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Rezumat: Introducere. Herniotomia deschisǎ (HD) este tratamentul standard al herniei inghinale (HI) 
la copil. Obiective. Evaluarea HI operate prin HD ȋn perioada 2011-2013. Metoda. Criterii de evaluare: 
vȃrsta, mediul de proveniențǎ, durata de spitalizare (DS), costul mediu de spitalizare (per zi-CMSZ, per 
pacient-CMSP), complicațiile. Rezultate. Am evaluat 64 cazuri: 45 cu vȃrstǎ <7 ani, 33 din mediul 
rural, 44 HI dreaptǎ (4 strangulate, 5 inghino-scrotale, 1 inghino-labial), 20 HI stȃngǎ (2 inghino-
scrotale, 2 inghino-labiale), 40 cu DS <5 zile. DS medie a fost 4,171 zile. 2 cazuri au necesitat 
evacuarea hematom. Am consemnat 8 complicații (5 hematoame, 3 edeme scrotale). CMSZ a fost 326,70 
RON, CMSP 1324,63 RON. S-a constatat frecvența crescutǎ a HI la vȃrsta <7 ani, mediul urban (p0,08) 
și semnificativ crescutǎ a complicațiilor la aceeași vȃrstǎ (p 0,05). Fǎrǎ corelații semnificative ȋntre 
vȃrstǎ, DS, CMSP și prezența complicațiilor. Concluzii. HD rǎmȃne o procedurǎ frecvent uzitatǎ, 
necostisitoare, cu puține complicații. 
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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 LoS was 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.  
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INTRODUCERE 
 Cura chirurgicalǎ deschisǎ a herniei inghinale, numitǎ 

ȋn literatura de specialitate herniotomie deschisǎ, este ȋncǎ una 
din cele mai uzitate proceduri chirurgicale la sugar și copil. 
Herniotomia deschisǎ este tratamentul standard al herniei 
inghinale ȋn lume, și implicit, și ȋn Romȃnia unde este ȋncǎ 
preferatǎ fațǎ de chirurgia laparoscopicǎ.(1) 
 

SCOP 
 Obiectivul central al studiului este acela de a evalua:  

• structura cazuisticii operate prin herniotomie deschisǎ 
funcție de diagnosticul la internare/externare, durata 
spitalizǎrii, de procedurile consemnate ȋn protocolul 
operator; 

• structura cazuisticii funcție de complicații (2-4): 
preoperatorii, intraoperatorii și postoperatorii; 

• costul mediu al zilei de spitalizare, costul mediu al duratei 
medii de spitalizare. 

 
MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 

 Studiul este de tip longitudinal retrospectiv, incluzȃnd 
toate cele 64 cazuri de hernie inghinalǎ unilateralǎ admise ȋn 

studiu, internate ȋn perioada 2011 – 2013 ȋn Secția Clinicǎ de 
Chirurgie și Ortopedie pediatricǎ a Spitalului Clinic de Pediatrie 
Sibiu, operate prin herniotomie deschisǎ. 
 Au fost examinate foile de observație aferente acestor 
pacienți din care au fost studiați urmǎtorii parametri: 
• data internǎrii, vȃrsta, sex, mediu de proveniențǎ; 
• intervenții chirurgicale anterioare pentru aceeași afecțiune, 

intervenții anterioare pentru alte afecțiuni; 
• durata spitalizǎrii; diagnosticul la internare, diagnosticul la 

externare; 
• proceduri consemnate ȋn protocolul operator; 
• complicații preoperatorii, intraoperatorii și postoperatorii. 
 Selecția cazurilor 
 Criteriile de includere au fost urmǎtoarele: vȃrsta mai 
micǎ de 18 ani; diagnosticul de hernie inghinalǎ unilateralǎ; 
protocol operator cu consemnarea herniotomiei deschise; 
consimțǎmȃntul postoperator al părinților de includere a 
copilului operat ȋn studiu. 

 Criteriile de excludere: vȃrsta mai mare de 18 ani; 
diagnosticul de hernie inghinalǎ bilateralǎ; protocol operator cu 
consemnarea unui alt tip de intervenție chirurgicalǎ (ex. 
laparoscopicǎ). 
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Datele obținute au beneficiat de prelucrare statisticǎ: 
o rezultatele apreciate ca avȃnd o distribuție normalǎ 

continuǎ au fost redate prin valorile medii + SD; 
o alte date au fost redate prin mediane cu interval 

interquartilic. 
 

