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Rezumat
Introducere:  Obiectivul acestui studiu a fost sã comparãm rezultatele tratamentului laparoscopic al  
herniilor inghinale prin douã metode: repararea transabdominalã preperitonealã (TAPP),  respectiv 
preperitonealã total extraperitonealã (TEP).
Metode: În acest studiu retrospectiv au fost incluse toate cazurile de hernie inghinalã primarã operate  
laparoscopic prin TAPP sau TEP în Clinica Chirurgie 2 a Spitalului Județean de Urgențã Timișoara între  
2012 și 2013. Au fost operați 90 de pacienți: 44 cu TEP și 46 cu TAPP. Principalul obiectiv urmãrit a 
fost recidiva herniarã la doi ani. Obiective secundare urmãrite au fost complicațiile pe termen scurt și  
lung:  hematoame  și  seroame  post-operatorii,  inflamații  testiculare,  durere  inghinalã  cronicã,  
reoperații, mortalitatea la 30 de zile.
Rezultate: Dintre cei 90 de pacienți operați, 70 au completat urmãrirea la doi ani, 36 (81,81%) cu TEP,  
respectiv 34 (73,91%) cu TAPP. Nu s-au înregisrat recidive. Au fost douã cazuri de sângerare intra-
operatorie la TAPP, ambele au fost oprite cu ajutorul dispozitivelor de sigilare vascularã; 8 cazuri de 
edem testicular post-operator la TAPP și 3 la TEP. Emfizemul sub-cutanat a apãrut la 16 cazuri de TAPP  
și 3 de TEP. 
Concluzii: Diferențele  dintre  TEP  și  TAPP  au  fost  doar  între  complicații  minore,  nicio  complicație  
majorã nu a apãrut în studiul nostru însã. Nicio recidivã nu s-a înregistrat la urmãrirea de doi ani dupa  
urmãrirea a 70 de pacienți din 90.  
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