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Rezumat: Chirurgia laparoscopicd (CL) pentru cura chirurgicald a herniei inghinale (HI) la copii tinde
s fie efectuatd de ruting, cu unele avantaje fagd de chirurgia convenyionald. Lucrarea are ca obiectiv
evaluarea cazurilor operate pentru HI. Au fost studiate retrospectiv foile de observayie ale pacienyilor cu
CL. Din cele 46 cazuri, 60,8% au avut varsta <7 ani, 41,30% au provenit din mediul urban; 27 cazuri
au fost HI bilaterale; 14 au prezentat diverse comorbiditdri, 8 diverse complicayii postoperatorii; durata
medie de spitalizare a fost 3,69 zile. CL a fost semnificativ mai frecventd la pacientul <7 ani provenit
din mediul urban (p 0,001) care prezinta si complicayii pre~ si postoperatorii semnificativ mai frecvente
(p 0,04, respectiv p 0,003). HI unilaterale, indiferent de varsta pacientului, dezvoltd mai pusine
complicazii (p 0,03) si necesité mai pusine zle de spitalizare (p 0,008). /n concluzie, CL poate fi
consideratd o procedurd sigurd, cu putine complicayii si durata scurtd de spitalizare.

Abstract: Laparoscopic surgery (LS) for surgical repair of inguinal hernia (IH) in children tends to be
performed routinely, with some advantages over the conventional open surgery. The purpose of this
paper is to assess cases of patients that have undergone surgery for HI repair. The medical charts of LS
patients were studied retrospectively. Of the 46 patients included in the study, 60.8 % were aged < 7
years old, 41.30 % came from urban areas, 27 patients presented with bilateral IH, 14 had various
comorbidities, 8 exhibited different postoperative complications, and the average length of stay was 3.69
days. LS was significantly more common in patients < 7 years of age, coming from urban areas (p
0.001), who exhibited significantly more frequent pre- and postoperative complications (p 0.04 and p
0.03, respectively). Unilateral 1H, regardless of patient age, was found to develop fewer complications
(p 0.03) and to require fewer days of hospital stay (p 0.008). Therefore, it can be concluded that LSisa

safe procedure, with few complications and short length of hospital stay.

In prezent, interventiile laparoscopice pentru cura
chirurgicala a herniei inghinale la copil, tind si fie efectuate de
rutina si ca urmare a unor avantaje fata de chirurgia clasica,
respectiv camp vizua excelent, disectie minimald, mai putine
complicatii, aspecte cosmetice postoperatorii ameliorate fatd de
interventia clasica si recurente comparabile cu cele consecutive
interventiei clasice.

Cura chirurgicala deschisa a herniei inghinale, numita
in literatura de speciaitate herniotomie deschisi este inca una
din cele mai frecvente si mai uzitate proceduri chirurgicale la
sugar si copil. Herniotomia deschisa este tratamentul standard a
herniei inghinale in lume si implicit si ih Romania unde pare afi
preferata fata de chirurgia laparoscopica.

Tehnicile miniinvazive si laparoscopice (1-4)
introduse in ultimele 2-3 decenii se dovedesc superioare
tehnicilor de chirurgie deschisi conventiondd in ceea ce
priveste  stressul  operator (5-7), recuperarea, durerea
postoperatorie, complicatiile si recidivele.

Studiul de fata este o incercare menita sa faca bilantul
acestor proceduri laparoscopice care in Romania, cel putin in
chirurgia laparoscopica a herniei inghinale la copil, abia daca
aduna in septembrie 2013, pentru un astfel de bilant, 46 de
cazuri. Totusi, desi la o primd vedere cifra poate si parad

nerelevanta in sensul formularii unor concluzii pertinente,
cazuistica poate furniza date si aspecte relativ suficiente pentru
managementul motivarii unel asemenea proceduri chirurgicale.

SCOP
Obiectivul central a studiului este acela de a evalua
structura cazuisticii operate prin procedura |aparoscopica functie
de diagnosticul la externare, durata spitalizarii, de procedurile
consemnate in protocolul operator; structura cazuisticii functie
de complicatii: preoperatorii, intraoperatorii si postoperatorii.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Studiul este de tip longitudinal retrospectiv incluzand
toate cele 46 de cazuri de hernie inghinald uni~ sau bilaterald
internate in perioada 2011 — 2013 in Sectia clinica de Chirurgie
si Ortopedie pediatrica a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Bacau, condusa de d-nul Dr. Mihai Galinescu si operate prin
proceduri |aparoscopica.

