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Rezumat

Lucrarea are drept scop evaluarea avantajelor tratamentului videolaparoscopic printr-un singur acces transombilical
total extraperitoneal LESS-TEP, in tratamentul herniilor inghinale bilaterale, fiind metode ultra-moderne, miniminvazive,
specific metodelor endoscopice, cu risc minim chirurgical, reabilitarea rapida a pacientilor si complicatiilor postoperato-
rii. Metodele chirurgicale pentru aplicarea tratamentului chirurgical single port si TEP 3-ports standard in cura herniilor
au fost evaluate si sistematizate. S-a analizat comparativ rezultatele postoperatorii in tratamentul chirurgical prin single
port si TEP standard. Tehnica singurului acces transombilical se apreciaza ca o metoda ultra-moderna, sigurd, cu caracter
miniminvaziv, cu impact important asupra sanatatii pacientilor cu hernii inghinale.

Cuvinte-cheie: hernie inghinald, abord laparoscopic total extraperitoneal, procedeul LESS-TEP, tratament chirurgi-
cal miniminvaziv, monoacces transombilical

Summary. Laparoscopic monoport acces in bilateral inguinal hernias treatment

The research conducted in the present work, demonstrates the efficacy of the single port minimally invasive laparo-
scopic 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, the minimally invasive surgical treatment,
transumbilical monoacces

Pesome. Xupypruueckoe JiedeHne NaxoBoi IPbIKH Yepes3 JIANapoCKONHYeCKHIl MOHOAOCTYI

Hccnenosanus, npuBeaE¢HHbIE B HACTOAIIEH paboTe, AEMOHCTPUPYIOT 3(h(HEKTUBHOCT TOTAIBHO-IKCTPATIEPUTOPH-
anpHOro nocryna LESS-TEP (TeXHOJNOTHS JIarapoCKOIMYECKUX onepanuii yepe3 onuH npokoi). Ha ocHoBe kimmHn4e-
CKHX JIaHHBIX MIOCJIEONIEPAIMOHHOTO HAOMoIeHHs OB apIyMEHTHPOBAH JIAIIAPOCKOIINYECKUI METOJI C SKCTparepuToHe-
aIbHBIM poctynoM (LESS-TEP) nipu nedeHue maxoBbIX rpebk. [IpencraBnensl nokasanus k LESS-TEP v apryMeHTH B
M0JIb3Y AJIETEPHATUBBI JAHHOMY XUPYPru4eCKOMYy METOy. YCTaHOBJIEHA CTENEHb BEPOSITHOCTH BO3SHUKHOBEHHSI ITOCIIE0-
MEPALUOHHBIX OCIOKHEHHH MOCIIE JanapoCKOMUUECKUX onepanuil uepes onuH npokon LESS-TEP u craHAapTHOH TpEX
MIOPTOBOM BUAEO-TanapocKkonuueckoi meroquxku TEP,

KnaioueBble ciioBa: maxoBas rpbDKa, JanapOCKOMMYECKHH MTOAXO0M, MPEAOPIOMIMHHBIA TOCTY, MUHH-UHBA3UBHOE
XUPYpPrU4ecKoe JieueHne, yMOMINKAIbHBII MOHOZOCTYII

Introducere

Debutul chirurgiei laparoscopice in tratamentul
herniilor inghinale a avut loc in anul 1991, raportata
de Ralph Ger si colaboratorii (4nn R Coll Surg Engl
1982;64:342-344). Datorita avantajelor sale metoda
obtine popularitate: estetice, fizice, fiziologice, dure-
rea postoperatorie minimala, reabilitarea rapida, spi-
talizare de o zi, cura simultana a herniilor bilaterale,
precum si tactic care deriva din aceste principii este

ca chirurgul, in loc s initieze refacerea dificila a unui
perete alterat, aplica in planul clivabil celulo-grasos
extraperitoneal si prevezical o mesa ce se transforma
intr-o structura bine consolidata [1].

Metoda laparoscopica total extraperitonealad
(TEP) o consideram binevenita din punct de vedere
conceptual. Beneficiul acestei metode este ca odata ce
nu se intrd in cavitatea peritoneala se exclude lezarea
organelor abdominale si contaminarea peritoneala.
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Totodata, se inlaturd contactul direct a plasei sinteti-
ce cu viscerele, fiind minimalizat procesul aderential
potential posibil [4]. In “TEP” standard folosim trei
trocare prin acces (paraombilical', ombilico-pubian?,
flanc abdominal drept/stang®) [2].

