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Rezumat
Context: În timp ce repararea herniei ventrale este o intervenţie chirurgicală frecventă, posibilitatea
apariţiei complicaţiilor rămâne prezentă. Utilizarea drenajelor pentru a preveni complicaţiile este un
subiect de dezbatere, cu dovezi contradictorii. Acest studiu îşi propune să evalueze asocierea dintre
utilizarea drenajelor şi complicaţiile postoperatorii în cura chirurgicală a herniei ventrale.
Materiale şi Metode: Un studiu prospectiv desfăşurat într-un singur centru a inclus pacienţi care au
suferit  o  reparare  a  herniei  ventrale  în  perioada  2018-2022.  Datele  pacienţilor  şi  tehnicile
chirurgicale  au fost  înregistrate.  S-a  efectuat  o  analiză  statistică  pentru a evalua factorii  de  risc
pentru inserţia drenajului şi complicaţii.
Rezultate:  Din  cei  216  pacienţi  incluşi,  19,44%  aveau  diabet  zaharat,  iar  20%  aveau  neoplazii.
Complicaţii postoperatorii (Clavien Dindo ≥ gradul IIIB) au apărut în 9,3% dintre cazuri, conducând la
o mortalitate de 3,7%. Factorii decizionali pentru inserţia drenajului au inclus vârsta mai înaintată,
dimensiunea  mai  mare  a  herniei,  rezecţia  intestinală  cu  anastomoză,  prezentarea  în  urgenţă  şi
necesitatea adeziolizei. Nu s-au găsit diferenţe între cele două grupuri în ceea ce priveşte incidenţa
seromului şi hematoului şi infecţia plasei. Pacienţii cu drenaje au avut o durată de spitalizare mai
lungă şi costuri mai mari.
Concluzie:  Decizia  de  a  utiliza  drenaje  în  cura  herniei  ventrale  a  fost  influenţată  de  factorii  de
complexitate chirurgicală mai degrabă decât de caracteristicile pacientului.  Cu toate că utilizarea
drenajelor nu a corelat cu morbiditatea postoperatorie, a fost asociată cu o spitalizare mai lungă şi
costuri mai mari. Luarea deciziilor individualizate este crucială pentru echilibrarea complicaţiilor şi
utilizării resurselor în repararea herniei ventrale.
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