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Summary
Lichtenstein Procedure- elective procedure
in the treatment of inguinal hernia

We present you a study made on a sample of 137 patients with inguinal hernia:
interstitial, inguinal - pubian, funicle, inguinal scrotal, recurrent and re - recurrent; hospitalized
in the SCM Nr. 3, ,,Sfanta Treime” during the years 12.2001-04.2009.
All patients had supported surgical treatment by tension-free method (no voltage) Lichtenstein
procedure using synthetic polypropylene net.

The performed clinical analysis shows a considerable decrease of complications and
postoperative recurrence, quick restoration and very good results.

Rezumat

Prezentam un studiu pe un lot de 137 de pacienti cu hernii inghinale: interstitiale,
inghinopubiana, funiculara, inghinoscrotala, recidivante si rerecidivante; spitalizati in SCM N 3
Sfanta Treime” in perioada anilor 12.2001-04.2009.
Toti pacientii au suportat cura chirurgicald prin metoda tension-free( fara tensiune) procedeul
Lichtenstein prin folosirea plasei sintetice din polipropilena.

Analiza clinicd efectuatd atestd o scddere considerabild a complicatiilor Si recidivelor
postoperatorii, refacerea este rapida iar rezultatele foarte bune.

Introducere

Herniile peretelui abdominal reprezintd cele mai frecvente afectiuni care necesitd
interventii chirurgicale majore.

In ciuda numeroaselor interventii chirurgicale reparatorii, rezultatele optime continua sa
se lase aSteptate, iar rata insucceselor chirurgicale (recidivelor) este dezamagitoare. Rezultatul
unei cure chirurgicale a unei hernii este inalt dependent de chirurg, iar memorabila declaratie din
1804 a lui Astley P. Cooper este inca pertinenta Si adecvata: ,,Nici o boald a corpului omenesc,
care face perte din sfera de activitate chirurgicald, nu necesita pentru tratament o combinatie mai
mare de cunoStinte anatomice precise Si indemanare chirurgicald decat hernia sub toate formele
er”.

Herniile reprezintd o problema curenta de sandtate publica. Herniile inghinale constituie
80% din totalul herniilor. Prevalenta exacta nu este cunoscutd, dar se acceptd o inidentd estimata
de 3-4% la populatia masculina.

Strangularea apare la 1,3-3% din herniile inghinale. Probabilitatea srangularii unei hernii
inghinale variaza cu localizarea Si durata. Pentru hernia inghinala probabilitatea strangularii este
de 2,8% dupa 3 luni de aparitie Si creSte la 4,5% dupa 2 ani. Localizarea herniilor pe partea
dreaptd a abdomenului este de 30% mai frecventd decat pe cea stingd, iar la 8-10 hernii
unilaterale se intdlneSte una bilaterala.

Chirurgii foarte experimentati care au folosit tehnicile clasice au raportat o ratd a
recurentelor variind Intre 1-3 pana la 8% dupa o urmarire de 10 ani.

Hernioplastia Lichtenstein dupa parerea multor autori este o metoda simpla, economica
cu nivel scazut al recidivelor Si complicatiilor.

Scopul
Studierea eficacitatii procedeului Lichtenstein in tratamentul herniilor inghinale la
distanta Si In timp.

35



Material si metode

In perioada anilor 12.2001-04.2009 au fost supuSi tratamentului chirurgical cu plasi
sintetica din polipropilend procedeul Lichtenstein 137 pacienti. In toate cazurile s-a folosit plasa
cu dimensiunile 7,5-15 cm suturate cu suturd din polipropilena (tabelul 1).

In unul din cele 2 cazuri de hernii rerecidivante in sacul herniar se afla vezica urinari iar
in alt caz omentul cu colonul sigmoid Si din cele 11 hernii bilaterale 2 au fost directe Si 9 oblice.
Durata medie a operatiei este de o ord, operatiile fiind efectuatd sub anestezie locala cu
potentiere i/v sau i/m. Preoperator se administreaza 1g Cefalosporind i/v sau i/m Si postoperator

analgetice 1-2 zile. In tabela ce urmeaza prezentim repartizarea pacientilor dupa varsta (tabelul
2).

