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Impactul tehnicii laparoscopice Transversus Abdominis Release asupra presiunii intraabdominale in
cadrul pacientilor cu defecte parietale abdominale anterioare mari
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Rezumat

Introducere: Acest studiu are ca obiectiv evaluarea impactului datelor demografice, stilul de viata,
caracteristicile cavitatii abdominale asupra presiunii intraabdominale nainte si dupa tratamentul
minim invaziv prin tehnica Transversus Abdominis Release al marilor defectele parietale abdominale.
De asemenea, studiul integreazd rolul tomografiei computerizate (CT) ca investigatie necesara
interpretarii caracteristicilor defectului si al muschilor, ce poate stabili indicatia efectuarii tehnicii
TARsi la evaluarea rezultatelor obtinute, alaturi de modificarile presionale intraabdominale (IAP) si ale
presiunilor de platou (Pplat).

Metode: Acest studiu prospectiv a inclus un lot de 20 de pacienti cu defecte parietale cu latimea mai
mare de 10 cm, ce au fost investigati si tratati intr-un singur centru de chirurgie, in perioada 2019-
2023. Toate interventile au fost realizate de catre aceeasi echipa prin tehnica TAR pe cale
laparoscopicd. in cadrul evaludrii preoperatorii a fost inclus3 si efectuarea unei tomografii in vederea
masurarii dimensiunilor defectului, volumele, dar si presiunile intra-abominala si de platou. Datele
obtinute au fost integrate sistematic intr-o baza de date dedicatd, cu urmarire postoperatorie la 6
luni.

Rezultate: Lotul de studiu a constat in 20 de pacienti, toate de sex feminin, cu un IMC mediu de 26,81
+ 3,05, iar volumul sacului herniar (HSV) a fost in medie de 159,01 + 189,79 cm3. Aria defectului a fost
de 69,53 cm? (+ 30,11). Presiunea intraabdominald a scazut in medie de la 5 cmH20 (* 1,28) pre-
operator la 1,91 cmH20 (+ 1,93) postoperator. De asemenea s-au inregistrat scaderi ale Pplat dupa
operatie. Variatiile de presiune au fost influentate de localizarea topografica a defectului, cu presiuni
mai mari observate in defectele epigastrice, si de caracteristicile defectelor peritoneo-fasciale,
incluzdnd numarul, dimensiunea si localizarea, care influenteazd rezultatele postoperatorii. in plus,
s-au identificat corelatii intre dimensiunile muschilor abdominali antero-laterali si modificarile de
presiune. Aceste constatari subliniaza importanta unei evaluari preoperatorii cuprinzatoare a
caracteristicilor defectului, anatomiei musculare si localizarii defectului pentru a previzualiza
modifidrile de presiune si pentru a ghida planificarea chirurgicala.

Concluzii: Un IMC mai mare si defectele parietale mari, multiple, prezic cresteri ale IAP si Pplat
postoperator. Parametrii volumetrici si morfometrici preoperatori, localizarea defectului si
caracteristicile topografice influenteaza semnificativ rezultatele presiunii. Tehnica TAR gestioneaza
eficient defectele mari, minimizand cresterile de presiune, dar luarea in considerare a factorilor
morfologici este cruciala pentru rezultate optime.
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