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Rezumat

In acest studiu argumentdm avantajele tratamentului videolaparoscopic printr-un singur acces transombilical total
extraperitoneal LESS-TEP, in tratamentul herniilor inghinale, ce poarta totalmente caracteristicile interventiilor ultra-
moderne, miniminvazive, specific metodelor endoscopice, cu risc minim chirurgical, reabilitarea rapida a pacientilor si
complicatiilor postoperatorii. Au fost evaluate si determinate optiunile tehnice pentru aplicarea tratamentului chirurgical
LESS-TEP single port si TEP 3-ports standard in cura herniilor. S-a analizat comparativ rezultatele postoperatorii in tra-
tamentul chirurgical prin LESS-TEP single port si TEP standard. Tehnica singurului acces transombilical LESS-TEP se
apreciaza ca o metoda ultra-modernd, sigurd, cu caracter miniminvaziv, cu impact important asupra sanatatii pacientilor
cu hernii inghinale.

Cuvinte-cheie: hernie inghinala, abord laparoscopic total extraperitoneal, procedeul LESS-TEP, tratament chirur-
gical miniminvaziv, monoacces transombilical

Summary. Surgical treatment of inguinal hernia by transumbilical total extraperitoneal videolaparoscopic
monoaccess approach (LESS-TEP Single Port)

The research conducted in the present work, demonstrates the efficacy of the single port minimally invasive lapa-
roscopic treatment LESS-TEP. In the research work consists in the argumentation of the Single Port LESS-TEP treatment
in the inguinal hernias cure. It were argued the LESS-TEP indications, as an alternative treatment of the standard three
port TEP surgery. It was established the risk of the complications for the total extraperitoneal laparoscopic method Single
Port LESS TEP and the technique of standard three port TEP. The data from the study complements the knowledge of the
surgeons on the role of the endoscope surgery in the treatment of the inguinal hernias.

Key words: inguinal hernia, laparoscopic approach, total extraperitoneal, LESS-TEP approach, the minimally
invasive surgical treatment, transumbilical monoacces

Pe3ome. Xupypruueckoe JiedeHHe NaX0BOil TIpPbIKHM 4Yepe3 YMOMJINMKAJBHBIH MOHOIOCTYN TOTAJbHO-
IKCTPaNepUTOHeAIBLHON BUeo1anapockonuyeckoii Mmeroaukoii (LESS-TEP Single Port)

WccnenoBanusi, mpuBen€HHbIE B  HAcToslIeH paboTe, AEMOHCTPUPYIOT A(PQEKTHBHOCTh  TOTAJIbHO-
AKCTPANEPUTOHUATBHOTO jaocTyna LESS-TEP (TeXHOJOTHs JanmapOCKONWYECKUX OIeparuii yepe3 OAuH mpokoi). Ha
OCHOBE KJIMHWYECKUX JAHHBIX MOCIICONEPANMOHHOTO HAaOMIOACHNU OB arpyMEHTHPOBAH JIAAPOCKOITMYECKUIT METON
C IKCTpaNepUTOHECATBHBIM focTynoM (LESS-TEP) mpu jnedeHus: maxoBbIX rpbiK. IIpeacTaBiensl mokazanus k LESS-
TEP w apryMeHTBl B II0JIb3Y QJIBTEPHATUBBl JAHHOMY XMPYPrHUECKOMY METONY. YCTAHOBJIEHA CTEIEHb BEPOSATHOCTH
BO3HHKHOBEHHS TTOCIICONEPAIMOHHBIX OCIOKHEHHUI IOCIIe JTarapoCKOMUUECKUX Omepariii yepes oauH mpokon LESS-
TEP wn cTaHapTHOM TPEX MOPTOBOH BUIECO-IANIAPOCKONNYECKON MeTonuKu TEP,

KiroueBble cjioBa: maxoBasi TPbDKa, JarapoCKOMMYECKU MOAX0/, MPeAOPIOMNHHBIN 10CTyH, TexHuKa LESS-TEP,
MUHH-UHBA3UBHOE XUPYPrHUECKOE JICUCHHE, YMOUIHKAIbHBIN MOHOZOCTYII
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Introducere

Prima descriere a metodei chirurgicale laparosco-
pice in tratamentul herniei inghinale apare in 1991, ra-
portatd de Ralph Ger si colaboratorii (4nn R Coll Surg
Engl1982;64:342-344). Tratamentul miniminvaziv
endoscopic in cura herniilor inghinale devine interven-
tie de electie, datorita avantajelor sale: estetice, fizice,
fiziologice, durerea postoperatorie minimala, reabilita-
rea rapida, spitalizare de o zi, cura simultana a herni-
ilor bilaterale, precum si tactic care deriva din aceste
principii este ca chirurgul, in loc sa initieze refacerea
dificila a unui perete alterat, aplica in planul clivabil
celulo-grasos extraperitoneal si prevezical o mesa ce se
transforma intr-o structurd bine consolidata.

