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1. DISEGNO DELLO STUDIO

Trial STITCH: sutura SMALL BITES vs LARGE BITES

nella prevenzione dell'ernia incisionale dopo laparotomia mediana elettiva
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SECONDARI

G) Dimensione dell'ernia
3¢ Progressione nel tempo
@ Riparazione chirurgica
&> Qualita di vita (EQ-SD)

SUTURA: PDS 2-0 (polydioxanone)
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Incidenza cumulativa (3%)
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2. RISULTATI PRINCIPALI (FoLLow-UP A 13 ANNI)

RIDUZIONE DEL RISCHIO
DI ERNIA INCISIONALE

Incidenza cumulativa a 13 anni
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¥ 39% rischio relativo

ERNIE PIU PICCOLE

(dimensione media finale)
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(n=275) (n=284)

HR 0.36 (95% Cl 0.21-0.60)

¥ 64% rischio relativo

PROGRESSIONE PIU LENTA

Dimensione media dell'ernia (mm)
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Le ernie dopo small bites
crescono meno e aumentano
piu lentamente.
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QUALITA DI VITA
(EQ-5D)
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| pazienti che sviluppano
un’ernia incisionale
riportano punteggi
significativamente
peggiori in tutte le
dimensioni di qualita

di vita (EQ-5D).

IL RISULTATO
PIU INTERESSANTE

1 DIVERGENZA NEI

PRIMI2 ANt Large bites

Small bites
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Anni dopo l'intervento

La differenza tra le due tecniche
emerge principalmente nei primi 2 anni,
Successivamente le curve decorrono
quasi parallelamente.
La qualita della guarigione fasciale
iniziale determina un vantaggio che
persiste per oltre un decennio.
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3. PERCHE E UTILE PER LUROLOGO?

LA CHIRURGIA UROLOGICA MODERNA MA LA LAPAROTOMIA ESISTE ANCORA
° -
N [ S LN ETROSERNURED: | S ACER NEFRECTOMIE  NEFROURETERECTOMIE  CISTECTOMIE CONVERSIONI
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e mancn | o earinge | 'elmpette [ Prelurieincilonl VOLUMINOSE DI SALVATAGGI0
lo comglicance & rispette d piani H:-IPU!.Q (Plorrenstiel o Gibeon)
parete addominale. e quando possitdie
MINORE IMPATTO MAGGIORE IMPATTO UNA FASE FONDAMENTALE
e S e SULLA PARETE SULLA PARETE
(obliqua) MEDIANA La qualita della chiusura
\ fasciale  parte integrante

dell'intervento chirurgico.

La tecnica small bites

@ semplice, riproducibile,

a costo zero e con beneficio
dimostrato a 13 anni.
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TAKE HOME MESSAGE

/ L'evoluzione della chirurgia Quando una laparotomia pé==d Il trial STITCH dimostra che
‘ ) ) urologica non riguarda sokanto @ inevitablle, la qualita E una semplice modifica tecnica
la ridusione degli accessi, della chivsura fasciale nefl2 sutura pud ridurre il rischio

ma |3 preservarione della rappresenta una componente di emia incisionole, limitare
funione della parete essenziale del risultato I3 progressione e preservare
addominale. chinurgico. lintegrith dells parete addominale

per oftre 13 anni




