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Introducere:

Hernia incizionala este o afectiune marcata de un defect al liniei de incizie slab vindecata, permitand
continutului peritoneal sa protruzeze sub piele.

Obiective generale:

Acest studiu se concentreaza pe herniile incizionale complexe, atat preoperator, cat si postoperator,
in urma reconstructiei peretelui abdominal folosind tehnici de separare a componentelor. Ne propunem sa
atingem obiective specifice, cuantificabile printr-o abordare stiintifica riguroasa.

Studiul 1:

Hernia incizionala (IH) este un defect postoperator al peretelui abdominal, care permite continutului
cavitatii peritoneale sa iasa sub piele intr-un sac peritoneal. IH variaza in ceea ce priveste complexitatea
anatomicd, comorbiditatile asociate si istoricul chirurgical. Pe masura ce IH se mareste, apar complicatii,
facand parte din istoria sa naturalad. Acest studiu isi propune sa revizuiasca impactul pierderii dreptului la
domiciliu asupra peretelui abdominal inainte si dupa reconstructie.

Absenta unei linii albe functionale duce la tulburari musculare, probleme respiratorii si
gastrointestinale cronice si impacturi psihosociale, exacerbate de scaderea presiunii intraabdominale (IAP).
Repararea IH presupune reintroducerea brusca a viscerelor intr-o cavitate nepregatita, determinand o
crestere rapidad a volumului cavitatii si a IAP, cu consecinte fiziopatologice semnificative.

Pentru reconstructia optimd, augmentarea preoperatorie a peretelui abdominal este esentiald,
concentrandu-se pe reducerea volumului sacului, optimizarea compliantei si marirea cavitatii. Consideratiile
cheie includ Imbunatatirea cunostintelor despre schimbarile sistemice si locale, efectuarea evaluadrilor CT si
monitorizarea IAP, presiunea de platou (PP) si presiunea expirativa finala pozitiva (PEEP).

In concluzie, atingerea acestor obiective necesiti o abordare multidisciplinard, folosind
pneumoperitoneul progresiv preoperator (PPP) si/sau toxina botulinicd (BTX), aldturi de reconstructia
peretelui abdominal folosind o proteza augmentata printr-o tehnica de separare a componentelor.

Studiul 2:

Hernia incizionald complexa ramane o problemd controversatd, cu incidenta in crestere si
morbiditate si mortalitate postoperatorie locala si sistemica crescutd. Dimensiunea defectului este un factor
de risc semnificativ pentru inchiderea dificild si readmisia la 30 de zile din cauza complicatiilor. Abordarea
principala pentru inchiderea unor astfel de defecte este tehnica de separare a componentelor augmentata cu
proteza. Acest studiu si-a propus sa evalueze evenimentele de plaga la 30 de zile si complicatiile generale,
inclusiv mortalitatea la 90 de zile.



Am efectuat o analiza retrospectiva a pacientilor din doua spitale universitare care au suferit
reconstructii deschise de hernie incizionala folosind separarea componentelor anterioare sau posterioare
intre ianuarie 2015 si decembrie 2021. Criteriile de includere au inclus pacienti adulti necontaminati (peste
18 ani) cu perete abdominal median primar sau recurent. defecte mai mari de 6 cm si inchidere fasciala
completa. Datele colectate au inclus date demografice (varsta, sexul, indicele de masa corporala - IMC,
clasificarea Societdtii Americane de Anestezie- scorul ASA), rata de recidiva, comorbiditatile, detaliile
operatorii si rezultatele pacientului.

Scanarile CT preoperatorii ale abdomenului/pelvisului au fost efectuate la toti pacientii pentru a
evalua anatomia si volumetria defectelor (volumul cavitatii abdominale, volumul herniei incizionale si
volumul peritoneal). Indicatia tehnicilor de separare a componentelor a fost efectuata conform ecuatiei lui
Carbonell.

Reconstructia herniilor incizionale complexe prezinta provocari datorita incidentei mari a
complicatiilor plagii. Alegerea intre tehnicile de separare a componentelor anterioare si posterioare ramane
dezbatutd. Descoperirile noastre nu au evidentiat diferente semnificative in ratele de complicatii intre
proceduri si nici nu am identificat factori specifici asociati cu complicatiile.

Studiul 3:

Ruptura fasciala care duce la hernie incizionala (IH) este o complicatie semnificativa si provocatoare
dupi laparotomie. In mod traditional, succesul reconstructiei peretelui abdominal (AWR) a fost evaluat
numai din perspectiva chirurgului, concentrandu-se pe masuri de rezultat, cum ar fi morbiditatea plagii si
recidiva. Cu toate acestea, recunoasterea faptului ca recuperarea completa cuprinde perspectivele pacientului
a mutat accentul cdtre masurile de rezultat raportate de pacient (PROM) si calitatea vietii (QoL), care sunt
esentiale pentru evaluarea succesului si eficacitatii AWR.

Am efectuat un studiu prospectiv de urmarire care a implicat 91 de pacienti cu hernie incizionala
primara sau recurentd supusi reconstructiei peretelui abdominal augmentat cu proteza din ianuarie 2021
pana In decembrie 2023. Au fost Inregistrate date demografice, comorbiditati si caracteristicile herniei.
Evaluarile preoperatorii au inclus scanari CT abdomino-pelvine native pentru a evalua caracteristicile herniei
(lungimea, latimea, suprafata si volumul sacului herniar incizional si al cavitdtii peritoneale), prezenta
protezelor introduse anterior si starea muschilor peretelui abdominal. Toate procedurile au fost efectuate de
aceeasi echipa chirurgicala folosind tehnici descrise de Rives-Stoppa (RS), Ramirez (ACS) si Novitsky (PCS).

Functia peretelui abdominal a fost evaluata prin masuratori de ridicare a trunchiului (TR) si coborare
dubli a picioarelor (DLL) la intervale preoperatorii, 1 lund, 6 luni si 1 an postoperator. In plus, QoL a fost
analizata pre si post-operator folosind scorul EQ-5D.

Rezultatele noastre indica o imbunatatire generala semnificativa a tuturor celor cinci componente ale
QoL masurate prin chestionarul EQ-5D. Aceastd imbunatatire a fost influentatd de dimensiunea herniei si de
anumiti factori individuali ai pacientului, inclusiv diabetul, bolile cardiovasculare si varsta peste 60 de ani.

Concluzii generale:

Prin pregatirea preoperatorie adecvata, utilizand tehnici de augmentare a peretelui abdominal
pentru pacientii cu hernie incizionala cu pierderea dreptului la domiciliu si prin implementarea unui protocol
specific de reconstructie, este posibil sa se obtina rezultatele dorite, cum ar fi recuperarea rapida, rate scazute
de complicatii postoperatorii si reintegrare socio-economicd rapidi. In consecintd, chiar si in prezenta
provocdrilor date de comorbiditati (contraindicatii absolute), herniile incizionale complexe pot fi abordate,
minimizand riscurile postoperatorii si permitand pacientilor sa obtina o calitate a vietii normala.



