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HERNIOTOMIA DESCHISA IN HERNIA INGHINALA LA COPII.
O EVALUARE CLINICO-EVOLUTIVA A 64 CAZURI
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Rezumat: Introducere. Herniotomia deschisd (HD) este tratamentul standard al herniei inghinale (HI)
la copil. Obiective. Evaluarea HI operate prin HD in perioada 2011-2013. Metoda. Criterii de evaluare:
varsta, mediul de provenienyd, durata de spitalizare (DS), costul mediu de spitalizare (per Z-CMSZ, per
pacient-CMSP), complicariile. Rezultate. Am evaluat 64 cazuri: 45 cu varsta <7 ani, 33 din mediul
rural, 44 HI dreaptd (4 strangulate, 5 inghino-scrotale, 1 inghino-labial), 20 HI stangd (2 inghino-
scrotale, 2 inghino-labiale), 40 cu DS <5 zle. DS medie a fost 4,171 zle. 2 cazuri au necesitat
evacuarea hematom. Am consemnat 8 complicarii (5 hematoame, 3 edeme scrotale). CMSZ a fost 326,70
RON, CMSP 1324,63 RON. S-a constatat frecvensa crescutd a HI la varsta <7 ani, mediul urban (p0,08)
si semnificativ crescutd a complicariilor la aceeasi varstd (p 0,05). Fdrd corelarii semnificative intre
varsta, DS, CMSP si prezensa complicagiilor. Concluzii. HD radmane o procedurd frecvent uztatd,
necostisitoare, cu putine complicayii.

Abstract: Background. Open surgery (OS) repair represents the standard treatment in inguinal hernia
(IH) in children. Objectives. Clinical-evolutive assessment of IH repairs by OS between 2011-2013.
Method. The evaluation criteria: age, origin area, length of stay (LoS), average cost of hospitalization
(per day-ACHD, per patient-ACHP), complications. Results. 64 cases were evaluated: 45 (70,31%)
younger than 7 years old, 33 (51,56%) originated from rural environment, 44 right side IH (4
strangulated, 5 scrotal-inguinal, 1 descend into labia), 20 left side IH (2 scrotal-inguinal, 2 descends
into labia), 40 (62,5%) with LoS shorter than 5 days. The average LoSwas 4,171 days. 2 cases required
hematoma evacuation. There were recorded 8 postsurgical complications (5 hematomas, 3 scrotal
edemas). ACHD was 326,70 RON, ACHP 1324,63 RON. There was found a high frequency of IH at <7
years age, urban environment (p 0,08) and significant more frequent complications at <7 years of age (p
0,05); without significant correlation between age, LoS, ACHP and complications. Conclusions. The OS
repair in IH in children still remains a frequently used procedure, which implies fewer complications,
and not expensive costs.

Cura chirurgicala deschisi a herniei inghinale, numita
in literatura de specialitate herniotomie deschisi, este inci una
din cele mai uzitate proceduri chirurgicale la sugar si copil.
Herniotomia deschisi este tratamentul standard a herniei
inghinale in lume, si implicit, si In Romania unde este inca
preferati fatd de chirurgialaparoscopica.(1)

SCOP

Obiectivul central a studiului este acelade aevalua
structura cazuisticii operate prin herniotomie deschisi
functie de diagnosticul la internare/externare, durata
spitalizdrii, de procedurile consemnate in protocolul
operator;
structura  cazuigticii - functie de complicatii
preoperatorii, intraoperatorii si postoperatorii;
costul mediu al zilei de spitalizare, costul mediu a duratei
medii de spitalizare.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Studiul este de tip longitudinal retrospectiv, incluzand
toate cele 64 cazuri de hernie inghinald unilaterald admise in

(2-4):

studiu, internate in perioada 2011 — 2013 in Sectia Clinici de
Chirurgie si Ortopedie pediatrici a Spitalului Clinic de Pediatrie
Sibiu, operate prin herniotomie deschisa.
Au fost examinate foile de observatie aferente acestor
pauentl din care au fost studiati urmatorii parametri:
data internrii, varsta, sex, mediu de provenienta;
interventii chirurgicale anterioare pentru aceeasi afectiune,
interventii anterioare pentru alte afectiuni;
durata spitalizirii; diagnosticul lainternare, diagnosticul la
externare;
proceduri consemnate 1n protocolul operator;
complicatii preoperatorii, intraoperatorii si postoperatorii.

Selectia cazurilor

Criteriile de includere au fost urmatoarele: varsta mai
micd de 18 ani; diagnosticul de hernie inghinala unilaterals;
protocol operator cu consemnarea herniotomiel deschise;
consimtamantul postoperator a parintilor de includere a
copilului operat in studiu.

