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Rezumat: Cura chirurgicald deschisi a herniei inghinale (herniotomia deschisd) este tratamentul
standard al herniei inghinale si este una din cele mai frecvente si mai uzitate proceduri chirurgicale la
sugar si copil. Metoda clasica este inca foarte bine creditatd, datoritd usurinsei executdrii, ratei inalte
de succes si incidensel mici a complicagiilor. Chirurgia modernd oferd ca alternativd la aceastd
intervenyie clasicd, metode miniinvazive sau laparoscopice. /n ultimii ani, in multe centre, intervenyiile
laparoscopice pentru cura chirurgicald a herniel inghinale la copil se efectueazi de ruting raportandu-
se unele avantaje versus herniotomia deschisd, camp vizual excelent, disecsie minimald, mai putine
complicarii, aspecte cosmetice postoperator tardiv ameliorate fasd de intervensia clasicd si recurense
comparabile chiar mai pusine numeric decat cele consecutive intervensiei clasice. O evaluare
comparativd a celor doud metode devine o necesitate obiectivd si in literatura de specialitate din ultimii
ani sunt studii care incearcd si o facd. Ca si concluzi la studiile citate, chirurgia laparoscopicad pare si
aducd elemente de superioritate versus herniotomia deschisd pe termen lung privind aspectul cosmetic,
absensa complicariilor postoperatorii, satisfacria pacientului si diminuarea numdrului de recurene.

Abstract: Open surgical repair of inguinal hernia, also called open herniotomy in scientific literature, is
one of the most common and most commonly used surgical procedures in infancy and childhood.
Classical methods still remain very well credited because of its ease, high rate of success and low
incidence of complications. Modern surgery provides as alternative procedures some of minimally
invasive or laparoscopic methods. In the last years, in several centres, laparoscopic procedures for
inguinal hernia repair in children are routinely performed, some advantages having been reported
compared to open herniotomy such as excellent intraoperative viewing, minimal incision, fewer
complications, improved postsurgical cosmetic appearance but almost equally or even fewer recurrence
as well as classical surgery. A comparative evaluation of the two methods becomes an objective
necessity, and in scientific literature there are some studies that try to do it. As a conclusion to
mentioned studies, the laparoscopic surgery seems to bring elements of superiority versus open
herniotomy, such as long term cosmetic aspects of suture, the absence of complications, patient high
level of satisfaction, lower number of recurrences.

Cura chirurgicald deschisi a herniei inghinale, numita
1n literatura de speciditate herniotomie deschisi, este una din
cele mai frecvente si mai uzitate proceduri chirurgicale la sugar
si copil. Herniotomia deschisia este tratamentul standard &
herniei inghinale caruia chirurgia moderna vine si-i contrapuna
metode miniinvazive sau laparoscopice. Desigur ci acestea
necesita evaluare comparativa cu metoda clasici ce este inca
foarte bine creditatad datoritd usurintei executarii, ratei Tnalte de
successi incidentei mici acomplicatiilor. In ultimii ani, in multe
centre, interventiile laparoscopice pentru cura chirurgicald a
herniel inghinale la copil se efectueaza de rutina raportandu-se
unele avantgje versus herniotomia deschisi: camp vizual
excelent, disectie minimala, ma putine complicatii, aspecte
cosmetice postoperatorii ameliorate fatid de interventia clasica si
recurente comparabile cu cele consecutive interventiei clasice.

O evaluare comparativa a celor doud metode devine o
necesitate obiectiva si in literatura de speciditate din ultimii ani
sunt studii care incearca si o fac.

Tehnicile miniinvazive si laparoscopice introduse in
ultimele 2-3 decenii se dovedesc superioare tehnicilor de
chirurgie deschisi conventionald in ceea ce priveste recuperares,
durerea postoperatorie, complicatiile si recidivele.(1,2,3,4)

Totusi, la copii, aceasta evaluare nu beneficiaza de
prea multe studii, mai cu seama din categoria celor controlate si
randomizate.(5,6)

In cele ce urmeazi vom trece in revists cateva dintre
acestea.

