldable

 Not causing hypersensitivity

 Resistant to mechanical strain over long time

 Should not cause foreign body inflammation or allergic reactions 

 High tensile strength

 Capable of being fabricated in the form required

 Can be sterilized

 Noncarcinogenic

 Should not prone to bacterial seeding and infection

 Barrier to adhesion 

 Cost-effective

 Readily available



WHAT SURGICAL EDUCATION?

 No evidence on what type of education is 
better.



TAILORED SURGICAL EDUCATION

1. Se ti piace, non hanno la misura.

2. Se ti piace e hanno la tua misura, non ti sta bene.

3. Se ti piace, hanno la tua misura e ti sta bene, costa troppo.

4. Se ti piace, hanno la tua misura, ti sta bene, e te lo puoi permettere, la prima 

volta che lo metti si rompe.

(Arthur Bloch, Legge di Hadley sull’acquisto degli indumenti, La legge di Murphy)



Avoid tough situations in surgical training by tailoring the 

education. 

It’s clearly not one size fits all.  There are now many technique 

and material options that should be carefully selected to 

optimize outcomes ant to program the right educational 

pathway



O si è un’opera d’arte o la si indossa.

(Oscar Wilde)





INCISIONAL HERNIA: 
A BRIDGE BETWEEN TRAINING AND 

TAILORED SURGERY















Caffeine had no marked effect on accuracy, 

but had a negative effect on task economy 

(hand movements, total path length and completion time).





VISUOSPATIAL APTITUDES CORRELATED SIGNIFICANTLY WITH MULTIPLE 
LAPAROSCOPIC TASK METRICS 
NUMBER OF MOVEMENTS OF A DOMINANT INSTRUMENT(RS≥ −0.46) 
ACCURACY RATE OF CLIP PLACEMENT (RS ≥ 0.50) AND 
TIME TAKEN (RS ≥ −0.47) (P < 0.05).
 
MUSICAL INSTRUMENT EXPERIENCE PREDICTED HIGHER AVERAGE SPEED OF 
INSTRUMENTS (RS ≥ 0.47) (P < 0.05). 

PARTICIPANT’S REVISED COMPETITIVE INDEX LEVEL PREDICTED LOWER 
PROFICIENCY IN LAPAROSCOPIC METRICS INCLUDING: PATHLENGTH, 
ECONOMY AND NUMBER OF MOVEMENTS OF DOMINANT INSTRUMENT          
(RS ≥ 0.46) (P < 0.05)).





Mean OSATS score 

during the first session was 16.7 +/- 3.2, and increased by 34% during the 

second session to reach 21.8 +/- 2.6 in the group of former observer 

students (S2O, p < 0.0001), 

and by 56% (25.1 +/- 1.9) in the group of former practising students (S2A, 

p <0.0001). 



THE OPERATING TIME WAS SIGNIFICANTLY SHORTER IN THE VIRTUAL 
REALITY GROUP THAN IN THE NO SUPPLEMENTARY TRAINING GROUP       
(3 TRIALS; 49 PARTICIPANTS; MD -11.76 MINUTES; 95% CI -15.23 TO -8.30)

THE OPERATIVE PERFORMANCE WAS SIGNIFICANTLY BETTER IN THE 
VIRTUAL REALITY GROUP THAN THE NO SUPPLEMENTARY TRAINING 
GROUP USING THE FIXED-EFFECT MODEL                              
(2 TRIALS; 33 PARTICIPANTS; SMD 1.65; 95% CI 0.72 TO 2.58)

THE OPERATIVE PERFORMANCE WAS SIGNIFICANTLY BETTER IN THE 
VIRTUAL REALITY GROUP THAN IN THE BOX-TRAINER GROUP             
(1 TRIAL; 19 PARTICIPANTS; SMD 1.46; 95% CI 0.42 TO 2.50)
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205 students - VI year of Medicine and Surgery 

2017/2018

Training with Lap mantor

no Hand Training just Visualization

Lap Trainer Training

Vanvitelli Training: all of them

LAPMENTOR BASIC LAPAROSCOPIC
INCISIONAL HERNIA TASKS
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INCISIONAL HERNIA: 
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https://vimeo.com/96087774




