Chirurgia (Bucur). 2023;118(6):673-679
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.2023.v.118.i.6.p.673

Rezultate pe termen scurt ale interventiilor chirurgicale cu montare de plasa de polipropilena
onlay vs sublay pentru eventratiile mediane - analiza retrospectiva a experientei unui singur
centru
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Rezumat

Context: Plasarea onlay si sublay retromuscular a plaselor sintetice sunt cele mai folosite modalitati
de rezolvare a eventratiilor mediane in chirurgia deschisa. Plasarea onlay este simpla si rapida, pe
cand plasarea sublay retromusculara oferd o protectie suplimentara impotriva infectiei dar este
considerata ca fiind o tehnica mai complicatda cu un risc crescut de complicatii postoperatorii
precoce. Experienta personald a chirurgului are si ea un rol important in alegerea modalitatii de
plasare a plasei.

Material si metodd: Lucrarea de fata prezinta rezultatele unei analize retrospective a 220 de pacienti
operati in Clinica Chirurgie a Spitalului Clinic Judetean Mures (Romania) in perioada 31.01.2017 -
31.12.2019 cu plasa de polipropilena montata sublay retromuscular sau onlay pentru eventratie
mediana post-operatorie. Pacientii au fost impartiti in doua loturi in functie de pozitia plasei. Cele
doua grupuri au fost identice in ceea ce priveste varsta, distributia pe sexe, incidenta
comorbiditatilor (obezitate, diabet zaharat, afectiuni cardiace si respiratorii), numarul de operatii
anterioare si dimensiunea defectului (valoarea p > 0,05 pentru toti parametrii).

Rezultate: Mortalitatea postoperatorie a fost zero, neexistand diferente semnificative statistic ale
duratei spitalizarii post-operatorii intre cele doua loturi (p > 0,05). Un total de 34 de reoperatii
precoce au fost necesare pentru hematom, necroza cutanatd, serom, supuratie a plagii si ocluzie
intestinala, fara diferente semnificative statistic intre cele doua grupuri (p > 0,05 pentru incidenta
globala si separata a fiecarei complicatii). Plasarea onlay a plasei a fost asociata cu o indepartare mai
tardiva a drenurilor superficiale (p < 0,0001) cu o proportie mai mare de pacienti care au fost
externati fara indepartarea drenurilor (grupul A 2/62 fata de grupul B 141/168, p<0,0001).

Concluzii: Ambele modalitati (onlay sau sublay retromuscular) de plasare a plaselor de polipropilena
pot fi folosite cu rezultate bune in tratamentul eventratiilor mediane. Absenta unei morbiditati
precoce suplimentare la plasarea retromusculara a plasei este un argument pentru folosirea mai
frecventa a acestei tehnici care ofera o protectie suplimentara impotriva infectiei.
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