Metoda laparoscopica total extraperitonealda
(TEP) o consideram binevenita din punct de vedere
conceptual. Beneficiul acestei metode este ca odata ce
nu se intra in cavitatea peritoneala se exclude lezarea
organelor abdominale si contaminarea peritoneala.
Totodata, se inlatura contactul direct a plasei sinteti-
ce cu viscerele, fiind minimalizat procesul aderential
potential posibil.

In tehnica laparoscopica ,, TEP” standard se utili-
zeaza trei trocare prin acces (paraombilical', ombili-
co-pubian?, flanc abdominal drept/stang?).

Monoacces transombilical LESS-TEP este chi-
rurgia fard cicatrici vizibile, oferd un rezultat estetic
spectaculos. Aplicarea metodei inovatorii “LESS-
TEP” (laparo-endoscopic single-site surgery ) fata
de metoda TEP standard, tehnic este mai dificil de
efectuat, in schimb oferd o serie de avantaje, ce atri-
buie procedeului LESS-TEP calitati deosebite, fiind o
metoda ce merita pentru a fi practicata.

Scopul studiului de fata este sa expuna experi-
enta clinici in efectuarea primelor interventii prin
monoacces transombilical LESS-TEP in tratamentul
herniilor inghinale.

Material si metode

In studiu au fost inclusi pacientii operati doar prin
metoda laparoscopica total extraperitoneald (LESS-
TEP si TEP). La cei 85 de pacienti cu hernie inghi-
nala necomplicata (Nyhus I, II), metoda endoscopica
(LESS-TEP) printr-un singur port de acces a fost apli-
cata la 5 (5,88%) pacienti. Metoda chirurgicala (TEP)
standard a fost aplicata la 80 (94,11%) pacienti. Di-
agnosticul de hernie inghinala a fost stabilit pe crite-
rii clinice si paraclinice. Investigatia ultrasonografie
(Eco-doppler) a regiunii inghinale extinde informatia
in triunghiul inghinal: apreciem dimensiunii herniare,
gradul de deformatie a inelului inghinal profund, con-
tinutul sacului herniar, gradul de ischemie testiculara
pre-postoperatorie, ce prognozeaza posibilele dificul-
tati tehnice in alegerea tratamentului laparoscopic al
herniei inghinale.

Pacientii au fost informati despre metode posibi-
le de tratament al herniilor, cu explicarea beneficiilor
fiecarei tehnici chirurgicale in parte.

Criteriile comparative evaluate

Avantajele si dezavantajele metodelor chirurgica-
le aplicate in studiu (TEP si LESS-TEP) au fost eva-
luate in functie urmatoarele criterii:

- varsta pacientilor,

- indicele de masa corporald (IMC),

- prezentarea clinicd a herniei (dimensiunea, po-
zitie, raport cu structuri adiacente, gradul de ischemie
testiculara),

- timpul operator,

- incidenta conversiilor spre operatie deschisa,

- sindromul algic (medicatie analgezicd posto-
peratorie),

- durata de spitalizare,

- perioada de reabilitare definitivd (incadrarea
socio-economica),

- efectul estetic postoperator.

Rezultatele au fost analizate printr-un studiu
comparativ prospectiv, cu lotul de pacienti operati de
aceeasi echipa operatorie prin metoda TEP standard.
Comparatia Intre variabile s-a realizat cu ajutorul tes-
telor: #-Student, chi patrat (X?) Pearson.

Tehnica chirurgicala (LESS-TEP)

Obiectivele tratamentului laparoscopic al hernii-
lor inghinale sunt:

- crearea adecvata a spatiului preperitoneal cu
pastrarea integritatii foitei peritoneale parietale,

- identificarea pachetelor vasculare epigastrice
inferioare, a funiculului spermatic, a vaselor iliace
externe, a elementelor conjunctiv-osoase de consoli-
dare a peretelui musculoaponevrotic inghinal,

- identificarea sacului herniar, reducerea lui, eli-
berarea de funiculul spermatic la o distantd de 8-10
cm de la inelul inghinal intern,

- protezarea peretelui inghinal cu acoperirea si-
gurd a inelului inghinal intern cu plasa sintetica.

