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Rezumat

Background: Procedurile laparoscopice la pacientii cu antecedente chirurgicale abdominale pot fi
dificile datorita riscului necunoscut al aderentelor postoperatorii (POA). Technica de aloplastie intra-
peritoneala (IPOM) este frecvent utilizata pentru hernioplastia ventrala laparoscopica sau deschisa.
Riscul de POA poate fi crescut la acesti pacienti, astfel incat orice explorare laparoscopica

ulterioara ar putea fi considerata dificila.

Scopul studiului nostru este de a analiza provocarile si complicatiile legate de adezioliza la pacientii
care necesita interventie chirurgicala laparoscopica dupa aloplastia intraperitonealda a herniei
ventrale (IPOM).

Metoda: Toti pacientii la care s-au efectuat proceduri laparoscopice dupa aloplastia intraperitoneala
a herniei ventrale (IPOM) in Ponderas Academic Hospital din mai 2011 pana in decembrie 2018 au
fost inclusi intr-un studiu retrospectiv. Doi experti instruiti au analizat toate inregistrarile video si au
colectat date privind istoricul chirurgical, localizarea si densitatea aderentelor, dificultatea de
disectie, intervalul de timp pentru adezioliza la plasa si complicatiile asociate.

Rezultate: 29 de pacienti au fost inclusi in studiu. Au fost 17 femei, cu varsta medie de 58,0 + 14,5
ani, IMC mediu de 28,7 * 7,0 kg/m? si un numar median de interventii chirurgicale abdominale de
3/pacient. Factorii de risc pentru formarea aderentelor, altii dect cei asociati protezelor textile au
fost gasiti la 16 pacienti. Mediana duratei timpului scurs de la ultima procedura IPOM la explorarea
laparoscopica a fost de 26 luni. Indicatia a fost impusa de tehnica de reparare a herniei la 21 de
pacienti si pentru alte patologii la 8 pacienti. Aderentele la plasda au fost gdsite in majoritatea
cazurilor (96%). Scorul mediu al aderentelor la suprafata si tenacitatea la aderenta a fost de 4,0 + 1,7
si respectiv 3,0 = 0,8. Timpul median de realizare a adiozolizei la plasd a fost de 22 minute. Tn timpul
disectiei, intestinul subtire a fost deschis la sase pacienti. Migrarea materialului textil in intestin a fost
intalnita Tn doua cazuri. Au fost trei conversii la tehnica deschisa si una la chirurgie robotica. Istoricul
de peritonitd si complicatiile septice la ultima interventie chirurgicald au fost asociate ih mod
semnificativ cu o rata mai mare de conversie. Au fost consemnate infectie de plaga si nici o infectie a
protezei. Durate mediana de spitalizare a fost de 4 zile. Mortalitatea postoperatorie la 30 de zile a
fost zero. Urmarirea postoperatorie mediand a fost de 13 luni. Au fost consemnate 3 hernii
incizionale.

Concluzii: Studiul demonstreazd ca abordarea laparoscopicda dupa IPOM este fezabila, dar
provocatoare. Aderentele la proteza textila sunt asteptate in majoritatea cazurilor. Istoricul de
peritonita, un numar mare de proceduri abdominale deschise si complicatiile septice la ultima
interventie chirurgicala se coreleaza cu o mare dificultate de adezioliza.
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