Criteriile de excludere: varsta mai mare de 18 ani;
diagnosticul de hernie inghinaa bilaterala; protocol operator cu
consemnarea unui dt tip de interventie chirurgicalda (ex.
laparoscopica).
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Datele obtinute au beneficiat de prelucrare statistica:
0 rezultatele apreciate ca avand o distributie normala
continua au fost redate prin valorile medii + SD;
o dte dae au fost redate prin mediane cu
interquartilic.

In perioada mentionata au fost operate prin
herniotomie deschisa i admise in studiu 64 cazuri de hernie
inghinald, respectiv 29 cazuri in 2013, 23 cazuri in 2012 si 12
cazuri in 2011. Structura cazuisticii afost urméatoarea:

a. Dupd varsta:

interva

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

Grupa de| 0-6 6-12 1-3 3-7 | 7-14 | >14
varsti luni luni ani ani ani an
Numar 1 8 17 19 | 15 4
cazuri

b. Dupd sex: masculin, 48 cazuri; feminin, 16 cazuri.

c. Dupd mediul de provenientd, 33 cazuri provin din mediul
rurd si 31 cazuri din mediul urban.

d. Dupd numdrul de intervenyii anterioare, 4 cazuri au prezentat
interventie pentru aceeasi afectiune, efectuata Insi pentru hernia
inghinald contralaterala, nefiind vorba de recidive ae herniei
operate; alte 4 cazuri au suferit interventii pentru alte afectiuni
decat hernia inghinald, respectiv liza aderentelor balano-
preputiae;

e. Dupd durata spitalizirii:

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

Numar | 1] 2| 3] 456 7] 8] 9] 10
zile
Numdr 4 45l 15|14 |11 |5 |6 1|0 1
cazuri

durata medie de spitalizare afost de 4,171 zZile;
mediana duratei medii de spitalizare afost de 4 zile.

Cele mai multe cazuri, 40 (62,5%), au necesitat mai
putin de 5 zile de spitaizare; 22 (34,37%) au inregistrat intre 5 -
7 zile de spitdizare; 2 (3,12%), peste 7 zile de spitalizare.

Cele doua cazuri care au necesitat perioadi lungi de
spitalizare (8, respectiv, 10 zile) au avut varsta mai mica de 3
ani si au prezentat complicatii (hematom).

f. Dupd diagnosticul la externare:
0 Hernieinghinald unilaterala, fara gangrena, 64 cazuri,
0 Hernieinghinald dreapta, 38 cazuri, din care

§ Hernie inghinada dreaptd, cu obstructie, fara
gangrena (strangulata), 2 cazuri,
§ Hernie inghinala dreapta, fara obstructie, fara

gangrena, 36 cazuri,

0 Hernieinghino-scrotald dreapta, 5 cazuri,
0 Hernieinghino-labiald dreapts, 1 caz,
0 Hernieinghinald stanga, 16 cazuri, din care

§  Hernieinghino-scrotala stanga, 2 cazuri,
§  Hernieinghino-labiala stanga, 2 cazuri.
g. Dupad protocolul operator:

Protocoalele operatorii consemneaza cura radicald
clasici (herniotomia deschisi) la toate cazurile, un numar de
cazuri necesitand si: artificiul Barter (6 cazuri), evacuare de
hematom (2 cazuri), liza aderentelor baano-preputiale (4
cazuri).

h. Dupa complicayii:

0  preoperatorii, 5 cazuri, din care 3 hernii strangulate,

0 postoperatorii, 8 cazuri, din care: hematoame, 5 cazuri (1
caz consecutiv derapdrii ligaturii sacului herniat, necesitand

reinterventie, 2 cazuri necesitand evacuare chirurgicald),
edem scrotal, 3 cazuri;
Au fost inregistrate 3 complicatii la sexul feminin si

10 la sexul masculin.
i. Dupa costul mediu al spitalizirii per pacient (1324,63 RON).
30 cazuri au avut costuri de spitalizare mai mici decat media.
j. Dupa costul mediu al Zilei de spitalizare (326,70 RON). 23
cazuri au avut costuri zilnice mai mici decat media
k. Dupa costul mediu al duratel medii de spitalizare (1362,67
RON). Daca 14 cazuri sau incadrat in durata medie de
spitalizare, doar 7 cazuri au avut costuri apropiate de costul
mediu al duratei medii de spitalizare.