Tabelul 1
Tipul herniei Nr. %
Pacienti 137 100%
Hernii oblice 48 35%
Hernii directe 41 29.9%
Bilaterale 11 8%
Recidivante 13 9,4%
Rerecidivante 2 1,45%
Inghinoscrotale 22 16%
Operatii (total) 148
Tabelul 2
Varsta Nr.
20-30 4
30-40 12
40-50 21
50-60 51
60-70 31
70-80 15
80-90 3

Caz clinic. Pacientul X, 35 ani a fost internat pe data de 14.04.2008 cu Dg-Hernie
inghinoscrotala voluminoasa recidivanta prin alunecare pe stanga.

Din anamneza la varsta de 15 ani a suportat tratament chirurgical pentru hernie inghinala
pe dreapta, in 2004 pentru hernie inghinald pe stanga. Peste 4 ani se reintoarce cu recidiva a
herniei din partea stingi(fig. /). Functia sexuald normala. Se intervine chirurgical, in timpul
operatiei se atestd un sac herniar masiv care a fost deschis, peretele lateral al sacului este
prezentat de colonul sigmoid (fig. 2). Sacul a fost suturat Si infundat cu tot cu continut 1in
cavitatea abdomonala (fig. 3,4,5).
Cordonul spermatic a fost mobilizat dupd care s-a suturat defectul in fascia transversala Si
modelat inelul profund al canalului inghinal (fig. 6). S-a efectuat plastia cu plasa sintetica din
polipropilena 7,5-15 cm procedeul Lichtenstein (fig. 7,8). Preoperator Si intraoperator s-a
administrat cate 1 g. de Ceftriaxona i/v, evolutie favorabila, pacientul externat la 6-ea zi dupa
operatie.
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Fig. 2. Omentul Si intestinul sigmoid
1n sacul herniar

Fig. 5. ] Fig. 6. Modelarea inelului profund
a canalului inghinal
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Fig 7. Aplicarea plasei din polipropilena Fig. 8. Plasa fixata deja

Rezultate si discutii

Analizind cele 137 de cazuri putem afirma ca durata medie de spitalizare a fost 3-4 zile,
plagile postoperatorii sau cicatrizat per prima. Din 148 operatii efectuate au fost urmatoarele
complicatii:

e Parestezie locald 2 cazuri;

e Serom al plagii postoperatorii 1 caz care a fost rezolvat prin evacuare;

e Febra postoperatorie 5 cazuri care a fost calificata ca o inflamatie aseptica ca rezultat

la materialul sintetic implantat.

Complicatii. In literaturd Orhita ischemicd, cu complicatia ei atrofia testiculard, Si
nevralgia reziduala sunt cele doud complcatii importante, deSi rare, ale hernioplastiei inghinale.
Ele apar mai frecvent dupa hernioplastia inghinald anterioard, deoarece nervii si cordonul
spermatic sunt disecate Si mobilizate. Recidiva tot poate fi considerata drept o complicatie a
hernioplastei inghinale , deSi traditional, chirurgii nu o considerd asa. Manifestarile clinice ale
orhitei ischemice apar insidios, nu sunt evidente timp de 2-5 zile dupa hernioplastie Si, initial,
sunt frecvent greSit interpretate. Testiculul Si cordonul spermatic se tumefiazd, devin de
consistentd crescutd, sensibile, dureroase Si retractate. Procesul dureaza 6-12 saptdmani Si se
poate remite complet sau se poate termina cu atrofierea testiculului. Gangrena nu este frecventa
iar orhidectomia este rareori necesara.

