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Chirurgia actuala a defectelor parietale la cirotic — optiuni si limite. Experienta noastra si review al
literaturii
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Rezumat

Introducere: Herniile peretelui abdominal au la pacientii cu ciroza o prevalenta semnificativ mai mare
fatd de pacientii non cirotici. Modalitatea de abord chirugical si momentul operator sunt elemente
aflate inca in dezbatere.

Material si metodd: Am analizat retrospectiv cazurile de hernii operate la pacienti cu ciroza hepatica
in Clinica de Chirurgie a Spitalului Clinic “Sf. Pantelimon” din Bucuresti in intervalul lanuarie 2012 —
Decembrie 2016. Din fisele de observatie ale pacientilor am retinut analizele de laborator
(albuminemie, bilirubinemie, timp de protrombind) si datele clinice (prezenta ascitei si
encefalopatiei) care au permis incadrarea conform claselor Child, precum si date referitoare la tipul
herniei, caracterul de urgenta sau electiv al interventiei chirurgicale, tehnica operatorie utilizata si
evolutia postoperatorie. Analiza statistica s-a facut pe baza testului chi - patrat.

Rezulate: Dintre cel 65 de hernii operate, 32 au fost ombilicale (49,23%), 18 inghinale (27,69%), 11
incizionale (16,92%) si 4 epigastrice (6,15%). 29 (44,6%) dintre interventii au fost efetuate programat,
iar 36 (55,4%) au avut caracter de urgenta. incadrarea in grupe Child a fost: 24 (36,92%) Child A, 30
(46,15%) Child B, 11 (16,92%) Child C. Morbiditatea postoperatorie a fost de 11 cazuri pentru Child A
(45,83%), 17 pentru Child B (56,66%) si 9 pentru Child C (81,8%). Mortalitatea a fost 1 caz pentru
Child A (4,16%), 4 cazuri pentru Child B (13,33%) si 8 cazuri pentru Child C (72,72%). Cele mai mari
rate ale mortalitatii au fost consemnate la pacientii operati in urgenta.

Concluzii: Defectele parietale ale ciroticului pot fi abordate chirurgical cu rezultate satisfacatoare.
Cele mai bune rezulate sunt obtinute Tn cazul pacientilor operati electiv si in stadii compensate ale
cirozei. Modalitatile tehnice de rezolvare a acestor hernii sunt sunt atat herniorafiile, cat si cele care
utilizeaza materialele alloplastice. Pentru pacientii cu ascitd, controlul eficient al acesteia
conditioneaza obtinerea unor rezultate bune. Interventiile efectuate in conditii de urgenta au cele
mai mari rate ale mortalitatii si morbiditatii.
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