Stiinte Medicale 235

C.Z.U.: 616.34-007.253-031.64:616.67
DOI: https://doi.org/10.52692/1857-0011.2024.3-80.42

FISTULA FECALA ENTERO-SCROTALA CA O COMPLICATIE
A HERNIEI INGHINALE STRANGULATE

Elina SOR, dr. in st. med.,
Igor MISIN, dr. hab. in st. med., prof. cercet.

IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova

e-mail: elina.sor@usmf.md

Rezumat.

Fistula fecala entero-scrotald este o prezentare sau o complicatie foarte rara a herniei inghinale strangulate. S-a
efectuat o revizuire sistematica a literaturii, conform PRISMA de la PubMed si Google Scholar cu identificarea a 20
de cazuri raportate in perioada 1993-2023, iar majoritatea acestor cazuri au fost publicate din tari in curs de dezvoltare.
Chirurgia electiva a herniilor inghinale reprezintd cea mai eficientd modalitate de a preveni complicatiile (morbiditatea
si mortalitatea).

Cuvinte cheie: fistula entero-scrotala, hernia inghinala strangulata.

Summary. Entero-scrotal faecal fistula as a complication of strangulated inguinal hernia.

Entero-scrotal faecal fistula is a very rare presentation or complication of strangulated inguinal hernia. A systematic
literature review was performed, according to the PRISMA statement from PubMed and Google Scholar with the
identification of 20 cases reported in the period 1993-2023 and most of these cases published were from developing
countries. Elective repair of inguinal hernias is the most efective way to prevent complications (morbidity and mortality).
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Pesrome. KajioBbIii KHIIEYHO-MOLIOHOYHBIN CBHII KaK NPOSBJICHHE YIIEMJICHHOH MAX0BOI I'PbIKH.

KasoBblil KMIIEYHO-MOIIOHOYHBIN CBHII SIBJISIETCSI OUYEHb PEAKMM IPOSBICHHEM MM OCIOKHEHHUEM YIIEeMJICHHOMN
nmaxoBod rpepku. IlpoBeneH cucremarndeckuid 0030p OuOIMOrpadMyecKUX HMCTOYHHMKOB, COIVIACHO TpeOOBaHHUSIM
PRISMA n3 PubMed u Google Scholar ¢ unentudukanumeit 20 ciyuaes, 3aperncTpupoBaHHbIX B iepuos 1993-2023 rr,
OOJIBIIMHCTBO U3 OITyOJIMKOBAaHHBIX CITy4aeB ObUTH M3 Pa3BUBAIOLINXCS CTpaH. [[l1aHOBOE XMpYpruueckoe BMEIATeIbCTBO
MAaXOBBIX TPBIK SIBJISETCS HauOosee S(PQGEKTUBHBIM CHOCOOOM IPEAOTBPALICHUS] OCIOKHEHHH (3a00sieBaeMOCTH U
CMEPTHOCTH).

KioueBble ciioBa: KUIIEYHO-MOIIOHOYHBIH CBHII, YIIIEMJICHHAS [1aX0Basi IPbIXKa.

Introducere.

Hernia inghinald (HI) reprezintd o patologie
chirurgicald frecventd, iar strangularea este o
complicatie majora, severa si binecunoscuta a herniei
[1]. Fistula fecala entero-scrotald dupa HI incarcerata
constituie o entitate extrem de rard, care necesitd
interventie chirurgicald de urgenta [1 — 4].

Scopul lucrarii.

Revizuirea literaturii cu privire la fistula fecala
entero-scrotald in urma unei herniei inghinale
strangulate.

Materiale si metode.

Pentru realizarea acestui articol am studiat sursele
bibliografice din bazele de date on-line PubMed
si Google Scholar. Cautarea a fost efectuatd dupa
urmatoarele cuvinte cheie: ,,strangulated inguinal
hernia” si ,,entero-scrotal fistula”.

Rezultate si discutii.

Prelucrarea articolelor din bazele de date
susmentionate, in concordanta cu criteriile de cautare

si conform PRISMA, au evidentiat 20 de cazuri
raportate in perioada 1993-2023 din literatura de
specialitate de origine anglo-saxond, care au fost
utilizate pentru dezvoltarea si realizarea ideilor
principale ale acestei tematici.

