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Calitatea vietii si rezultatele functionale dupa repararea herniei inghinale prin tehnica Lichtenstein:
un studiu comparativ prospectiv privind utilizarea adezivului pe baza de cianoacrilat (Histoacryl®)
comparativ cu fixarea plasei prin sutura si validarea unui chestionar
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Rezumat

Introducere: Durerea cronica post-hernioplastie ramane o provocare clinica semnificativa, adesea
atribuita lezarii nervului prin fixarea traditionala cu suturi. Acest studiu evalueaza impactul tehnicilor
de fixare a plasei asupra calitatii vietii (QoL) la pacientii cu hernie inghinala, utilizand atat instrumente
generice, cat si instrumente specifice bolii.

Material si Metode: A fost efectuat un studiu prospectiv, randomizat, de tip single blind, pe 167 de
pacienti supusi operatiei Lichtenstein. Pacientii au fost impartiti in doua grupuri: Grupul Glue (N = 81,
fixare cu adeziv sintetic Histoacryl) si Grupul Suture (N = 86, suturi monofilament neabsorbabile).
Calitatea vietii a fost evaluata preoperator la 1 luna, si la 12 luni postoperator utilizand scorul EuraHS-
Qol si un chestionar nou privind calitatea vietii, dezvoltat in departamentul nostru (RoHeQ -
Chestionarul Roméanesc pentru Hernie). Monitorizarea pe termen lung a fost mentinuta pana la 24 de
luni exclusiv pentru evaluarea ratelor de recidiva si a durerii cronice. Analiza statistica a inclus analiza
curbelor ROC pentru a determina valoarea predictivd a intensitatii durerii precoce postoperator si
Coeficientul de Corelatie Intraclasa (ICC) pentru a evalua concordanta dintre cele doua instrumente
CVv.

Rezultate: Grupul Glue a demonstrat scoruri ale durerii acute (VAS) semnificativ mai mici in primele 7
zile si un timp operator mediu mai scurt (p < 0,01). Scorurile EuraHS-QolL au aratat rezultate
superioare pentru grupul tratat cu adeziv in ceea ce priveste ,durerea in zona inghinald” si ,restrictia
activitatilor” la evaluarea de 1 luna. Analiza curbei ROC a identificat un prag al durerii precoce (VAS >
4 1n ziua 1) ca un predictor puternic al diminuarii calitatii vietii la un an (AUROC = 0,82). S-a constatat
o concordanta substantiala intre scorurile EuraHS-QoL si RoHeQ (ICC = 0,74, p < 0,001). La 24 de luni,
s-a nregistrat un total de trei recidive tardive (doua in grupul Glue si una in grupul Suture; p > 0,05).
Concluzii: Tn lotul nostru de pacienti, fixarea plasei cu Histoacryl in  tehnica Lichtenstein
imbunatateste semnificativ calitatea vietii postoperatorii precoce si reduce durerea acuta in
comparatie cu fixarea prin suturi. Intensitatea durerii din prima zi postoperator serveste ca un factor
prognostic fiabil pentru recuperarea functionala pe termen lung, in timp ce fixarea cu adeziv mentine
un profil de siguranta si o rata de recidiva comparabile cu suturile traditionale.
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