REZULTATE 
 Ȋn perioada menționatǎ au fost operate prin 
herniotomie deschisǎ și admise ȋn studiu 64 cazuri de hernie 
inghinalǎ, respectiv 29 cazuri ȋn 2013, 23 cazuri ȋn 2012 și 12 
cazuri ȋn 2011. Structura cazuisticii a fost urmǎtoarea: 
a. Dupǎ vȃrstǎ: 
 
Tabelul nr. 1. Repartiția cazurilor ȋn funcție de grupa de 
vȃrstǎ 

Grupa de 
vȃrstǎ 

0 - 6 
luni 

6 - 12 
luni 

1 - 3 
ani 

3 - 7 
ani 

7 - 14 
ani 

> 14 
ani 

Numǎr 
cazuri 1 8 17 19 15 4 

b. Dupǎ sex: masculin, 48 cazuri; feminin, 16 cazuri. 
c. Dupǎ mediul de proveniențǎ, 33 cazuri provin din mediul 
rural și 31 cazuri din mediul urban. 
d. Dupǎ numǎrul de intervenții anterioare, 4 cazuri au prezentat 
intervenție pentru aceeași afecțiune, efectuatǎ ȋnsǎ pentru hernia 
inghinalǎ contralateralǎ, nefiind vorba de recidive ale herniei 
operate; alte 4 cazuri au suferit intervenții pentru alte afecțiuni 
decȃt hernia inghinalǎ, respectiv liza aderențelor balano-
prepuțiale;  
e. Dupǎ durata spitalizǎrii: 
 
Tabelul nr.  2. Repartiția cazurilor ȋn funcție de numǎrul de 
zile de spitalizare 

Numǎr 
zile 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Numǎr 
cazuri 1 10 15 14 11 5 6 1 0 1 

• durata medie de spitalizare a fost de  4,171 zile; 
• mediana duratei medii de spitalizare a fost de 4 zile. 

 Cele mai multe cazuri, 40 (62,5%), au necesitat mai 
puțin de 5 zile de spitalizare; 22 (34,37%) au ȋnregistrat ȋntre 5 -
7 zile de spitalizare; 2 (3,12%), peste 7 zile de spitalizare. 

 Cele douǎ cazuri care au necesitat perioadǎ lungǎ de 
spitalizare (8, respectiv, 10 zile) au avut vȃrsta mai micǎ de 3 
ani și au prezentat complicații (hematom). 
f. Dupǎ diagnosticul la externare: 
o Hernie inghinalǎ unilateralǎ, fǎrǎ gangrenǎ, 64 cazuri,  
o Hernie inghinalǎ dreaptǎ, 38 cazuri, din care 

§ Hernie inghinalǎ dreaptǎ, cu obstrucție, fǎrǎ 
gangrenǎ (strangulatǎ), 2 cazuri, 

§ Hernie inghinalǎ dreaptǎ, fǎrǎ obstrucție, fǎrǎ 
gangrenǎ, 36 cazuri, 

o Hernie inghino-scrotalǎ dreaptǎ, 5 cazuri,  
o Hernie inghino-labialǎ dreaptǎ, 1 caz, 
o Hernie inghinalǎ stȃngǎ, 16 cazuri, din care 

§ Hernie inghino-scrotalǎ stȃngǎ, 2 cazuri, 
§ Hernie inghino-labialǎ stȃngǎ, 2 cazuri. 

g. Dupǎ protocolul operator: 
Protocoalele operatorii consemneazǎ cura radicalǎ 

clasicǎ (herniotomia deschisǎ) la toate cazurile, un numǎr de 
cazuri necesitȃnd și: artificiul Barter (6 cazuri), evacuare de 
hematom (2 cazuri), liza aderențelor balano-prepuțiale (4 
cazuri). 
h. Dupǎ complicații: 
o preoperatorii, 5 cazuri, din care 3 hernii strangulate, 
o postoperatorii, 8 cazuri, din care: hematoame, 5 cazuri (1 

caz consecutiv derapǎrii ligaturii sacului herniat, necesitȃnd 

reintervenție, 2 cazuri necesitȃnd evacuare chirurgicalǎ), 
edem scrotal, 3 cazuri; 
 Au fost ȋnregistrate 3 complicații la sexul feminin și 

10 la sexul masculin.  
i. Dupǎ costul  mediu al spitalizǎrii per pacient (1324,63 RON). 
30 cazuri au avut costuri de spitalizare mai mici decȃt media. 
j. Dupǎ costul mediu al zilei de spitalizare (326,70 RON). 23 
cazuri au avut costuri zilnice mai mici decȃt media. 
k. Dupǎ costul mediu al duratei medii de spitalizare (1362,67 
RON). Dacǎ 14 cazuri s-au ȋncadrat ȋn durata medie de 
spitalizare, doar 7 cazuri au avut costuri apropiate de costul 
mediu al duratei medii de spitalizare. 
 

DISCUŢII 
Se remarcǎ numǎrul mai mare de cazuri rezolvate 

chirurgical dupǎ vȃrstǎ de 1 an și pȃnǎ la 14 ani, numǎrul cel 
mai mare de cazuri revenind grupei de vȃrstǎ 3-7 ani (19 cazuri, 
29,68%). 

