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Rezumat
Hernia  incizionalã  (HI)  este  un  defect  postoperator  la  nivelul  peretelui  abdominal  prin  care
conţinutul cavitãţii peritoneale, acoperit de seroasa peritonealã, se exteriorizeazã sub piele. HI sunt
entitãţi clinice unice datoritã diferenţelor de complexitate anatomicã dar şi datoritã comorbiditãţilor
associate  şi  istoricului  chirurgical.  Pe  mãsurã  ce  cresc  în  dimensiuni,  evoluţia  naturalã  spre
complicaţii este aproape regula. Obiectivul acestui studiu este de a reevalua impactul formelor de
hernie incizionalã cu pierderea dreptului la domiciliu asupra peretelui abdominal înainte dar şi dupã
reconstrucţia acestuia. Absenţa anatomicã şi funcţionalã a liniei albe conduce la o serie de alterãri
musculare, patologie cronicã respiratorie şi digestive precum şi la probleme psiho-sociale. Asocierea
scãderii  presiunii  intra-abdominale (PIA) este un factor agravant al acestor tulburãri.  În timpul şi
dupã  reconstrucţia  peretelui  abdominal,  reintroducerea  forţatã  a  viscerelor  într-o  cavitate
peritonealã nepregãtitã conduce la creşterea brutalã a volumului cavitar şi implicit a PIA cu implicaţii
fiziopatologice severe, uneori mortale. Pentru o reconstrucţie parietalã optimalã şi sigurã peretele
abdominal  trebuie  augmentat  prin  atingerea  urmãtoarelor  obiective:  reducerea  volumului
conţinutului sacular, îmbunãtãţirea complianţei,  lãrgirea volumului conţinãtorului.  Mai mult, sunt
necesare cunoştinţe privind managementul local şi sistemic al ansamblului de modificãri, evaluarea
pacientului prin examen computer tomografic, monitorizarea PIA, a presiunii de platou şi a presiunii
expiratorii  positive.  Obiectivele  pot  fi  atinse  prin  optimizarea  sistemicã  cu  ajutorul  unei  echipe
multidisciplinare, prin utilizarea pneumoperitoneului progresiv preoperator (PPP) şi /sau a toxinei
Botulinice  la  care  se  adaugã  reconstrucţia  peretelui  abdominal  prin  tehnici  de  separare  a
componentelor întãrite de material protetice adecvate situaţie clinice şi anatomice.
Cuvinte cheie: hernie incizionalã, pierderea dreptului la domiciliu, insuficienţã respiratorie, presiune
intra-abdominalã, hipertensiune intra-abdominalã, sindrom de compartiment abdominal

http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.2636