Monoacces transombilical LESS-TEP este chi-
rurgia estetica fara cicatrici vizibile, ofera un rezultat
estetic spectaculos [3]. Aplicarea metodei inovatorii
”LESS-TEP” (laparo-endoscopic single-site surgery)
fatd de metoda TEP standard, tehnic este mai dificil
de efectuat, in schimb oferd o serie de avantaje, ce
atribuie procedeului LESS-TEP calitati deosebite, fi-
ind o metoda ce merita pentru a fi practicata.

Scopul studiului de fata este de a evalua rezul-
tatele experientei clinicii In efectuarea interventiilor
prin monoacces transombilical LESS-TEP in trata-
mentul herniilor inghinale.

Material si metode

In acest articol au fost inclusi pacientii operati
doar prin metoda laparoscopica total extraperitoneala
(MONO-TEP si TEP). La cei 105 pacienti cu hernie
inghinald necomplicata (Nyhus I, II), metoda en-
doscopica (LESS-TEP) printr-un singur port de acces
a fost aplicata la 6 (5,71%) pacienti. Metoda chirurgi-
cala (TEP) standard a fost aplicata la 99 (94,28%) pa-
cienti. Diagnosticul de hernie inghinala a fost stabilit
pe criterii clinice si paraclinice. Investigatia ultraso-
nografia (Eco-doppler) a regiunii inghinale extinde
informatia in triunghiul inghinal: apreciem dimensi-
unii herniare, gradului de deformatie a inelului inghi-
nal profund, continutului sacului herniar, gradului de
ischemie testiculara pre-postoperatorie, ce progno-
zeaza posibilele dificultati tehnice in alegerea trata-
mentului laparoscopic al herniei inghinale. Pacientii
au fost informati despre metode posibile de tratament
al herniilor, cu explicarea beneficiilor fiecarei tehnici
chirurgicale in parte. Criterii in functie care au fost
evaluate avantajele si dezavantajele metodelor chirur-
gicale aplicate in studiu (TEP si LESS-TEP) au fost:
varsta pacientilor, indicele de masa corporala (IMC),
prezentarea clinica a herniei (dimensiune, pozitie, ra-

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

port cu structuri adiacente, gradul de ischemie testi-
culard), timpul operator, incidenta conversiilor spre
operatie deschisd, sindromul algic (medicatie analge-
zicd postoperatorie), durata de spitalizare, perioada
de reabilitare definitivd (incadrarea socio-economi-
ca), 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 (MONO PORT - TEP)

Obiectivele tratamentului laparoscopic total ex-
traperitoneal au fost:

- 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-
gura a inelului inghinal intern cu plasa sintetica.

Chirurgul operator se afld in partea controlatera-
la a herniei inghinale. Se practicd o singura incizie
2~3 cm intraombilicala. Pacient pozitionat in clinos-
tatism. Se identifica foita anterioard a mm. drept ab-
dominal, ce se incizeaza transversal ~3 cm lungime.
Prin viziunea directd, cu ajutorul laparoscopului 30°
se prepara spatiul preperitoneal.

Utilizand metoda originala MONO PORT - TEP,
inelul de silicon cu diametrul de 5 cm, adaptat pe o
manusa chirurgicald, a fost pozitionat in spatiul pre-
peritoneal. Degetele de manusa au servit drept suport
pentru trocare de lucru (fig. 7). Au fost utilizate un
laparoscop rigid de 10 mm 30° si doud instrumen-
te de 5 mm (foarfece si pensd). Presiune de insufla-
rea CO, in spatiul extraperitoneal a constituit aprox.
12 mmHg.
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Metoda chirurgicala MONO PORT - TEP poseda
cateva etape: introducerea trocarelor de lucru, forma-
rea spatiului preperitoneal, amplasarea si pozitiona-
rea mesei sintetice.

Etapa I incepe cu prepararea tunelului in teaca
muschiului drept abdominal. Se efectueaza incizia
transversala a aponevrozei paraombilical, aproxima-
tiv 2 cm cu precautie, fara lezarea fibrelor musculare,
pentru a preveni hemoragia din tesutul muscular. Spa-
tiul preperitoneal se formeazd prin viziunea directa
a laparoscopului, combinat cu prepararea mai larga
a camerei cu tupfer umed. Se adapteaza o manusa
chirurgicala cu inel, adaptata la orificiul aponevrotic.
Trocarele de lucru fiind fixate de méanusa. Introduce-
rea trocarelor in spatiul preperitoneal se efectueaza
sub supravegherea video asistata, cu ezitarea deteri-
orarii foitei peritoneale. Etapa de formare a spatiului
extraperitoneal de lucru presupune disectia suficien-
ta laterald, manevrele chirurgicale efectuate necesita
o atentie deosebitd, pentru a exclude fisurarea foitei
peritoneale si aparitia pneumoperitoneului (fig. 2,

fig. 6).