Sdectia cazurilor a fost facutd in urma examinarii
foilor de observatie aferente acestor pacienti. Au fost studiati
urmatorii parametri: data internarii, varsta, sex, mediu de
provenients, interventii chirurgicale anterioare pentru aceesasi
afectiune sau dte afectiuni, ate boli, durata spitalizirii,
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diagnostic la externare, proceduri consemnate in protocolul
operator, complicatii preoperatorii si postoperatorii.

Datele obtinute au beneficiat de prelucrare statistica:
rezultatele apreciate ca avand o distributie normala continua au
fost redate prin valorile medii +SD; alte date au fost redate prin
mediane cu interva interquartilic; pentru analiza diferentelor
intre grupe am folosit Two-tailed t-tests sau, daca rezultatele au
fost normal distribuite, am folosit nonparametric test; pentru
compararea proportiilor s-au folosit testele Chi-square sau
Fisher's exact tests.

REZULTATE

In perioada mentionata au fost operate prin procedura
laparoscopica 46 cazuri de hernie inghinald la copil, 2 cazuri in
2011, 11 cazuri In 2012 si 33 cazuri In 2013.

Referitor la structura acestei cazuistici,
prezinta astfel:

dupd grupa de varstd:

Situatia se

Tabelul nr. 1. Repartitia cazurilor in functie de grupa de
varsta

Grupa de| 0-6 | 6-12 | 1-3 | 3-7 7 - >14

varsta luni luni ani ani 14 ani
ani

Numar 1 0 9 18 14 4

cazuri

Se remarcd numdrul mai mare de cazuri rezolvate
chirurgical dupa varsta de 1 an si pand la 14 ani, numarul cel
mai mare de cazuri revenind grupel de varsta 3-7 ani (18 cazuri,
39,13%).

dupa mediul de provenientd, 27 cazuri provin din mediul
rurd si 19 cazuri din mediul urban.

dupd numdrul de intervenyii anterioare, un singur caz a
prezentat interventie pentru aceeasi afectiune efectuata,
insa pentru o hernie inghinala contralaterala, nefiind vorba
de o recidivd; ate 3 cazuri au suferit interventii pentru ate
afectiuni decat hernia inghinala, respectiv, litiaza urinara, 1
caz, apendicectomie, 1 caz si 1 caz cu 2 interventii
anterioare, hidronefrozi stanga operata si apendicectomie.
dupa durata spitalizarii:

Tabelul nr. 2. Repartitia cazurilor in functie de numarul de
zilede spitalizare

Numdr zile 2 3 4 5 6
Numar 6 16 16 4 2
cazuri

Cele mai multe cazuri 37, au necesitat mai putin de 5
zZile de spitalizare. 8 cazuri au inregistrat intre 5 -7 zile de
spltallzare Durata medie de spitalizare afost de 3,69 zile.

dupa diagnosticul la externare: 21 cazuri hernii inghinale
unilaterale, fara obstructie; 8 cazuri hernii inghinale
unilaterale, cu obstructie, din care 2 cazuri incarcerate (1
caz cu trompa uterind incarceratd), 2 cazuri strangulata; 4
cazuri hernie inghino-scrotalad strangulatd; 8 cazuri hernie
inghinala bilaterala, fara obstructie; 5 cazuri hernie
inghinala bilaterala, cu obstructie, din care 2 cazuri
strangulate pe stanga; 6 cazuri aderente peritoneale; 2
cazuri anemie feripriva; 1 caz cistita nespecifici; 4 cazuri
sinechii balano-preputiale; 7 cazuri hipotrofie testiculara,
din care 3 testicul necoborat; 1 caz testicul flotant bilateral;
2 cazuri balanopostita; 1 caz apendicita flegmonoasi; 1 caz
varicocel stang; 1 caz hidrocel comunicant; 4 cazuri
sindrom oclusiv, din care 1 caz prin ocluzie interni; 3
cazuri sindrom acut de deshidratare 5%; 1 caz sindrom

hipoton; 1 caz retard psihomotor; 1 caz hipercolesterolemie
familiald; 1 caz stafilococie cutanati;

