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FACTORII CAUZALI SI TACTICA CHIRURGICALA iN HERNIILE VENTRALE
POSTOPERATORII
Petru Bujor, Liviu Andon, Vasile Lipovan, Elvira Andon, Sergiu Bujor
Catedra Chirurgie 2, clinica 2, SCM ,,Sfanta Treime”

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 operatiilor la 154 bolnavi cu hernii ventrale postoperatorii
dupa colecistectomia clasica, apendicectomie, cat si operatii ginecologice la care s-a efectuat
plastia portilor herniare cu tesuturi proprii — 91 cazuri, cu plasd sinteticd — 56 cazuri, si
combinatd la 7 bolnavi. Rezultatele au fost bune, cu exceptia in 5 cazuri, cu letalitatea
postoperatorie la 2 bolnavi din cauza maladiilor concomitente.

Actualitatea temei

Herniile ventrale postoperatorii in structura generala a herniilor ocupa locul 2 dupa
herniile inghinale.

La moment sunt descrise mai mult de 300 procedee de hernioplastii pentru hernii
ventrale, dar multe din ele au un interes istoric. Conduita chirurgicala la herniile ventrale
postoperatorii pana in prezent nu este elucidatad complect, deoarece atat recidivele herniei, cat si
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complicatiile postoperatorii dupd unii autori variaza de la 20 pana la 40% cazuri (Tumomun A.Jl.
et al. 2000., CanpikoBa M.H. et al. 2009).

Obiectivele lucrarii

E necesar de mentionat, cd in ultimii 10 ani complicatiile postoperatorii au tendintd de
scadere, odatd cu imbunatatirea procedeelor anestetice moderne, tehnicilor operatorii, cat si
ameliorarea calitatii produselor sintetice folosite in plastia ciilor herniare. Insd rezultatele
tratamentului chirurgical, fiind contradictorii, necesita studiul in continuare.

Material si metode

In perioada anilor 2005-2009 in clinica chirurgie nr.2 a SCM ,,Sf. Treime” au fost operati
154 bolnavi cu diverse hernii ventrale postoperatorii.

Barbati au fost — 23 (14,9%), femei — 131 (85,1%), cu varsta cuprinsa intre 20 pana la 80
ani, dintre care 51 (33%) cazuri cu varsta mai mult de 60 ani.

Majoritatea bolnavilor suferd de patologii asociate preponderent afectiunile cardio-
vasculare 52 cazuri, obezitate gr 1l-111 — 44 cazuri, ciroza hepatica cu hipertensiune portala — 18
cazuri si alte maladii in 9 cazuri. La toti bolnavii pana la operatie s-au efectuat examinari clinice
si de laborator, examindrile tractului digestiv prin irigoscopie, ecografie, tomografie
computerizata si examenul urologic la necesitate.

Pana in prezent nu existd o clasificare unici a herniilor ventrale postoperatorii. Insi
majoritatea autorilor denotd cd procedeul chirurgical selectat depinde de marimea herniei,
localizarea ei, cat si defectul aponeurotic afectat (KyraBun JL.M. 1970, baynun H.A. si al. ,
1990).

Rezultatele obtinute
In studiul efectuat ne-am condus de clasificarea propusi de Kyrasun JLM. si am luat in
consideratie nu numai dimensiunile herniei, dar si procedeele chirurgicale care au fost efectuate
la bolnavi 1n antecedente, pe fonul cdrora au aparut herniile. Datele sunt aduse in tabelu nr.1.
Tabelul 1
Procedeele chirurgicale efectuate in antecedente dupi care a survenit hernia

Nr.ord | Abordul chirurgical in antecedente Nr. cazuri

1. Herniile ventrale dupa colecistectomia clasicd cu abord median 62

2. Herniile ventrale recidivante dupa colecistectomie cu abord median 26

3. Herniile ventrale dupd colecistectomia clasica cu abord paracostal 12
drept

4. Herniile ventrale postlaparoscopice 14

5. Herniile ventrale postapendiculare 8

6. Herniile lombare ventrale postoperatorii 8

7. Herniile ventrale dupa operatiile ginecologice 24
Total: 154

Datele prezentate in tabela de mai sus aratd, ca herniile ventrale dupa colecistectomia
clasica, cat si cele recidivante apar mai frecvent dupa abordul median — 88 cazuri, pe cand cele
cu abord paracostal pe dreapta numai in 12 cazuri. Mentiondm ca odatd cu introducerea in
practica medico-chirurgicala a procedeelor laparoscopice — herniile postoperatorii au fost
intalnite la 12 bolnavi operati 1n diferite institutii medicale din Republica si de peste hotare.

