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Herniile incizionale cu pierderea dreptului la domiciliu: o noua abordare a unei vechi probleme sau
elefantul din sufragerie. Revizie a literaturii
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Rezumat

Hernia incizionald (HI) este un defect postoperator la nivelul peretelui abdominal prin care
continutul cavitatii peritoneale, acoperit de seroasa peritoneald, se exteriorizeaza sub piele. Hl sunt
entitati clinice unice datorita diferentelor de complexitate anatomica dar si datoritd comorbiditatilor
associate si istoricului chirurgical. Pe masurd ce cresc in dimensiuni, evolutia naturald spre
complicatii este aproape regula. Obiectivul acestui studiu este de a reevalua impactul formelor de
hernie incizionala cu pierderea dreptului la domiciliu asupra peretelui abdominal inainte dar si dupa
reconstructia acestuia. Absenta anatomica si functionald a liniei albe conduce la o serie de alterari
musculare, patologie cronica respiratorie si digestive precum si la probleme psiho-sociale. Asocierea
scaderii presiunii intra-abdominale (PIA) este un factor agravant al acestor tulburari. Tn timpul si
dupad reconstructia peretelui abdominal, reintroducerea fortatd a viscerelor fintr-o cavitate
peritoneala nepregatita conduce la cresterea brutald a volumului cavitar si implicit a PIA cu implicatii
fiziopatologice severe, uneori mortale. Pentru o reconstructie parietald optimala si sigura peretele
abdominal trebuie augmentat prin atingerea urmatoarelor obiective: reducerea volumului
continutului sacular, imbunatatirea compliantei, largirea volumului contindtorului. Mai mult, sunt
necesare cunostinte privind managementul local si sistemic al ansamblului de modificari, evaluarea
pacientului prin examen computer tomografic, monitorizarea PIA, a presiunii de platou si a presiunii
expiratorii positive. Obiectivele pot fi atinse prin optimizarea sistemicd cu ajutorul unei echipe
multidisciplinare, prin utilizarea pneumoperitoneului progresiv preoperator (PPP) si /sau a toxinei
Botulinice la care se adauga reconstructia peretelui abdominal prin tehnici de separare a
componentelor intarite de material protetice adecvate situatie clinice si anatomice.
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