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Infectia cronica protetica dupa cura chirurgicala a herniilor incizionale.

Factori de evolutie negativa dupa excizia completa a mesei
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Rezumat

Introducere: tratamentul herniilor incizionale s-a schimbat radical Tn ultimii 50 de ani odata cu
introducerea materialelor protetice sintetice care au scazut incidenta ratei de recidiva.
Reconstructiile peretelui abdominal cu materiale protetice sunt insa grevate de o incidenta mare de
complicatii severe cum ar fi infectia bacteriana, fistulele intestinale si sindroamele aderentiale.
Acestea impun sanctiuni terapeutice care reprezinta o mare provocare pentru chirurg si pentru
pacient.

Material si metode: din ianuarie 2009 pana in decembrie 2018 au fost colectate si analizate
retrospective datele pacientilor operati pentru infectii cronice dupa protezarea peretelui abdominal
pentru herniile incizionale. Comorbiditatile, localizarea protezei, indicele prognostic nutritional (IPN),
datele demografice si rezultatele exciziei complete a protezei au fost introduse intr-o baza de date
SPSS.

Rezultate: au fost identificati 89 de pacienti (29 de sex masculin) care au indeplinit criteriile de
includere. Timpul mediu de la interventie pana la debutul infectiei protezei a fost de 15.04 + 0.95
luni. Factorul determinant pentru infectia protezei a fost infectia plagii dupa interventia primara.
Dupa excizie, in 43% din culturile bacteriene, protezele extrase s-au pozitivat pentru St. aureus,
MRSA si Enterobacter spp. Au fost utilizate mai multe tehnici de excizie protetica si de reconstructie
a peretelui abdominal. Dupa inchiderea reconstructiei peretelui abdominal, 54% din pacienti au
dezvoltat complicatii cu o mortalitate de 12%.

Concluzii: riscul de infectie dupa reconstructia protetica este mai ridicat decat pentru alte interventii
curate. Excizia protezei este obligatorie cand evolutia infectiei este mai mare de 3 luni. Procedura
este asociata cu o rata ridicatd de mortalitate, morbiditate si calitate scazuta a vietii mai ales cand
abdomenul nu poate fi inchis. Preventia pare singura metoda valida de tratment.
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