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Al XIII-lea Congres al Asociației Chirurgilor „Nicolae Anestiadi” și al III-lea Congres al Societății 
de Endoscopie, Chirurgie miniminvazivă și Ultrasonografie ”V.M.Guțu” din Republica Moldova

Catedra chirurgie nr.5, Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemiţanu”, Spitalul Clinic Militar Central, 
Chişinău, Republica Moldova

Introducere: Herniile hiatale (HH) simptomatice reprezintă o patologie frecventă, care este supusă tratamentului structurat în etape. 
HH paraesofagiene şi HH asociate BRGE severă necesită tratament chirurgical. 
Materiale şi metode: În clinica au fost supuşi tratamentului chirurgical prin abord laparoscopic 167 pacienţi cu HH simptomatice (aa. 
2011-2019). Repartiţia HH conform SAGES (2013): tip I (n=135); tip II (n=6); tip III (n=23); tip IV, “upside-down” (n=3). Pacienţii cu 
HH asociate cu BRGE au fost selectaţi pentru cura chirurgicală în baza criteriilor ghidului SAGES (2010): tratamentul medicamentos 
ineficient (n=78); alternativa tratamentului medicamentos (n=48); manifestări extra-esofagiene (n=38); BRGE agravată (n=3). 
Intervenţia a inclus reducerea herniei, identificarea pilierilor şi joncţiunii eso-gastrice, recalibrarea hiatusului esofagian prin crurorafia 
posterioară şi realizarea valvei anti-reflux. În 141 cazuri a fost realizată fundoplicatura Nissen-Rossetti ”short-floppy”, la 19 pacienţi- 
procedeul Toupet şi la 7 pacienţi- procedeul Dor. 
Rezultate: Incidente intraoperatorii rezolvate laparoscopic au inclus: leziuni hepatice (n=4), hemoragie din vasele scurte (n=3), 
capnotorax (n=3). Leziunea esofagiană (n=1) a servit indicaţie către conversie. Perioada medie a spitalizării a constituit 4 zile. Peste 
3 luni după intervenţie rezultatul excelent (scorul modificat Visick) a fost realizat la 11% pacienţi; bun- 70%; sătisfăcător – 16%, 
nesătisfăcător -3%. 36 pacienţi nu au fost evaluaţi. Disfagie persistentă postoperator la 16 pacienţi a necesitat dilatare endoscopică. 
Recurenţă semnelor de HH confirmată radiologic a fost constatată în 6 cazuri (3,5%).
Concluzii: Avantajele tehnicii chirurgicale laparoscopice sunt evidente în perioada postoperatorie: reducerea sindromului algic, 
spitalizarea redusă, recuperarea rapidă şi rezultate funcţionale sătisfăcătoare. Abordul laparoscopic al HH voluminoase reprezintă o 
intervenţie laborioasă, şi necesită experienţă în posedarea tehnicilor laparoscopice avansate. 
Cuvinte chieie: Herniile hiatale, tehnicii chirurgicale laparoscopice

LAPAROSCOPIC HIATAL HERNIA REPAIR: PERSONAL EXPERIENCE 

Background: Hiatal hernia (HH) is the common benign medical condition of the stomach and esophagus which needs step-by-step 
treatment approach. For patients that experience life-limiting symptoms of gastroesophageal reflux disease (GERD) despite medical 
therapy and those diagnosed with paraesophageal hernia, surgical approach should be considered.
Materials and methods: The group of 167 patients underwent laparoscopic hiatal hernia repair for the period 2011-2019. Patients 
who have a HH associated with GERD were selected for interventional procedures based on SAGES guidelines (2010) criteria: 
medical management failure (n=78); desire for surgery due to quality of life considerations (n=48); presence of extra-esophageal 
manifestations (n=38) and complicated GERD (n=3). The procedure included reduction of the hernia sac, identification of both crura 
and the eso-gastric junction, obtaining at least 4 cm of intra-abdominal esophageal length, hiatal closure and laparoscopic antireflux 
procedure (LARP). LARP was performed as follows: 141 cases according to Nissen- Rossetti ”short-floppy”, 19 according to Toupet, 
and 7 according to Dor. 
Results: The majority of intraoperative incidents (bleeding from liver (n=4) and short gastric vessels (n=3), capnotorax (n=3)) were 
solved laparoscopically without sequelae. The esophageal lesion (n=1) served as an indication to open antireflux procedure. The 
average length of hospital stay was 4 days. Follow up data were analyzed, based on modified Visick scale, 3 month after surgery: 
excellent result was obtained for 11% of the patients, good - 70%, satisfactory- 16%, and unsatisfactory – 3 %. 36 individuals have 
not been evaluated. We observed the persistent dysphagia postfundoplication in 16 patients, these cases underwent the endoscopic 
dilation of the eso-gastric junction. The HH recurrence developed in 6 patients (3,5%).
Conclusions: The advantages of laparoscopic HH repair include less postoperative pain, short length of hospital stay, fast return 
to normal activities and satisfactory functional results. Although technically challenging, laparoscopic repair of giant HH is a viable 
alternative to "open" surgical approaches.
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PROFESIA DE CHIRURG - DE LA OPORTUNITĂȚI LA RISCURI
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Chirurgia, cândva regina specializărilor medicale, este și în prezent râvnită de mulți tineri absolvenți care aleg să urmeze rezidențiatul 
într-o specialitate chirurgicală. Cu toate acestea, în România și Moldova secolului XXI, profesia de chirurg se află într-o postură 
deficitară și, de ce nu, amenințată. Cerințele fizice, emoționale, spirituale, intelectuale și riscurile aferente profesiei de chirurg precum 
și repercusiune asupra vieții personale și familiale sunt incomplet sau chiar deloc discutate în cadrul prelegerilor din anii facultății sau 
de rezidențiat astfel încât tinerii medici le descoperă atunci când trebuie să le facă față și constată că așteptările lor sunt în contradicție 
cu realitatea. În occident, parcursul profesional, riscurile și stresul aferente profesiei de chirurg au făcut în ultimii ani obiectul unor 
cercetări extensive deoarece s-a constatat că se reprezintă un determinant major al afecțiunilor fizice și psihice care interferă cu viața 
profesională și personală cu impact direct asupra actului medical, atât din punct de vedere calitativ cât și cantitativ. Sacrificiile și efortul 
impuse de profesie alături de presiunea socială predispun chirurgii la sindromul de burnout, pot antrena disfuncții familiale, o reducere 
a autonomiei, deprivare de somn, induce un sentiment de izolare și dezechilibre între viața personală și cea profesională. Prezentarea 
de față își propune analiza oportunităților, cerințelor, satisfacțiilor și riscurilor aferente profesiei de chirurg în general și de chirurg 
cardiovascular în special din perspectiva autorului, chirurg cu peste 35 ani de experiență și formator de rezidenți și tineri specialiști. 
Departe de a fi un review exhaustiv, prezentarea se dorește un ghid prin viața de chirurg, potențial util tinerilor medici aflați la început 
de drum și cărora le-ar putea facilita parcursul. 
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