In octombrie 2005, Mohamed E. Hassan comunica un
studiu care compara rezultatele interventiilor laparoscopice (IL)
efectuate la un grup de 15 pacienti, varsta medie 39 luni, cu cele
obtinute prin interventie conventionala (IC) la un lot de 18
pacienti, varsta medie 44 luni. (7). Au fost comparate: timpul
operator mediu (47,5 minute in IL si 27,5 minute in grupul IC),
complicatiile intraoperatorii, precum lezarea vaselor deferente
(la un pacient, 7%), ruperea flapsurilor in timpul suturii (la 3
pacienti, 20%), ambele in grupul (IL) si nicio complicatie
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intraoperatorie in grupul IC. Postoperator, la controlul efectuat
dupa 6 luni, au fost relevate 4 recurente ae herniel in grupul IL
(27%) si nicio recurentd in grupul IC. Concluzionand, autorul
considerd studiul ca o experientd preliminara care atestda metoda
conventionala ca gold standard pentru corectia chirurgicala a
herniei inghinale la varsta mentionata.

Ramanathan Saranga Bharathi, Manu Arora si
Vasudevan Baskaran au publicat in 2008 un studiu in care se
evalueazid comparativ 2 loturi, lotul 1L, cu 51 pacienti si IC, cu
34 pecienti, varsta medie 3,5 luni, in care analiza comparativa
furniza urmatoarele rezultate: timpul operator mediu usor mai
mic, 25,31 minute, in lotul IL decat in IC (30,65 minute);
diferenta in perceptia durerii intre lotul IL si IC a fost
insignifianta; recuperarea postoperatorie a fost intarziata in lotul
IC (p = 0,02), desi durata spitalizirii a fost similarda in ambele
loturi; rata complicatiilor a fost, de asemenea, similara pentru
ambele loturi; un plus pentru aspectul cosmetic si mai aes
pentru posibilitatea detectarii si repararii simultane a herniilor
patente a proceselor vaginale contralaterale este acordat de catre
autori metodei IL.(8)

S.A.Nah si colab., in 2010, publicid un studiu in care
sunt evaluate comparativ 2 loturi, IC, cu 35 cazuri si IL, cu 28
cazuri. Loturile au fost omogene din punct de vedere sex, varsta,
durata de la internare la efectuarea interventiei, proportia
interventiilor preoperatorii de reducere manuala a hernie.
Rezultatele interventiilor au relevat un timp operator mediu mai
marein lotul IL (p = 0,01), durata spitalizarii similara in ambele
loturi, mai multe complicatii postoperatorii evaluate la controlul
efectuat la 3,5 luni postoperator in lotul 1C (un caz sectionare
vas deferential, doua cazuri de atrofie testiculara, un caz de
testicol ascendent si o recurentd). In lotul IL s-a constatat o
singura complicatie (o recurentd). Autorii concluzioneaza ca IL
este ma sigurd, evitd disectia dificila a unui sac herniar
edematiat, permite inspectia continutului herniar redus, permite
corectarea unui proces herniar contralateral daca este prezent, in
timp ce IC poate fi asociatd cu serioase complicatii. (9)

in 2011, Abdulrahman Alzahem publica 0 meta
analiza de studii relevante, controlate, randomizate consultand
Medline, Embase si The Cochrane Central Controlled Trials
Registry. Autorul identifica 10 studii comparative care
insumeaza 2699 de pacienti. Rezultatele si concluziile analizel
asociate grupului IL relevd trendul ascendent a recurentelor
herniei, [OR = 1,81; 95%; CI 0,89 — 3,67; p = 0,10], timpul
mediu operator mai mare pentru hernia unilaterala [WMD
(diferenta medie ponderatd) = 10,23; 95% Cl 8,82 — 11,64; p <
0,00001], tendinta catre scurtarea timpului mediu operator
pentru herniile bilaterale (\WMD = - 4,54; 95% Cl -11,63 pani la
2,55; p = 0,21), tendinta semnificativa de reducere a dezvoltarii
herniilor inghinale methacrone contralaterale (OR = 0,37, 95%
Cl 0,20-0,67; p = 0,001). (10)

Yang C si colab. de la Universitatea de Stiinta si
Tehnologie Wuhan, Departamentul de Chirurgie Pediatrica,
Union Hospital of Tongji Medical College, Huazhong, China,
publica in 2011 ,Laparoscopic vs open herniorraphy in the
management of pediatric inguinal hernia: a systemic rewiew and
meta-anaysis’. Scopul analizel afost de a evaluacritic literatura
medicala in vederea stabilirii eficacitatii IL versus IC date fiind
discutiile si disputele privind aceasta eficacitate existente la acea
dati. Au fost trecute Tn revista toate studiile publicate pana in
30.07.2010 selectate din Medline, Embase, Ovid, Web of
Science si Cochrane databases, trialuri controlate randomizate
(RCTg), studii observationde Tn care au fost evauate
comparativ IL si 1C. Evaluarea sistematica si metaanaliza au fost
performate utilizand odds ratios (ORs) pentru variabilele
dihotomice (divergente) si diferentele medii ponderate (WMDy)
pentru variabilele continue. Autorii au selectionat 138 studii, 3