LAPMENTOR BASIC LAPAROSCOPIC
INCISIONAL HERNIA TASKS
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CONCLUSION

Pearson Correlation

Training Task Lap Mentor Visualization Lap Trainer Vanvitelli 
Training

Dominant Hand-
Instrument Movement

40 48 47 35  

Non Dominant Hand Mov. 48 53 52 40

Instrument Accuracy 78% 68% 70% 82%

Clips and Prosthesis
Accuracy Placement

77% 67% 66% 80%

Time Taken 25’42’’ 35’12’’ 36’04’’ 22’49’’

End Score 78% 65% 68% 80%

Overall Impression 2 4 3 1



Augmentation reality



N7J’IGIGGGER













Linee di sviluppo progettuali:
Obiettivi Realizzativi Principali e Secondari 

• Didattica digitale 3D e Olografica
• Navigazione Chirurgica Virtuale Olografica
• Realtà Aumentata
• Stampanti Biologiche 
• Radiomica 3D «intelligente»
• Scienze Omiche
• Organoidi
• Integrazione di Dati e Immagini con I.A.
• Campania Lab



JOURNAL OF CELLULAR PHYSIOLOGY 203:465–470 (2005)

REVIEW ARTICLE

Smart Materials as Scaffolds for Tissue Engineering

FRANCESCO ROSSO, GERARDO MARINO, ANTONIO GIORDANO, MANLIO BARBARISI,

DOMENICO PARMEGGIANI, AND ALFONSO BARBARISI*

IX Division of General Surgery and Applied Biotechnology,

Department of Anaesthesological, Surgical and Emergency Sciences,

Second University of Naples, Italy



.

New Research from 2006-2015



Radiomic 3D Intelligence



Omic Sciences



Organoids





Omic Sciences









MA STIAMO PARLANDO 
FORSE DI UNO STATO 

INTERMEDIO?
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Silvano Tagliagambe Università Magna Grecia di Catanzaro 25 marzo 2010

NATURALE/ARTIFICIALE: 
UN CONFINE IN CONTINUO MOVIMENTO
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Florenskij: la proiezione degli organi (1922) 
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L’EVENTO DELLA MQ COME STRATO INTERMEDIO

Heisenberg: «Le onde di probabilità di Bohr, Kramers, Slater possono essere
interpretate come una formulazione quantitativa del concetto aristotelico di
 di possibilità, chiamato anche più tardi col nome latino di potentia.
L’idea che quanto succede non sia determinato in modo perentorio, ma che già la
possibilità o ‘tendenza’ al verificarsi d’un fatto possieda una specie di verità ha,
nella filosofia di Aristotele, una parte decisiva. Si tratta d’una specie di STATO
INTERMEDIO, che sta in mezzo fra la verità massiccia della materia e la verità
spirituale dell’idea o dell’immagine».



90

IL QUANTUM BIT

Se a questo punto immaginiamo ulteriormente che l'atomo in questione sia un bit,

esso contiene contemporaneamente i due valori 0 e 1. Solo quando andremo a

misurare quale sia il valore l'atomo collasserà in uno stato definito.

Utilizzando in tal modo un atomo si può memorizzare un’unità di informazione,

ossia un bit. Nel 1995, Ben Schumacher coniò il termine “qubit” (quantum bit) per

denotare tale entità.



91

IL «COMPUTER QUANTISTICO»

Come sottolinea Ernesto Hofmann:

«L’entanglement, insieme alla sovrapposizione, è la chiave di volta dell’intero 

funzionamento del computer quantistico. 

Con i tre fondamentali meccanismi della sovrapposizione, dell’entanglement e 

dell’interferenza è possibile costruire un’intera logica circuitale quantistica, 

almeno a livello concettuale, con la quale si può mettere in luce la straordinaria 

capacità di calcolo di un computer quantistico».
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IL «DNA COMPUTER»

Nell’ Organoproekcija Florenskij prospetta, come si è visto, l’idea di un

parallelismo, sia pure sfasato, tra evoluzione degli organismi viventi e sviluppo

della tecnica. Questa ipotesi risulta corroborata da un’intuizione dell’inizio degli

anni ’90, quando Leonard Adleman propose:
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IL «DNA COMPUTER»
Il fatto che nell'elica del DNA ci siano

quattro possibili simboli (A,T,G,C)

mentre nel nastro di Turing i simboli

sono due (0 e 1) è sostanzialmente

irrilevante.Nel 1994 egli spiegò come

fosse possibile utilizzare il DNA-

computing per risolvere un problema

simile a quello che deve affrontare un

commesso viaggiatore che voglia

trovare la via più breve per visitare

tutte le città che gli sono state

assegnate.Questo problema potrebbe

sembrare semplice, ma al crescere del

numero delle città esso diventa

pressochè insolubile, almeno in tempi

ragionevoli, anche per un

supercomputer.
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IL «DNA COMPUTER»