Referitor la vȃrsta la momentul internǎrii se poate, ȋn 
mod justificat, pune problema relaționǎrii acesteia cu mediul de 
proveniențǎ, durata spitalizǎrii, costul zilei de spitalizare, 
complicații. Astfel:  
o intervențiile pentru herniile inghinale survenite la copilul 

cu vȃrstǎ mai micǎ de 7 ani și care provine din mediul 
urban sunt mai frecvente (p 0,08) decȃt cele aferente 
copilului cu vȃrstǎ mai mare de 7 ani indiferent de mediul 
de proveniențǎ; 

o durata spitalizǎrii nu este influențatǎ de vȃrstǎ (p 0,23), 
respectiv vȃrsta micǎ sau mare nu presupune duratǎ mai 
mare de spitalizare; de asemenea, nu este influențatǎ nici de 
anotimpul (perioadǎ de iarnǎ sau de varǎ) ȋn care se 
consemneazǎ spitalizarea (p 0,51); 

o localizarea herniei (stȃnga/dreapta) nu este influențatǎ de 
vȃrstǎ (p 0,74); 

o nici costul unei zile de spitalizare nu este influențat de 
vȃrstǎ. 

Costul mediu de spitalizare per pacient nu este 
influențat semnificativ nici de vȃrstǎ, nici de prezența 
complicațiilor. Este evident influențat, ȋnsǎ, aproape ȋn totalitate, 
de durata spitalizǎrii. 

Costul unei zile de spitalizare este influențat: 
o semnificativ negativ de prezența complicațiilor (p 0,02), 
o pozitiv, dar fǎrǎ semnificație consistentǎ, de durata 

spitalizǎrii (p 0,09). 
Ȋn ceea ce privește complicațiile: 

o durata spitalizǎrii nu este influențatǎ de prezența 
complicațiilor (p 0,47), altfel spus magnitudinea 
complicațiilor nu a fost atȃt de importantǎ ȋncȃt sǎ 
prelungeascǎ semnificativ durata spitalizǎrii; 

o frecvența complicațiilor nu este corelabilǎ semnificativ cu 
localizarea herniei (p 0,92), respectiv complicațiile nu par 
sǎ fie semnificativ mai frecvente funcție de localizarea 
herniei inghinale (stȃnga/dreapta); 

o tipul complicației nu se coreleazǎ nici acesta semnificativ 
(p 0,96) cu localizarea herniei, ca urmare hematomul sau 
edemul scrotal nu par sǎ fie mai frecvente ȋn hernia 
inghinalǎ stȃngǎ decȃt ȋn cea dreaptǎ. 

o frecvența lor nu este influențatǎ de apartenența la sex (p 
0,85). 

 
CONCLUZII 

1. Din cele 64 de cazuri, cele mai multe aparțin sexului 
masculin și mediului de proveniențǎ rural, 48 și, respectiv, 
33 cazuri. 

2. Durata medie de spitalizare a fost de 4,17 zile, 40 cazuri 
(62,5%) au necesitat mai puțin de 5 zile de spitalizare, 22 
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cazuri (34,37%) au ȋnregistrat ȋntre 5 -7 zile de spitalizare 
și 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 și 1 caz hernie inghino-labialǎ și 20 cazuri 
de hernie inghinalǎ stȃngǎ, din care 2 cazuri hernii inghino-
scrotale și 2 cazuri hernii inghino-labiale.  

4. S-au consemnat 3 complicații preoperatorii (hernii 
strangulate) și  8 cazuri de complicații postoperatorii (5 
hematoame, 2 necesitȃnd evacuare chirurgicalǎ și un caz 
reintervenție și 3 edeme scrotale). 

5. Concomitent sau inclus ȋn cadrul herniotomiei deschise s-
au mai efectuat: liza aderențelor balano-prepuțiale (la 4 
cazuri) și, respectiv, artificiul Barter (la 6 cazuri).  

6. Costul mediu al spitalizării per pacient a fost de 1324.63 
RON și costul mediu al 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 spitalizǎrii și costul unei zile de 
spitalizare nu sunt influențate de vȃrstǎ. 

9. Costul unei zile de spitalizare este influențat semnificativ 
negativ de prezența complicațiilor și pozitiv, dar fǎrǎ 
semnificație consistentǎ, de durata spitalizǎrii. 

10. Durata spitalizǎrii nu este influențatǎ de prezența 
complicațiilor. 

11. Frecvența complicațiilor nu este corelabilǎ semnificativ cu 
localizarea herniei. 

12. De asemenea, tipul complicației nu se coreleazǎ 
semnificativ cu localizarea herniei. 
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