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Tratamentul laparoscopic al herniei Spiegel prin abord total extraperitoneal (TEP)
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Rezumat
Introducere:  Hernia  Spiegel  este  un  tip  rar  de  hernie  abdominală  ventrală.  Tratamentul  este 
chirurgical datorită riscului crescut de complicații. Abordul minimal invaziv, presupunând protezare 
laparoscopică intraperitoneală sau extraperitoneală, fie prin abord transperitoneal (TAPP) sau abord 
extraperitoneal (TEP) este preferat tehnicii pe cale deschisă. Abordul  extraperitoneal (TEP) este rar 
prezentat ca modalitate operatorie în literatura de specialitate.
Scop: Evaluarea rezultatelor tratamentului laparoscopic prin abord total extraperitoneal (TEP) pentru 
hernia Spiegel. 
Materiale  și  metodă: Am  analizat  prospectiv  pacienții  operați  pentru  hernie  Spiegel  prin  abord 
laparoscopic total extraperitoneal, în perioada octombrie 2009-martie 2013, în Ponderas Hospital. 
Datele privind simptomatologia, sexul, investigațiile diagnostice, tehnica chirurgicală, spitalizarea și 
evoluția postoperatorie au fost analizate. Urmărirea pacienților a fost realizată la 1 săptămână, 1 lună, 
6 luni și anual postoperator, fiind evaluată recurența, durerea cronică, infecția protezei, timpul până la 
reintegrarea la activități obișnuite și satisfacția generală a pacienților.
Rezultate: Pe  perioada  de  studiu  au  fost  operați  patru  pacienți  cu  hernie  Spiegel  prin  abord 
laparoscopic total extraperitoneal, cu vârsta medie 55,25 de ani (50-64 de ani), sex ratio 1(2/2), toți  
pacienții au fost simptomatici; herniile Spiegel au fost pe partea stângă la toți pacienții, iar intervenția  
chirurgicală a fost  programată electiv.  Durata de spitalizare a fost  în medie de 1,5 zile  (1-2 zile).  
Singura  complicație  postoperatorie  a  fost  reprezentată  de  un  serom  asimptomatic  prezent  la  1 
pacient, cu remitere la 1 lună. Nu au existat recurențe, durere cronică, infecție de proteză sau altă 
morbiditate pe o perioadă medie de urmărire de 25 de luni (12-53 luni). Scorul de satisfacție 
generală a pacienților a fost maxim (5) la toți pacienții.
Concluzii:  Herniile  Spiegel  sunt  rare  însă  tratamentul  chirurgical  se  impune  datorită  riscului  de 
complicații  de tipul încarcerării  și  strangulării.  În  experiența prezentată abordul laparoscopic total  
extraperitoneal s-a dovedit o tehnică eficientă, reproductibilă cu rezultate excelente pentru herniile 
Spigeliene tratate electiv.
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