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Care sunt specificatiile chirurgiei parietale la pacientii cirotici
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Rezumat

Riscul de a dezvolta o hernie a peretelui abdominal este ridicat la pacientul cirotic, din cauza asocierii
ascitei, hipoalbuminemiei si amiotrofiei cu subnutritia prezenta in mod frecvent in ciroza. Astfel,
aproape 20% dintre pacientii cirotici dezvolta o hernie ombilicald. Interventia chirurgicald parietala
este cea mai riscanta la pacientul cirotic iar indicatiile acesteia trebuie discutate de la caz la caz.
Obiectivul acestui studiu a fost de a trece in revista intreaga literatura chirurgicala parietala pentru a
defini in mod cat mai adecvat indicatiile chirurgicale si specificul managementului lor terapeutic.
Cercetarea se bazeaza pe publicatiile din Pubmed si Google Scholar in perioada ianuarie 1995 -
decembrie 2019, folosind limba franceza si engleza ca limbi de publicare. Cuvintele cheie folosite
sunt ,hernia” (plasa) si ,cirozd hepaticd”. In anumite situatii se recomandd controlul preoperator al
ascitei. Chiar si in cazul ascitei neinfectate se poate folosi o proteza parietala, de preferinta in pozitia
retromusculard. Avand in vedere riscul de hemoragie, se recomanda utilizarea cu prudenta a
laparoscopiei. De asemenea, nu am obtinut destule date pentru a putea recomanda introducerea
unui sunt porto-sistemic pe cale trans-jugulara sau utilizarea unei pompe peritoneo-vezicale pentru
a reduce volumul de ascita inainte de interventia parietala la pacientii cirotici.
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