Pacient pozitionat in clinostatism. Chirurgul ope-
rator se afla in partea controlaterald a herniei inghi-
nale. Se practica o singura incizie 2~3 cm intraombi-
licala. Se identifica foita anterioarda a mm. drept ab-
dominal, ce se incizeaza transversal ~3 ¢cm lungime.
Prin digitoclazie se prepara larg spatiul preperitoneal,
retromuscular.

Utilizdnd metoda originald LESS-TEP, noi am
folosit inelul de silicon cu diametrul de 5 cm, adaptat
pe o manusa chirurgicald, pozitionata in spatiul extra-
peritoneal. Degetele de manusa au servit drept suport
pentru trocare de lucru (Fig. 1). Au fost utilizate un la-
paroscop rigid de 10 mm 30° si doud instrumente de 5
mm (foarfece si pensd). Presiune de insuflarea CO, in
spatiul extraperitoneal a constituit aprox. 12 mmHg.



Stiinte Medicale

99

Fig. 1. Metoda de fixatie transombilicala a trocarelor de lucru (LESS-TEP) single port

Tehnica laparoscopica total extraperitoneala
LESS-TEP poseda cateva etape: introducerea troca-

relor de lucru, formarea spatiului preperitoneal, am-
plasarea si pozitionarea mesei sintetice.

Fig. 2. Acces laparoscopic total extraperitoneal in cura herniilor inghinale
a) LESS-TEP monoacces transombilical b) TEP cu 3 puncte de acces

Prima etapa debuteaza cu prepararea tunelului
in teaca muschiului drept abdominal. Paraombilical
efectudm incizia transversala a aponevrozei aproxi-
mativ 2 cm cu precautie, fard lezarea fibrelor muscu-
lare, pentru a preveni hemoragia din tesutul muscular.
Spatiul preperitoneal se formeaza prin digitoclazie
combinat cu prepararea mai larga a camerei cu tupfer
umed. Formarea tunelului reprezintd un timp opera-
tor orb, ce impune o tehnica precauta. Se adapteaza
o manusa chirurgicald cu inel, adaptata la orificiul
aponevrotic. Trocarele de lucru fiind fixate de manu-
sa. Introducerea trocarelor in spatiul preperitoneal se
efectueaza sub supravegherea video asistata, cu ezita-
rea deteriorarii foitei peritoneale. Etapa de formare a
spatiului extraperitoneal de lucru presupune disectia

suficientd laterald, manevrele chirurgicale efectuate
necesitd o atentie deosebitd, pentru a exclude fisura-
rea foitei peritoneale si aparitia pneumoperitoneului
(Fig. 2, Fig. 6).

A doua etapa consta in definitivarea formarii spa-
tiului de lucru si identificarea elementelor anatomice
a regiunii inghinale: a vaselor sanguine, a funiculului
spermatic, a sacului herniar. Totodata se precizeaza
tipul herniei inghinale. O atentie deosebita se acor-
da hemostazei. Hemoragia impiedica identificarea
elementelor anatomice. Etapa de preparare a sacului
herniar are loc prin tractiune si eversia lui totala cu
miscari blande si disectia peritoneala la 5-8 cm de fu-
niculul spermatic (Fig. 3).
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Fig. 3. Prepararea sacului herniar §i protezarea sintetica (secvente intraoperatorii).
1) fascia transversalis 2) inelul intern 3) sacul herniar 4) tractul ilio-pubic 5) funiculul spermatic

In etapa urmatoare integrim mesa sintetici in  este acoperirea suficientd a zonei de rezistenta dimi-
spatiul extraperitoneal. Scopul principal al protezei —nuatd a canalului inghinal (Fig. 4).

Fig. 4. Implantarea plasei sintetice in spatiul preperitoneal cu fixarea ei secvente intraoperatorii 1) schema plasa
sintetica 2) peretele parietal 3) funiculul spermatic

In situatia, cand defectul parietal este de dimen- mentele conjunctivo-osoase inghinale. In practica
siuni mari, sacul herniar voluminos, inelul inghinal noastra am utilizat cu succes endo-staplerul cu dia-
intern largit, se impune fixatia plasei sintetice de ele- metrul 11 mm cu clame din titan (Fig. 6).