Gli scienziati hanno identificato quali parti del DNA stimolano o inibiscono la

produzione di certe proteine ed hanno inoltre assegnato un segnale binario a

esse. Per esempio, se una proteina é stata sintetizzata allora viene indicata con 1,

se é stata inibita con 0. Aggiungendo proteine a sufficienza si avrà una

circuitazione logica proprio come in un microchip di silicio.
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L’ «IBRIDAZIONE» NATURALE/ARTIFICIALE

E’ proprio qui che interviene quel tipo di visione “ibrida”, collocata

nell’interfaccia tra sensazione e pensiero, alla quale si riferiscono autori come

Kaufmann e Helstrup, secondo i quali le immagini sarebbero "ibridi simbolici":

«Dal nostro punto di vista, le immagini non sono né puri simboli, né puri percetti,

bensì un tipico concetto mentale ibrido con entrambi i tipi di proprietà suddetti,

simboliche e percettive. In linea di massima queste immagini potrebbero pertanto

essere viste come qualcosa di collocato lungo la linea di confine tra il pensiero e

la sensazione».

Questo processo di "ibridazione" fa di tali "immagini" dei veri e propri "ircocervi

mentali", cioè un qualcosa d’instabile per la tensione che sprigiona tra gli aspetti

posti insieme (componere) senza peraltro risultare fusi in una "sintesi" in grado

di superarli e trascenderli entrambi. Ed è appunto quest’instabilità a "mettere in

moto" la struttura psichica che percepisce le immagini in questione, innescando

in essa uno sviluppo evolutivo che rivisita criticamente e mette in discussione

parte, almeno, dei contenuti ospitati, anticipando possibilità alternative rispetto a

essi, cioè altri punti di vista, altri modi di vedere, e quindi attivando e

implementando una capacità creativa.
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L’ «IBRIDAZIONE» NATURALE/ARTIFICIALE
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Boncinelli: Macchine interne e macchine esterne
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Boncinelli: Macchine interne e macchine esterne







MENTE ESTESA







American College of Surgeons



LESIONI CUTANEE:



• Abu Imram Musa’ 
Ibn Maimun, 
detto Maimonide 



“My God, fill my soul with love for art and for all creatures. Don't let the 
thirst for gain and the pursuit of glory influence the exercise of my art, 
distancing me from the noble duty of doing good to Your creatures. Let me 
see in the one who suffers nothing but a man. Let my mind be clear at the 
sick's bed, so that I can remember what intellect and science have taught 
me. Make, O Lord, that my patients trust me and my art. Make them follow 
my prescriptions and my advice. Keep away from their bed the charlatans, 
the crowd of relatives always prodigal of advice and the wives who think 
they know everything about everything, since they are dangerous people 
who often manage, out of vanity and presumption, to make even the best 
treatments fail. art and often leads creatures to death. If the ignorant 
criticize me and make fun of me, let the love for my art be stronger than 
their ridicule and that I may persevere in justice regardless of the prestige, 
wealth and age of my enemies. . Grant me, O Lord, indulgence and patience 
in the face of stubborn and annoying sick people. Let me be moderate in 
everything but may my love for science be insatiable. Remove from my 
heart the presumption that nothing is impossible for me. Grant me the 
strength, the will and the opportunities to increase my knowledge more and 
more. Grant that every moment I can perceive the presence of things whose 
existence I didn't even suspect, since our art is vast, and the human spirit 
never stops following the path of knowledge".



Società Nazionale di Scienze, Lettere 
ed Arti in Napoli

Accademia di Scienze Mediche e 
Chirurgiche

“ ’Oμνυμι… ἠγήσασθαι μεν τον 

διδάξαντά με τήν τέχνην ταύτην ίσα 

γενέτησιν εμο ĩσι…”

«Giuro…che terrò chi mi ha insegnato 

questa arte come miei genitori…»

(Giuramento di Ippocrate – Versione originaria)
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