Etiologia orhitei ischemice este tromboza cordonului spermatic, iar afectarea testiculara
implicd o congestie venoasd intensa. Tromboza este provocatd de trauma chirurgicald a
cordonului, 1n special cand se asociaza ci disectia pentru Indepartarea completd a unui sac larg
de hernie inghinala indirectd. Disectia unui sac herniar indirect scrotal lezeaza venele delicate ale
plexului pampiniform, initiaza tromboza Si in plus intrerupe Si circulatia colaterald. Nu exista un
tratament eficient de prevenire a atrofiei. Se administreaza antibiotice, antiinflamatorii Si doze
masive de steroizi.

Nevralgia reziduald cronicd este determinatd de manipularea chirurgicald a nervilor
inghinali sau dupa hernioplastie datoritd tesutului cicatriceal contractant sau granuloamelor
inflamatorii adiacente. Traumatizmul intraoperator al nervului prin sectionare, Intindere,
contuzie sau suturd duce la aparitia unei dureri care se poate dezvolta precoce sau tardiv, dupa
saptamani sau chiar luni de la operatie. Ea poate fi localizata, difuza, proiectatd pe traiectul
nervului sau resimfitd in zonele invecinate. O cauza binecunoscuta a nevralgiei este neurinomul
care se dezvolta din proliferarea fibrelor nervoase ale unui nerv care a fost sectionat complet sau
incomplet. Prevenirea lezarii nervilor este foarte importanta, deoarece tratamentul complicatiilor
nevralgice este frecvent lipsit de eficacitate. Din fericire aceastd complicatie este rard. Dacd este
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posibil nervii terbuie pastrati, Tnsa acest lucru nu este posibil intotdeauna, iar unii nervi mici greu
vizibili sunt sectionati involuntar.

Uneori, pentru a putea efectua hernioplastia, trebuie sectionate ramuri majore sau chiar
trunchiuri nervoase. Majoritatea nervilor necesitd ligaturd pentru controlarea sangerarii care
poate limita Si formarea de neurinom.

Recidiva tot poate fi considerata drept o complicatie a hernioplastei inghinale , deSi
traditional, chirurgii nu o considera aSa. Recidiva este determinata de tensiunea excesiva la locul
suturilor, de tesuturile insuficiente, hernioplastiile neadecvate Si de herniile nedepistate.
Recidivele sunt mult mai frecvente la pacientii cu hernii directe, in special cand sunt bilaterale.
Recidiva herniilor indirecte este determinatd de excizia insuficientd a capatului proximal al
sacului, de refacerea insuficienta a inelului profund. Majoritatea recidivelor sunt directe Si apar
de obicei In zona tubercului pubian, unde se inregistreazd cea mai mare tensiune la nivelul
liniilor de sutura.

Tratarea simultand a herniilor inghinale bilaterale nu mareSte tensiunea la nivelul
suturilor Si nu reprezintd cauza de recidiva, aSa cum se credea mai inainte. Pentru tratarea cu
succes a herniilor recidivante trebuie folosita o proteza. lar recidivele dupa protezare cu proteza
sunt determinate de proteze care sunt prea mici.

Hernioplastiile tension-free Lichtenstein sunt contraindicate in cazul herniilor
determinate de boli ale tesutului conjunctiv. De asemenea, nu sunt necesare la femeile cu hernii
indirecte primare, deoarece inchiderea simpla a inelului profund determind intotdeauna rezultate
excelente.

Facand o comparatie in baza datelor din literaturd Si a experientei clinicii noastre se
constati o tendinta tot mai mare de practicare a plasei sintetice la noi in tara. In cazul nostru s-a
efectuat doar analiza a cazurilor de hernioplastie procedeul Lichtenstein care a fost aplicat si in
cazurile recidivante cat Si cele rerecidivante.

Concluzii

Hernioplastia non-tension procedeul Lichtenstein are o incidentd minima de recidive,
lichidarea sigura a portilor herniare, complicatii minime postoperatorii cat Si reintoarcerea rapida
a pacientului 1n societate Si la activitatea de zi cu zi.
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