RCTs, 4 OCSs, cuprinzand 1543 cazuri de IL si 657 cazuri de
IC. Comparand IL versus IC, IL ainregistrat un timp operator
mediu mai scurt (WMD = - 11,4; 95% Cl, - 20,61 la-1,68; p =
0,02) si o incidenta a herniei contralaterale methacronice mai
micd (OR, 0,26; 95% CI, 0,09 - 0,76; p = 0,01). Restul
parametrilor studiati, varsta si sexul pacientilor, sediul herniel,
timpul operator pentru hernia unilaterala, durata spitalizarii,
timpul necesar pani la reluarea activitatii, recurentele si alte
complicatii nu au prezentat diferente semnificative. Autorii
concluzioneazid ci IL este superioara IC in chirurgia herniei
inghinale bilaterale prin rata scdzuti a herniei inghinae
contralaterale methacrone, cu similaritati de rezultate intre IL si
IC privind timpul operator pentru hernia unilaterala, durata
spitalizrii, recurentele si rata complicatiilor. Autorii reclama in
finalul concluziilor ca pentru tratarea complexa si completd a
problemel mai sunt necesare RCTs.(11)

In 2012, Rafik Shalaby si colab. publici un studiu
controlat si randomizat in care compara chirurgia asistata
laparoscopic cu chirurgia conventionala deschisi avand ca
parametri de studiu timpul operator mediu, durata spitalizarii si,
din categoria complicatiilor postoperatorii, hidrocelul, rata
recurentei, ascensiunea iatrogena de testicul, atrofia testiculara,
cosmetica postoperatorie. Studiul include 250 pacienti operati
pentru hernie inghinala, randomizati Tn 2 grupuri omogene ca
numdr, varsta, sex, date demografice; grupul A care cuprinde
pacienti care au fost tratati prin chirurgie asistata laparoscopic
metoda RN (Reverdin Needle) si grupul B prin chirurgie
conventionala deschisi. Studiul a inclus si o evauare
comparativa a volumului testicular, preoperator precoce (la 48
ore) si tarziu postoperator (la 6 luni) folosind scala
ultrasonograficd , Gray” si ultrasonografia Doppler. Rezultatele
au furnizat urmatoarele date: toate cazurile operate prin metoda
laparoscopici nu au necesitat conversie, timpul operator mediu a
fost de 7,6 £ 3,5 minute pentru hernia unilaterald, 9,2 + 4,6
minute pentru hernia unilaterald la copilul obez si 11,4 + 2,7
minute pentru hernia bilaterald. Rata recurentei afost de 0,8% in
grupul A si de 2,4% 1in grupul B. Concluzionand, autorul
subliniaza faptul ca chirurgialaparoscopica prin metoda RN este
0 metoda eficienta deoarece rezultatele releva reducerea
timpului operator, diminuarea ratei recurentei, absenta
complicatiilor postoperatorii testiculare iatrogene (atrofia
testiculard si  ascensiunea  testicolului) si  cosmetica
postoperatorie excelenti.(12)

Treadwell J si colab., intr-un studiu din 2012, au
selectat ca parametri relevanti pentru evaluarea comparativa
recurenta herniei, durata spitalizirii, timpul necesar pani la
reluarea  activitatii - zilnice, gradul de sdtisfactie @
parintilor/pacientilor. Referitor la rezultate autorii constata
evidente pentru sustinerea unor concluzii care atribuie
superioritatea IL in ceea ce priveste durata spitalizarii, satisfactia
pacientului si aspectul cosmetic postoperator pe termen lung,
gasind totodata similaritate cu IC Tn ceea ce priveste timpul
necesar pana lareluarea deplina a activititii.(13)

Concluzii:

Asacum rezultd din lectura studiilor trecute in revists,
evaluarea comparativa a chirurgiei laparoscopice versus
herniotomie deschisi, demers menit a sublinia superioritatea
uneia dintre cele doua tipuri de interventie, este inca un proces
n derulare necesitand si ate studii controlate si randomizate,
studii chemate sa aduci toate dovezile si argumentele necesare
pentru o alegere avizatad intre cele doua tipuri de interventie.

Totusi, ca si concluzii la studiile citate, chirurgia
laparoscopica pare si aduci elemente de superioritate versus
herniotomia deschisi pe termen lung privind aspectul cosmetic,
absenta complicatiilor postoperatorii, satisfactia pacientului si
diminuarea numarului de recurente.
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