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Rezumat

Introducere: Procedeul Rives-Stoppa reprezintda “gold-standard-ul” in tratamentul chirurgical al
herniilor ventrale, iar principiile sale sunt aplicate In mod similar in chirurgia minim invaziva,
respectiv in abordul endoscopic retromuscular eTEP (enhanced view totally extraperitoneal). De
remarcat ca procedeul eTEP oferad rezultate excelente privind recuperarea rapida postoperatorie,
nivel foarte scazut de durere si spitalizare redusd in cazul pacientilor la care s-a practicat
reconstructia de perete abdominal (AWR). Este de asemenea important de mentionat ca procedeul
prezinta cateva contraindicatii; in general, procedeul laparoscopic eTEP nu poate fi aplicat
pacientilor cu hernii abdominale voluminoase, si mai ales situatiilor de pierdere de domiciliu (loss of
domain - LOD), cand, dupa reducerea herniei spatiul de lucru devine foarte mic. Pentru unele din
aceste cazuri am apelat la chirurgia robotica; cu ajutorul robotului chirurgical am reusit sa obtin un
spatiu de lucru acceptabil pentru reconstructia peretelui abdominal, radicand peretele abdominal cu
ajutorul bratelor robotului, asemenea unui “laparo-lift”.

Prezentare de caz: In cele ce urmeazi vd prezint cazul unei paciente in varstd de 65 de ani,
supraponderald avand BMI 28.5, care prezinta o hernie incizionald voluminoasa cu pierdere de
domiciliu, situata in flancul drept, aparuta dupa o incizie Jalaguier. CT ne-a furnizat informatii
valoroase privind dimensiunile orificiului herniar, volumul sacului de hernie, volumul cavitatii
abdominale restante precum si informatii privitoare la continutul sacului de hernie. Pe baza acestor
detalii radiologice s-a confirmat diagnosticul de LOD, folosind ecuatia Sabbagh, care a relevat un
volum al viscerelor herniate reprezentand 46.47% din volumul cavitdtii abdominale. Luand in
considerare localizarea si dimensiunea defectului, pe baza clasificarii EHS a herniilor abdominale, am
precizat diagnosticul de hernie incizionala complexa L3W3 dreapta cu pierdere de domiciliu.
Protocolul de optimizare pre-operatorie in acest caz se refera in special la chimio-relaxarea
musculaturii peretelui abdominal prin injectare de toxina botulinica tip A (BTA) in muschii laterali ai
abdomenului. Aceasta s-a realizat cu aproximativ 6 saptamani Tnhaintea interventiei chirurgicale.
Bazandu-ma pe succesul obtinut dupa injectarea cu BTA, probat de reusita reducerii herniei, am
decis programarea recostructiei peretelui abdominal prin abord robotic eTEP-TAR.

Concluzie: Evolutia postoperatorie a fost favorabild, pacienta fiind mobilizata activ precoce post-
operator, prezentand durere minima (disconfort) si reluare rapida a tranzitului intestinal. A fost
externata in ziua urmatoare interventiei chirurgicale.
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