DISCUTI

Se remarca numarul mai mare de cazuri rezolvate
chirurgical dupa varsta de 1 an si pand la 14 ani, numarul cel
mai mare de cazuri revenind grupei de varsta 3-7 ani (19 cazuri,
29,68%).

Referitor la varsta la momentul internarii se poate, in
mod justificat, pune problema relationarii acesteia cu mediul de
provenienta, durata spitalizirii, costul zilel de spitalizare,
complicatii. Astfel:

o interventiile pentru herniile inghinale survenite la copilul
Ccu varstd mai mica de 7 ani si care provine din mediul
urban sunt mai frecvente (p 0,08) decat cele aferente
copilului cu varstda mai mare de 7 ani indiferent de mediul
de provenienta;

0 durata spitalizarii nu este influentata de varsta (p 0,23),
respectiv varsta micd sau mare nu presupune durata mai
mare de spitalizare; de asemenea, nu este influentata nici de
anotimpul (perioada de iarnda sau de vara) in care se
consemneaza spitalizarea (p 0,51);

0 localizarea herniei (stanga/dreapta) nu este influentatd de
varstd (p 0,74);

0 nici costul une zile de spitalizare nu este influentat de
varsta.

Costul mediu de spitalizare per pacient nu este
influentat semnificativ nici de varstd, nici de prezenta
complicatiilor. Este evident influentat, insa, aproape in totalitate,
de durata spitalizirii.

Costul unei zile de spitalizare este influentat:

o semnificativ negativ de prezenta complicatiilor (p 0,02),

0 poztiv, dar fara semnificatie consistenti, de durata
spitalizirii (p 0,09).

In ceea ce priveste complicatiile:

0 durata gspitalizarii nu este influentatd de prezenta
complicatiilor (p 0,47), dtfel spus magnitudinea
complicatiilor nu a fost atit de importanta incat si
prelungeasca semnificativ durata spitalizarii;

o frecventa complicatiilor nu este corelabila semnificativ cu
localizarea herniei (p 0,92), respectiv complicatiile nu par
si fie semnificativ ma frecvente functie de localizarea
herniei inghinale (stanga/dreapta);

o tipul complicatiei nu se coreleaza nici acesta semnificativ
(p 0,96) cu localizarea herniei, ca urmare hematomul sau
edemul scrotal nu par si fie ma frecvente in hernia
inghinald stanga decat in cea dreapta.

o frecventa lor nu este influentatd de apartenenta la sex (p
0,85).

CONCLUZII

1. Din cele 64 de cazuri, cele mai multe apartin sexului
masculin si mediului de provenienta rural, 48 si, respectiv,
33 cazuri.

2. Durata medie de spitalizare a fost de 4,17 zile, 40 cazuri
(62,5%) au necesitat mai putin de 5 zile de spitalizare, 22
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cazuri (34,37%) au inregistrat intre 5 -7 zile de spitalizare
si 2 cazuri (3,12%) mai mult de 7 zile de spitalizare.

3. La externare au fost notate 38 cazuri de hernii inghinale
drepte, din care 3 cazuri strangulate, 5 cazuri hernii
inghino-scrotale si 1 caz hernie inghino-labiala si 20 cazuri
de hernie inghinald stanga, din care 2 cazuri hernii inghino-
scrotale si 2 cazuri hernii inghino-labiale.

4. Sau consemnat 3 complicatii preoperatorii  (hernii
strangulate) si 8 cazuri de complicatii postoperatorii (5
hematoame, 2 necesitaind evacuare chirurgicala si un caz
reinterventie si 3 edeme scrotale).

5. Concomitent sau inclus in cadrul herniotomiei deschise s-
au ma efectuat: liza aderentelor balano-preputiale (la 4
cazuri) si, respectiv, artificiul Barter (Ia6 cazuri).

6. Costul mediu a spitalizarii per pacient a fost de 1324.63
RON si costul mediu a unei zile de spitalizare a fost de
326,70 RON.

7. Cele mai multe herniotomii deschise au fost necesare
pentru copilul mai mic de 7 ani provenind din mediul
urban.

8. Localizarea herniei, durata spitalizarii si costul unei zile de
spitalizare nu sunt influentate de varsta.

9. Costul unei zile de spitalizare este influentat semnificativ
negativ de prezenta complicatiilor si pozitiv, dar fard
semnificatie consistentd, de durata spitalizarii.

10. Durata spitdizirii nu este influentatd de prezenta
complicatiilor.

11. Frecventa complicatiilor nu este corelabila semnificativ cu
localizarea herniei.

12. De asemenea, tipul complicatiei nu se coreleaza
semnificativ cu localizarea herniei.
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