Fig. 5. Pozitionarea trocarelor in tratamentul herniei inghinale,
metoda “LESS-TEP”
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In herniile inghinale bilaterale (n=5), am folosit o
singura plasa sinteticd de dimensiuni mari, modelata
respectiv dupd spatiul inghino-pelvian. Exuflatia CO,
din camera de lucru o efectuam monitorizand pozi-
tia plasei. Durata interventiei chirurgicale a constituit
aproximativ 47+0,9 min. Momente de baza in condu-
ita intraoperatorie le-au constituit:

- mentinerea optimala a saturatiei gazoase sangu-
ine,

- corectia indicelor metabolici,

- postoperator: profilaxia si combaterea compli-
catiilor, mobilizarea precoce a pacientilor.

Cura herniei inghinale bilaterale a fost realizata
prin identificarea elementelor funiculare, defectului
parietal, tractiune inversa a sacului herniar si plasarea
mesei sintetice (polypropyléne) de dimensiuni cores-
punzatoare, cu fixatie prin mansonarea perifunicula-
ra.

Rezultate

Toti pacientii (n=5; 5,88%) operati prin metoda
,,LESS-TEP single port” au fost urmariti timp de 6
luni si sunt considerati vindecati. Rezultate compa-
rative cu pacientii (n=80; 94,11%) esantionul ,,stan-
dard TEP” sunt expuse in tabelul 1. Diferente semni-
ficative statistic au fost determinate la durata timpului
operator (92, 14+ 8, 62 (LESS-TEP) vs. 64+ 6, 98

Fig. 6. Stapler endoscopic pentru fixarea plasei sintetice (secventa intraoperatorie)

(TEP) min, P<0, 05). Incidenta complicatiilor posto-
peratorii minore au fost similara in ambele grupe (13,
6% vs. 12, 4%). In evaluarea postoperatorie a rezul-
tatelor, efectul estetic al cicatricelor postoperatorii a
fost semnificativ (2, 14+ 0, 41 LESS-TEP vs. 1, 66+

0, 54 TEP, P< 0, 05).

Tabelul 1
Analiza generali a tratamentului chirurgical
aplicat pacientilor cu hernii inghinale
necomplicate in functie de metoda chirurgicali

Criteriu de eva- | LESS-TEP | |LF stan-
luare 1 Port dard P
3 Ports
varsta pacientilor |59, 42+4.21 |54, 614239 NS
indicele de masa 24, 12+1,87 [24,19+£2,14 |NS
corporala (IMC)
prezentarea clinica
a herniei n=3 =9 P<0,05
- bilaterala n=2 n=62
- unilaterala
timpul operator 92, 14+ 8, 62 | 64+ 6, 98 P<0,05
incidenta conver- |0 4 P<0,05
siilor
sindromul algic 3,12+1,24 5,18£2,08 |NS
(nr. zile tratament)
durata de spitali- 20,15+ 5,12 26,42+ 2,31 [NS
zare
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perioada de rea-
bilitare definitiva
(saptamani)

2,01+0,64 1,92+0,87 |NS

efectul estetic
postoperator
(puncte 1-3)
Satisfacator = 1
Bun=2

2,14+0,41 |1,66= 0,54 |P<0,05

Excelent =3

*NS-nesemnificativ statistic

Discutii

Analiza publicatiilor din literatura de specialitate
indica superioritatea tehnicilor laparoscopice mini-
mal invazive (LESS-TEP, TEP, TAPP) fata de meto-
dele chirurgicale deschise, mai ales, in cazul herniilor
combinate (inghinale bilaterale, inghinale/femurale,
recidivante).

LESS-TEP (Laparo - Endoscopic - Single site —
Surgery) cu un singur acces transombilical este o me-
toda ultramoderna, sigurd, respecta principiul ,,tensi-
on free”, permite protezarea intregului spatiu prepe-
ritoneal cu un avantaj estetic spectaculos (chirurgia
fara cicatrici vizibile).

Metoda LESS-TEP, fiind metoda unei singure
incizii transombilicale 1n tratamentul herniilor inghi-
nale, presupune renuntarea la incizii suplimentare,

practicate in tehnica 7EP, ce diminueaza considerabil
riscul aparitiei leziunilor parietale, peritoneale si vis-
cerale.

Concluzii

Analizand primele rezultate obtinute in practica-
rea metodei LESS-TEP, putem afirma ca este o meto-
da efectiva in cura herniilor inghinale necomplicate.
Apare necesitatea de acumulare a experientei pentru
evaluarea si aprecierea eficacitatii acestei metode in
tratamentul herniilor inghinale.
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