Putem mentiona ca frecvent au fost intdlnite in acest studiu herniile ventrale
postoperatorii dupa operatiile ginecologice in 24 cazuri, posibil din cauza presiunii
intraabdominale marite in regiunea inferioard a abdomenului, cat si procedeele chirurgicale
folosite. Referitor la herniile dupa apendicectomie in 8 cazuri, cauza lor a fost posibil legata cu
tehnica operatorie sau au predominat formele distructive de apendicitd acutd. Interventiile
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chirurgicale s-au efectuat sub anestezie generala cu miorelaxanti, cu exceptia celor 14 bolnavi cu
hernii dupa operatiile laparoscopice — la care operatia s-a efectuat sub anestezie locald Sol.
Lidocaini 0,3% - 60,0 + premedicatie. In practica chirurgicald contemporana s-au stabilit 3
directii prioritare de plastie a herniilor ventrale postoperatorii:

1. Plastie cu tesuturi proprii.

2. Plastie cu materiale sintetice de protezare.

3. Asocierea celor doua.

Interventiile chirurgicale efectuate pentru herniile ventrale postoperatorii sunt aduse in

tab. 2.
Tabelul 2
Procedeele chirurgicale efectuate in dependenta de localizarea herniei
Nr. Localizarea herniei Nr. Tipul interventiei *
d/o cazuri 5 3 7 5 6
1. | Herniile ventrale 62 17 20 12 7 3 3

postopera- torii dupa
colecistectomia clasica pe
linia mediana

2. | Herniile ventrale 26 12 5 5 2 1 1
postopera- torii recidivante
dupa colecistectomia
clasica pe linia mediana

3. | Herniile ventrale dupa 12 3 1 2 3 2 1
cole- cisectomia clasica cu
abord paracostal drept

4. | Herniile ventrale 14 6 3 5 - - -
postlaparoscopice

5. | Herniile ventrale 8 4 1 2 1 - -
postapendiculare

6. | Herniile lombare ventrale 8 2 1 1 2 1 1
postoperatorii

7. | Herniile ventrale dupa 24 10 6 6 - 1 1
opera tiile ginecologice

Total: 154 54 37 33 15 8 7

(35%) | (24%) | (20,7%)

*Tipul interventiei:

1 — hernioplastie tip Canexxo cu tesuturi proprii;

2 — hernioplastie tip Mayo cu tesuturi proprii;

3 — hernioplastie cu plasa sintetica subaponeurotic;

4 — hernioplastie cu plasa sintetica supraponeurotic;

5 — hernioplastie cu plasa pe oment ori peritoneu;

6 — hernioplastie combinata cu plasa sintetica si grefon de piele autologa dezepitelizata.

Discutii

Datele aduse in tabela atestd ca procedeul Canexxko cu tesuturi proprii s-a efectuat la
bolnavii cu hernii dupa colecistectomia clasica pe linia mediana, cat si la cele recidivante pe linia
mediand, nu fac exceptie cele ginecologice. Hernioplastiile procedeul Mayo s-au efectuat in 37
(24%) cazuri. Aplicarea plasei sintetice supra si subaponeurotic in majoritatea cazurilor au
depins de varsta bolnavilor, patologia asociata si starea tesuturilor peretelui abdominal. Metoda
aplicarii plasei supraaponeurotice este nsofitd de eliberarea tesutului adipos subcutan, ce aduce
la dereglarea troficei tecii anterioare a aponeurozei muschiului drept abdominal, limforeei, ce
poate servi drept motiv pentru infectarea plagii si recidiva herniei.

Aplicarea plasei sintetice sub aponeuroza, chiar si dacd este insotitd de micsorarea
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complicatiilor postoperatorii ca supurarea, recidiva herniei la o parte de bolnavi, prepararea
peritoneului de la aponeuroza, indeosebi in herniile recidivante tehnic este greu de realizat.
Aplicarea plasei sintetice pe oment, in caz de imposibilitatea mobilizarii peritoneului parietal
este Tnsotitd de un proces proliferativ mai pronuntat datoritd contactului plasei cu muschiul drept
abdominal.

O problema contemporana si discutabild ramane si astdzi posibilitatea de infectare a
protezelor sintetice. De obicei infectia se datoreazd contamindrii materialelor sintetice si
tesuturilor in timpul interventiei chirurgicale. In privinta tipului de material ca proteza in
hernioplastiile ventrale postoperatorii, raimane si astdzi in vigoare afirmatia lui Teodore Billroth:
,Dacd am putea produce tesuturi artificiale de densitate si soliditatea fasciei, secretul plastiilor
portii herniare va fi descoperit”. Mai rar a fost aplicatd plasa sintetica intraperitoneal pe oment in
8 cazuri, iar plasa sintetica cu grefon de piele autologd dezepitelizata fixat sub plasa de asupra
viscerelor intraabdominale in 7 cazuri. Nu am observat eroziuni, fistule ale organelor
intraperitoneale de catre materialul de proteza folosit.

Complicatiile postoperatorii au fost: hematom in plagd — 1; hemoragie din varicele
esofagiene — 1, supurarea ranii — 1.

In ceea ce tine de complicatiile postoperatorii in ultimii 5 ani s-au micsorat, datorita
cresterii tehnicilor chirurgicale, experienta chirurgului, cat si a calitifii materialului sintetic
produs si folosit. Letalitatea postoperatorie constituie 1,3% la bolnavii cu patologie asociata
severa.

Concluzii

1. Herniile ventrale postoperatorii dupa colecistectomie clasica, cat si cele recidivante
apar mai frecvent dupa abordul median si dupa efort fizic.

2. Pentru preintampinarea complicatiilor postoperatorii, rezultate mai bune au fost dupa
aplicarea plasei cu grefon de piele autologa dezipetelizata intraabdominal.
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