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Summary  

Causal factors and surgical treatment in ventral postoperative hernias 

Here are presented the results of operations on 154 patients with postoperative ventral 

hernia after conventional cholecystectomy, appendectomy, as well as gynecological operations 

on which was performed the plastic of hernia gates with own tissue – 91 cases, with synthetic 

mesh – 56 cases, and combined techniques – 7 patients. The results were good, except in five 

cases, two patients with postoperative lethality due to concomitant diseases. 

 

Rezumat  

Sunt prezentate rezultatele operaţiilor la 154 bolnavi cu hernii ventrale postoperatorii 

după colecistectomia clasică, apendicectomie, cât şi operaţii ginecologice la care s-a efectuat 

plastia porţilor herniare cu ţesuturi proprii – 91 cazuri, cu plasă sintetică – 56 cazuri, şi 

combinată la 7 bolnavi. Rezultatele au fost bune, cu excepţia în 5 cazuri, cu letalitatea 

postoperatorie la 2 bolnavi din cauza maladiilor concomitente. 

 

Actualitatea temei 

Herniile ventrale postoperatorii în structura generală a herniilor ocupă locul 2 după 

herniile inghinale.  

La moment sunt descrise mai mult de 300 procedee de hernioplastii pentru hernii 

ventrale, dar multe din ele au un interes istoric. Conduită chirurgicală la herniile ventrale 

postoperatorii până în prezent nu este elucidată complect, deoarece atât recidivele herniei, cât şi 
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complicaţiile postoperatorii după unii autori variază de la 20 până la 40% cazuri (Тимошин А.Д. 

et al. 2000., Садыкова М.Н. et al. 2009).  

 

Obiectivele lucrării 

E necesar de menţionat, că în ultimii 10 ani complicaţiile postoperatorii au tendinţă de 

scădere, odată cu îmbunătăţirea procedeelor anestetice moderne, tehnicilor operatorii, cât şi 

ameliorarea calităţii produselor sintetice folosite în plastia căilor herniare. Însă rezultatele 

tratamentului chirurgical, fiind contradictorii, necesită studiul în continuare. 

 

Material şi metode  

În perioada anilor 2005-2009 în clinica chirurgie nr.2 a SCM „Sf. Treime‖ au fost operaţi 

154 bolnavi cu diverse hernii ventrale postoperatorii. 

Bărbaţi au fost – 23 (14,9%), femei – 131 (85,1%), cu vârsta cuprinsă între 20 până la 80 

ani, dintre care 51 (33%) cazuri cu vârsta mai mult de 60 ani. 

Majoritatea bolnavilor suferă de patologii asociate preponderent afecţiunile cardio-

vasculare 52 cazuri, obezitate gr II-III – 44 cazuri, ciroza hepatică cu hipertensiune portală – 18 

cazuri şi alte maladii în 9 cazuri. La toţi bolnavii până la operaţie s-au efectuat examinări clinice 

şi de laborator, examinările tractului digestiv prin irigoscopie, ecografie, tomografie 

computerizată şi examenul urologic la necesitate. 

Până în prezent nu există o clasificare unică a herniilor ventrale postoperatorii. Însă 

majoritatea autorilor denotă că procedeul chirurgical selectat depinde de mărimea herniei, 

localizarea ei, cât şi defectul aponeurotic afectat (Кутавин Л.M. 1970, Баулин Н.A. şi al. , 

1990). 

 

Rezultatele obţinute  

În studiul efectuat ne-am condus de clasificarea propusă de Кутавин Л.М.  şi am luat în 

consideraţie nu numai dimensiunile herniei, dar şi procedeele chirurgicale care au fost efectuate 

la bolnavi în antecedente, pe fonul cărora au apărut herniile. Datele sunt aduse în tabelu nr.1. 

Tabelul 1  

Procedeele chirurgicale efectuate în antecedente după care a survenit hernia 

Nr.ord Abordul chirurgical în antecedente Nr. cazuri 

1. Herniile ventrale după colecistectomia clasică cu abord median 62 

2. Herniile ventrale recidivante după colecistectomie cu abord median  26 

3. Herniile ventrale după colecistectomia clasică cu abord paracostal 

drept 

12 

4. Herniile ventrale postlaparoscopice 14 

5. Herniile ventrale postapendiculare 8 

6. Herniile lombare ventrale postoperatorii 8 

7. Herniile ventrale după operaţiile ginecologice 24 

 Total: 154 

 

Datele prezentate în tabela de mai sus arată, că herniile ventrale după colecistectomia 

clasică, cât şi cele recidivante apar mai frecvent după abordul median – 88 cazuri, pe când cele 

cu abord paracostal pe dreapta numai în 12 cazuri. Menţionăm că odată cu introducerea în 

practica medico-chirurgicală a procedeelor laparoscopice – herniile postoperatorii au fost 

întâlnite la 12 bolnavi operaţi în diferite instituţii medicale din Republică şi de peste hotare. 

Putem menţiona că frecvent au fost întâlnite în acest studiu herniile ventrale 

postoperatorii după operaţiile ginecologice în 24 cazuri, posibil din cauza presiunii 

intraabdominale mărite în regiunea inferioară a abdomenului, cât şi procedeele chirurgicale 

folosite. Referitor la herniile după apendicectomie în 8 cazuri, cauza lor a fost posibil legată cu 

tehnica operatorie sau au predominat formele distructive de apendicită acută. Intervenţiile 
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chirurgicale s-au efectuat sub anestezie generală cu miorelaxanţi, cu excepţia celor 14 bolnavi cu 

hernii după operaţiile laparoscopice – la care operaţia s-a efectuat sub anestezie locală Sol. 