dupda protocolul operator: 24 cazuri cura laparoscopica a
herniei inghinale unilaterale, fara obstructie; 14 cazuri cura
laparoscopica a herniei inghinale bilaterale; 8 cazuri cura
laparoscopica a herniei inghinale unilaterale, cu obstructie
(strangulare); 6 cazuri orhidopexie laparoscopica (3 cazuri,
stanga, 2 cazuri, dreapta; 1 caz, bilatera); 6 cazuri
visceroliza laparoscopici; 3  cazuri  laparoscopie
exploratorie; 3 cazuri cura laparoscopica a hidrocelului; 1
caz omentectomie partiala; 4 cazuri liza sinechiilor
balanopreputiale; 1 caz cura laparoscopici apendicitd
flegmonoasi; 1 caz cura laparoscopici a varicocelului; 2
cazuri toalets, lavaj;

dupa complicayii: preoperatorii - 6 cazuri aderente; 8 cazuri
sindrom oclusiv, din care 3 cazuri cu sindrom acut de
deshidratare 5%; operatorii si postoperatorii - 2 cazuri
sangerari/anemie; 5 cazuri tumefactie (2 cazuri forme
clinice usoare, 3 cazuri forme clinice moderate); 1 caz
cistita nespecifica.

- Referitor lavarstainternarii, se poate in mod justificat pune
problema relationdrii acesteia cu mediul de provenienti,
durata spitalizirii, evolutia herniel catre agravare
(strangulare):

o mediul de provenienti, interventiile pentru
herniile inghinale survenite la copilul cu varsta
mai mici de 7 ani si provenind din mediul urban
sunt semnificativ mult mai frecvente (p 0,001)
decit cele aferente copilului cu varsta mai mare
de7 ani;

0 varsta mai mici de 7 ani necesitd semnificativ
mai putine zile de spitalizare decat varsta mai
mare de 7 ani (p 0,01);

0 strangularea herniei nu este influentatd de varsta
(p 0,57); interventiile semnificativ mult mai
frecvente pentru hernie inghinala la copilul mai
mic de 7 ani decat la copilul mai mare de 7 ani
sunt oarecum explicabile prin consecintele firesti
ale examinarii medicale, examene medicale de
bilant soldate cu stabiliri de diagnostic si
recomandari de tratamente, inclusiv chirurgicale,
mult mai frecvente in aceasta perioadd de varsta;
in ata ordine de idei, copilul prescolar (< 7ani)
beneficiaza, 1n general, de mai multa asistentd la
domiciliu decat copilul scolar (> 7ani) ceea ce
creeazd inclusiv premisele scurtérii duratei de
spitalizare pe seama posibilititilor crescute de
ingrijire la domiciliu; desigur ci asa cum
constatam si noi in studiul de fati, strangularea
este mai putin sau deloc consecinta varstei, fiind
datoratd mai aes caracteristicilor anatomo-
functionale ale herniei si a cresterii presiunii
intraabdominale.

In ceea ce priveste corelatiile intre perioada internirii (luna
din an in care se consemneazi internarea) si varsta, mediul
de provenienta si complicatiile postoperatorii se contureaza
urmatorul aspect:

o varsta, numdrul interventiilor la grupa de varsta
mai mica de 7 ani este semnificativ mai mare in
lunile de vara fatd de cele deiarna (p 0,07);

o mediul de provenienti, numirul interventiilor la
cazurile provenite din mediul urban este
semnificativ mai mare (p 0,05) in lunile de vara,
fati deceledinrural;
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o complicatiile postoperatorii sunt semnificativ mai
frecvente in lunile de vard fata de lunile din
anotimpul rece (p 0,01); numarul de interventii
este mai mare si respectiv in lunile de vara, dati
fiind accesibilitatea populatiei mai dificila la
spitalele de chirurgie pediatrica in lunile de iarna,
iar complicatiile mai frecvente in lunile de vara
cand si numdrul de interventii este mai mare; n
ata ordine de idei, din ratiunile prezentate,
accesibilitatea populatiei urbane la aceleasi
spitale este mai mare decat a populatiel rurae; in
general, adresabilitatea populatiei de varsta
pediatrici, si nu numai, indiferent de mediul de
provenientd, catre serviciile medicae, inclusiv
cele chirurgicale, pentru patologia care nu
evolueazd acut este mai mare in lunile de vara
decat 1n cele de iarna si pentru ci vacanta de vara
ca duratd este mai permisivd pentru asemenea
servicii medicale.

