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Fascicolo informativo per Pazienti da sottoporre 
a intervento chirurgico di riparazione di ernia inguinale

Nel maschio, il canale inguinale, contiene il funicolo spermatico (= struttura 
formata dal dotto deferente, arteria, vene e nervo). Nella donna, all’interno del 
canale inguinale si trova il legamento rotondo, uno degli elementi di sostegno 
dell’utero.										
A seconda del tratto di canale inguinale interessato è possibile la formazione di 
ernie dirette e indirette, quest’ultime le più frequenti.

(non o
semi assorbibile), nella sede della “breccia erniaria” (dove è avvenuto il cedimento della parete

con formazione di tessuto resistentissimo.

nei

ormai ridotto rispetto alle tradizionali erniorafie
senza protesi.



Fascicolo informativo per Pazienti da sottoporre 
a intervento chirurgico di riparazione di ernia inguinale

Questa tecnica attualmente trova indicazioni soprattutto nelle ernie plurirecidive e nelle ernie 
bilaterali.

Nel decorso post-operatorio possono comparire: dolore dominabile con analgesici orali 
in sede ferita, modesto e transitorio rialzo termico, ecchimosi e/o ematoma in sede di 
ferita o a livello dello scroto (in un numero limitato di casi,  l’ematoma può assumere 
dimensioni considerevoli, determinando una vera e propria tumefazione dello scroto, 
destinata a scomparire nell’arco di 2-3 settimane). 
In un numero esiguo di interventi  si possono verificare gravi complicanze a carico del 
testicolo dovute al danneggiamento del funicolo spermatico (orchite, atrofia).
La comparsa di recidive dell’ernia dopo l’inserimento della protesi è estremamente rara 
(la causa più frequente è data dalla dislocazione della protesi stessa).
In caso di interventi eseguiti in regime di urgenza (ernia strozzata), il rischio di complicanze 
aumenta notevolmente: può anche rendersi necessaria una  resezione intestinale al fine 
di asportare un tratto di intestino coinvolto irrimediabilmente nel processo di “strozzamento”.
In questo caso può essere controindicato il posizionamento di una rete per il rischio di 
infezioni.
Per quanto concerne gli interventi eseguiti con tecnica videolaparoscopica, è opportuno 
segnalare il rischio, seppur raro, di complicanze dovute a lesioni dei visceri e dei vasi 
contenuti nell’addome.