Lidocaină 0,3% - 60,0 + premedicaţie. În practica chirurgicală contemporană s-au stabilit 3 

direcţii prioritare de plastie a herniilor ventrale postoperatorii: 

1. Plastie cu ţesuturi proprii. 

2. Plastie cu materiale sintetice de protezare. 

3. Asocierea celor două. 

Intervenţiile chirurgicale efectuate pentru herniile ventrale postoperatorii sunt aduse în 

tab. 2. 

Tabelul 2 

Procedeele chirurgicale efectuate în dependenţa de localizarea herniei 

 

Nr. 

d/o 

Localizarea herniei Nr. 

cazuri 

Tipul intervenţiei * 

1 2 3 4 5 6 

1. Herniile ventrale 

postopera- torii după 

colecistectomia clasică pe 

linia mediană 

62 17 20 12 7 3 3 

2. Herniile ventrale 

postopera- torii recidivante 

după colecistectomia 

clasică pe linia mediană 

26 12 5 5 2 1 1 

3. Herniile ventrale după 

cole- cisectomia clasică cu 

abord paracostal drept 

12 3 1 2 3 2 1 

4. Herniile ventrale 

postlaparoscopice   

14 6 3 5 - - - 

5. Herniile ventrale 

postapendiculare 

8  4 1 2 1 - - 

6. Herniile lombare ventrale 

postoperatorii 

8 2 1 1 2 1 1 

7. Herniile ventrale după 

opera ţiile ginecologice 

24 10 6 6 - 1 1 

 Total: 154 54 

(35%) 

37 

(24%) 

33 
(20,7%) 

15 8 7 

*Tipul intervenţiei: 

1 – hernioplastie tip Сапежко cu ţesuturi proprii; 

2 – hernioplastie tip Mayo cu ţesuturi proprii; 

3 – hernioplastie cu plasa sintetică subaponeurotic; 

4 – hernioplastie cu plasa sintetică supraponeurotic; 

5 – hernioplastie cu plasa pe oment ori peritoneu; 

6 – hernioplastie combinată cu plasa sintetică şi grefon de piele autologă dezepitelizată.  

 

Discuţii 

Datele aduse în tabela atestă că procedeul Сапежко cu ţesuturi proprii s-a efectuat la 

bolnavii cu hernii după colecistectomia clasică pe linia mediană, cât şi la cele recidivante pe linia 

mediană, nu fac excepţie cele ginecologice. Hernioplastiile procedeul Mayo s-au efectuat în 37 

(24%) cazuri. Aplicarea plasei sintetice supra şi subaponeurotic în majoritatea cazurilor au 

depins de vârsta bolnavilor, patologia asociată şi starea ţesuturilor peretelui abdominal. Metoda 

aplicării plasei supraaponeurotice este însoţită de eliberarea ţesutului adipos subcutan, ce aduce 

la dereglarea troficei tecii anterioare a aponeurozei muşchiului drept abdominal, limforeei, ce 

poate servi drept motiv pentru infectarea plăgii şi recidiva herniei. 

Aplicarea plasei sintetice sub aponeuroză, chiar şi dacă este însoţită de micşorarea 
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complicaţiilor postoperatorii ca supurarea, recidiva herniei la o parte de bolnavi, prepararea 

peritoneului de la aponeuroză, îndeosebi în herniile recidivante tehnic este greu de realizat. 

Aplicarea plasei sintetice pe oment, în caz de imposibilitatea mobilizării peritoneului parietal 

este însoţită de un proces proliferativ mai pronunţat datorită contactului plasei cu muşchiul drept 

abdominal.   

O problemă contemporană şi discutabilă rămâne şi astăzi posibilitatea de infectare a 

protezelor sintetice. De obicei infecţia se datorează contaminării materialelor sintetice şi 

ţesuturilor în timpul intervenţiei chirurgicale. În privinţa tipului de material ca proteză în 

hernioplastiile ventrale postoperatorii, rămâne şi astăzi în vigoare afirmaţia lui Teodore Billroth: 

„Dacă am putea produce ţesuturi artificiale de densitate şi soliditatea fasciei, secretul plastiilor 

porţii herniare va fi descoperit‖. Mai rar a fost aplicată plasa sintetică intraperitoneal pe oment în 

8 cazuri, iar plasa sintetică cu grefon de piele autologă dezepitelizată fixat sub plasă de asupra 

viscerelor intraabdominale în 7 cazuri. Nu am observat eroziuni, fistule ale organelor 

intraperitoneale de către materialul de proteză folosit. 

Complicaţiile postoperatorii au fost: hematom în plagă – 1; hemoragie din varicele 

esofagiene – 1, supurarea rănii – 1. 

În ceea ce ţine de complicaţiile postoperatorii în ultimii 5 ani s-au micşorat, datorită 

creşterii tehnicilor chirurgicale, experienţa chirurgului, cât şi a calităţii materialului sintetic 

produs şi folosit. Letalitatea postoperatorie constituie 1,3% la bolnavii cu patologie asociată 

severă. 

 

Concluzii 
1. Herniile ventrale postoperatorii după colecistectomie clasică, cât şi cele recidivante 

apar mai frecvent după abordul median şi după efort fizic. 

2. Pentru preîntâmpinarea complicaţiilor postoperatorii, rezultate mai bune au fost după 

aplicarea plasei cu grefon de piele autologă dezipetelizată intraabdominal. 
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