Relationarea complicatiilor pre~, intra~ si postoperatorii

evaluate prin prisma varstel, duratei spitalizarii si a tipului

de hernie se prezinta astfel:

o complicatiile preoperatorii sunt semnificativ. mai
frecvente lavarsta< 7 ani (p 0,04);

o complicatiile postoperatorii  sunt de asemenea
semnificativ mult mai frecvente la varsta < 7 ani (p
0,003); frecventa mai mare a complicatiilor la grupa
de varstd < 7 ani este direct corelabild cu numarul mai
mare de interventii efectuate in acest interval de
Varsta;

0 absenta complicatiilor  preoperatorii  scurteaza
semnificativ durata perioadei de spitalizare (p 0,05);
absenta complicatiilor — postoperatorii  scurteazi
semnificativ durata perioadei de spitalizare (p 0,01);
este aproape axiomatica constatarea faptului ci o
interventie chirurgicald, fie easi minima, cum este cea
laparoscopica cu evolutie simpld, fara complicatii,
necesitai mai putin timp de spitalizare decat o
interventie soldata cu complicatii;

0 herniile unilaterale dezvolta complicatii semnificativ
mai putine decat cele bilaterale (p 0,03); herniile
unilaterale necesitda semnificativ mult mai putine zile
de internare decat cele bilaterale (p 0,008);

o tipul herniel (uni~ sau bilaterald) nu este influentat de
varsta (p 0,63); nu predispune la comorbiditatile (p
0,9) care nu au legatura etiopatogenica cu hernia in
sine;

o tipul herniei uni~ sau bilaterald asa cum se constata cu
semnificatie si in studiul de fatd este firesc corelabil
cu numarul complicatiilor (mai mic in cele unilaterale
deciat in cele bilaterale) si cu durata spitalizarii (mai
mare in cele bilaterale decat in cele unilaterale);

0 varsta nu este un factor cu rol de remarcat in
etiopatogenia herniei inghinale la copil si ma cu
seami in tipul de hernie (uni~ sau bilaterala), studiul
defatd validand si el aceasta afirmatie;

0 nesemnificativa este si relatia comorbiditati/tip hernie
uni~/bilaterala (p 0,9);

o complicatiile postperatorii nu presupun niciun fel de
legatura de tip filiatie cu comorbiditatile preoperatorii
care nu au legatura cu etiopatogenia herniei.

CONCLUZII

1. Din cazuistica operata prin procedura laparoscopica,
cele mai multe cazuri provin din grupa de varstda mai

mica de 7 ani (28 cazuri, 60,8%) si din mediul rura
(27 cazuri, 50,86%).

2. Referitor la durata spitaizirii, cele mai multe cazuri
(38 cazuri, 82,60%) au necesitat spitalizari cu durata <
5 zle, restul de 8 cazuri (17,40%) au necesitat
spitalizari > 5 zile (57 zile).

3. Duratamedie de spitalizare afost de 3,69 zile.

4. Protocoaele operatorii inregistrate la cele 46 cazuri
consemneaza: cura laparoscopicd a herniei inghinae
unilaterale, fard obstructie la 24 cazuri; cura
laparoscopica a herniel inghinale bilaterale, fara
obstructie la 14 cazuri; cura laparoscopica a herniei
inghinale unilaterale cu obstructie (strangulare) la 8
cazuri.

5. Complicatiile preoperatorii sunt semnificativ. mai
frecvente la varsta < 7 ani (p 0,04), iar complicatiile
postoperatorii sunt semnificativ mult mai frecvente (p
0,003).

6. Absenta complicatiilor preoperatorii  scurteazi
semnificativ durata perioadei de spitalizare (p 0,05);
absenta complicatiilor postoperatorii scurteazi, de
asemenea, semnificativ durata perioadei de spitalizare
(p 0,012).

7. Herniile unilaterale dezvoltd complicatii semnificativ
mai putine decat cele bilaterale (p 0,03) si necesitd
semnificativ mult mai putine zile de internare decat
cele bilaterale (p 0,008).

8. Tipul herniel (uni~ sau bilaterald) nu este influentat de
varsta (p 0,63); nu predispune la comorboditati (p 0,9)
care nu au legatura etiopatogenici cu herniain sine.

9. Complicatiile postperatorii nu presupun niciun fel de
legatura de tip filiatie cu comorbidittile preoperatorii
care nu au legatura cu etiopatogenia herniei.
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