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Particularitati tactice in hernia inghinala bilaterala. Studiu caz-control
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Rezumat

Introducere: Tratamentul concomitent al herniei inghinale bilaterale poate fi realizata in siguranta,
fie prin interventie chirurgicala deschisa, fie prin abord minim invaziv, intr-un regim electiv. Alegerea
metodei chirurgicale depinde de starea pacientului, caracteristicile herniei, preferintele chirurgului si
ale pacientului. Varsta este un subiect de dezbatere in contextul selectiei dintre cele doua abordari.
Chiar daca nu exista un consens clar in ceea ce priveste cea mai eficienta tehnica terapeutica in cazul
hernioplastiei inghinale bilaterale, scopul acestei lucrari este de a efectua o analiza detaliata asupra
abordului chirurgical electiv al pacientilor cu hernie inghinala bilaterala.

Materiale si Metode: Un studiu de tip caz-control s-a efectuat pentru a investiga legatura intre
adoptarea unei abordari clasice versus laparoscopice la pacientii cu hernie inghinald bilateral3. Tn
analiza noastra retrospectiva, pacientii inrolati in studiu (23 de persoane) au suferit interventii
chirurgicale deschise pentru hernie, in timp ce subiectii din lotul de control (82 de persoane) au
beneficiat de interventiilor laparoscopice pentru hernie. Am analizat doua seturi de variabile: in
primul rdnd, variabile legate de caracteristicile pacientului (varstd > 65 de ani, IMC > 30 kg/m?,
fumat, hipertensiune arteriald, bronhopneumopatie cronica obstructiva, diabet zaharat, utilizarea de
anticoagulante, prezenta unui status neoplazic) si, in al doilea rand, variabile legate de
caracteristicile herniei (hernie inghinald, hernie recurenta si hernie complicata).

Rezultate: Varsta medie a pacientilor in studiu a fost de 73,26 (+12,99) ani, iar cea a subiectilor de
control a fost de 56,48 (+15,15) ani. Analiza univariata a evidentiat patru variabile cu semnificatie
statistica: varsta >65 de ani, prezenta herniei inghinoscrotale, statusul neoplazic si utilizarea de
anticoagulante. Tn analiza multivariats, s-a constatat ci doar doud variabile, varsta >65 de ani
(OR=4,183, IC 95% [1,289, 13,572], p=0,017) si utilizarea de anticoagulante (OR=38,876, IC 95%
[1,305, 1158,011], p=0,035), au prezentat semnificatie statistica.

Concluzie: Studiul nostru demonstreaza ca, in ceea ce priveste tratamentul chirurgical al herniei
inghinale bilaterale, la pacientii cu varsta >65 de ani probabilitatea de a fi supusi unei interventii
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chirurgicale deschise este de cel putin patru ori mai mare decat pacientii cu varsta <65 de ani. Mai
mult, utilizarea de anticoagulante influenteaza alegerea metodei chirurgicale: posibilitatea de
interventie chirurgicald deschisa este de 38 de ori mai mare decat in cazul interventiei minim
invazive pentru aceeasi grupa de varstd. Intr-un mod interesant, in studiul nostru, caracteristicile
herniei nu au fost asociate cu interventia chirurgicala deschisa si cu varsta >65 de ani. Asadar, am
constatat ca varsta >65 de ani este un factor important in decizia terapeutica. Este necesara
realizarea unor studii suplimentare pentru a investiga impactul varstei si a factorilor de risc legati de
varsta asupra rezultatelor chirurgicale.
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