Etapa II consta in definitivarea formarii spatiului
de lucru si identificarea elementelor anatomice a regi-
unii inghinale: a vaselor sanguine, a funiculului sper-
matic, a sacului herniar. Intra-operator se precizeaza
tipul herniei inghinale. Etapa de preparare a sacului
herniar are loc prin tractiune si eversia lui totala cu
miscari blande si disectia peritoneald la 5-8 cm de fu-
niculul spermatic (fig. 3).

Etapa III integram mesa sintetica in spatiul ex-
traperitoneal. Scopul principal al protezei este aco-
perirea suficientd a zonei de rezistentd diminuata a
canalului inghinal (fig. 4).

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

In herniile inghinale bilaterale (n=6, 5,71%), am
folosit o singura plasd sintetica de dimensiuni mari,
modelata respectiv dupd spatiul inghino-pelvian.
Exuflatia CO, din camera de lucru o efectuam moni-

Fig. 3. Prepararea sacului herniar §i protezarea sinteticd (secvente intraoperatorii).
fascia transversalis 2) inelul intern 3) sacul herniar 4) tractul ilio-pubic 5) funiculul spermatic
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Fig. 4. Implantarea plasei sintetice in spatiul preperitoneal cu fixarea ei secvente intraoperatorii
b) schema plasa sintetica 2) peretele parietal 3) funiculul spermatic
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Fig. 6. Stapler endoscopic pentru fixarea plasei sintetice (secventa intraoperatorie)

torizand pozitia plasei. Durata interventiei chirurgi-
cale a constituit aproximativ 47+0,9 min. Momente
de baza in conduita intraoperatorie le-au constituit:
mentinerea optimald a saturatiei gazoase sanguine,
corectia indicelor metabolici, postoperator: profilaxia
si combaterea complicatiilor, mobilizarea precoce a
pacientilor. Cura herniei inghinale bilaterale a fost
realizatd prin identificarea elementelor funiculare,

defectului parietal, tractiune inversa a sacului herniar
si plasarea mesei sintetice (polypropyléne) de dimen-
siuni corespunzitoare, cu fixatie prin mansonarea pe-
rifuniculara si stapler cu fixatie metalica.

Rezultate

Toti pacientii (n=6; 5,71%) operati prin metoda
“LESS-TEP single port” au fost urmariti timp de 6
luni si sunt considerati vindecati. Rezultate compa-
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rative cu pacientii 99 (94,28%) esantionul “standard
TEP” sunt expuse in tab. I. Diferente semnificative
statistic au fost determinate la durata timpului ope-
rator (92, 14+8, 62 (LESS-TEP) vs. 64+6, 98 (TEP)
min, P <0, 05). Incidenta complicatiilor postoperato-
rii minore au fost similara in ambele grupe. in evalu-
area postoperatorie a rezultatelor, efectul estetic al ci-
catricelor 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
evaluare

LESS-TEP
1 Port

TEP
Standard

3 Ports

P

varsta pacientilor

59, 42+4,21

54, 61+2,39

NS

indicele de masa
corporala (IMC)

24, 12£1,87

24,19+2,14

NS

prezentarea

clinica a herniei
- bilaterala
- unilaterala

n=6

n=9
n=90

P<0,05

timpul operator

92, 14+ 8, 62

64+ 6, 98

P<0,05

incidenta
conversiilor

0

9

P<0,05

sindromul algic
(nr. zile
tratament)

3,12+1,24

5,18+£2,08

NS

durata de
spitalizare

20,15+ 5,12

26,42+ 231

NS

perioada de
reabilitare
definitiva
(saptdmani)

2,01+0,64

1,924+0,87

NS

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

2,14+ 0, 41

1,66+ 0, 54

P<0,05

*NS-nesemnificativ statistic

Discutii

Literatura de specialitate indica superioritatea
tehnicilor laparoscopice minimal invazive (LESS-
TEP, TEP, TAPP) fata de metodele chirurgicale des-
chise, mai ales in cazul herniilor combinate (inghina-
le bilaterale, inghinale/femurale, recidivante).

LESS-TEP (Laparo - Endoscopic - Single site
— Surgery) cu un singur acces transombilical este
o metoda ultramodernd, sigurd, respectd principiul
“tension free”, permite protezarea intregului spatiul
preperitoneal cu un avantaj estetic spectaculos (chi-
rurgia 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 TEP, ce diminueaza considera-
bil riscul aparitiei leziunilor parietale, peritoneale si
viscerale.

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 acumularea experientei pentru
evaluarea si aprecierea eficacitatii acestei metode in
tratamentul herniilor inghinale.
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