Hernia inghinald reprezintd o afectiune
chirurgicald frecvent intdlnitd la diferite grupe de
varsta [5]. Cu toate acestea, nefiind tratatd in timp
util, pot aparea o serie de complicatii (cum ar fi:
strangulare, inflamatie, etc...), necesitind interventie
prompta [1, 2]. Respectiv, pana in prezent literatura
de specialitate a fost limitata la cateva rapoarte de caz
[1, 2,4 — 8, 10 — 20] si serii de cazuri foarte mici
[9], in total fiind publicate aproximativ 20 de cazuri.
Cea mai cuprinzatoare revizuire a literaturii anglo-
saxone legate de fistula fecald enteroscrotala la copii
a fost publicatd de Houegban ASCR et al. in 2020,
prezentand 14 de cazuri, inclusiv datele proprii [1].

Aspectul epidemiologic.

Conform literaturii de specialitate fistula fecala
entero-scrotala (FFES) se detecta atat la adulti
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precum si la copii, variind de la 20 de zile pana la
62 de ani, iar cercetarea confirma predominarea
semnificativa (p<0,0001) a incidentei FFES la copii
aproximativ in 75% din toate cazurile. Varsta medie
a pacientilor adulti (n=5) raportate in literatura de
profil constituie 44.60 + 6.765 ani (95% CI: 25.82 —
63.38); variind 26 ani - 62 ani. La copii sunt descrise
15 de cazuri cu varsta medie 29.93 + 3.36 de zile
(95% CI: 27.73 — 37.14); interval de 14 zile - 60
de zile. Rajamanickam S et al. [16] a mentionat, ca
hernia per se nu reprezintd o afectiune chirurgicala
dificila pentru diagnostic si tratament, dar 1si asuma
importanta in tarile cu resurse limitate, cum ar fi
India, Pakistan, Nigeria, etc... unde analfabetismul si
lipsa finantelor duc la Intarzierea cautarii de asistenta
medicald, ceea ce duce 1n cele din urma la cresterea
morbiditatii i mortalitatii. Atitudinea familiei
fatd de managementul bolilor chirurgicale este
modificata de traditia si cultura proprie comunitatii
din care provine copilul [10]. Aceasta situatie ar putea
explica anumite conditii dramatice si exceptionale,
cum ar fi fistula enteroscrotald in urma unei hernii
inghinale strangulate [1] cu adresarea tardiva dupa
ajutorul medical de la a 2-a [7, 11] pana la 11-a [2]
zi de la debutul bolii, ce este legat conform avizului
expertilor cu sardcia, necarturaria populatiei si lipsa
tarile susmentionate [1, 2, 10].

Aspectul etiopatofiziologic.

Conform literaturii de specialitate, hernia
inghinala reprezinta o problema chirurgicala frecventa
la nou-nascuti [15]. Kurnaz D et al. [15] a subliniat,
ca grupul cel mai frecvent afectat sunt nou-nascutii
prematuri, iar frecventa creste invers cu saptdmana
gestationala. Revizuirea literaturii detectd ca fistula
enteroscrotald in urma herniei inghinale incarcerate
este o entitate extrem de rard, care necesitd interventie
chirurgicald de urgenta [1, 2, 4 — 15]. Incidenta
incarcerarii este de aproximativ 12% in copilarie,
creste la 30% la copiii cu varsta sub un an si 60% in
primele sase luni [21]. Pana in prezent, in literaturad
au fost raportate doar doi prematuri, dintre care unul
a fost nascut la 24 de saptamani [1, 15]. La copiii
prematuri de sex masculin nascuti la 24 de saptamani
de gestatie, incidenta herniei inghinale raportata
ajunge la 40% [15]. Incidenta mai mare la sugarii de
sex masculin se explica prin faptul ca canalul inghinal
rdamane deschis mai mult timp pentru finalizarea
cobordrii testiculare. Anatomia regiunii inghinale
a prematurilor, ventilatia artificiala, afectiunile
care cresc presiunea intraabdominala precum
constipatia si displazia bronhopulmonara sunt factori
predispozanti pentru hernia inghinala [15, 22]. intr-
un studiu raportat de Kumar VH et al., expunerea la

dexametazona, ventilatia de Tnalta frecventa si durata
sederii ventilatorului au fost asociate cu dezvoltarea
herniei inghinale [23]. Incidenta stranguldrii in
hernia inghinala este mai mica la sugarii prematuri
comparativ cu sugarii la termen si a fost raportata a
fi de 14-31% [15, 22]. Edemul si presiunea crescuta
care se dezvoltd ca urmare a obstructiei intoarcerii
venoase de catre tesutul fascial intern sau extern in
regiunea herniei inghinale perturba perfuzia in tesutul
din interiorul herniei si provoaca infarct in tesutul din
interiorul sacului [15, 24].

Desi patogeneza enterocolitei necrozante care
deseori este responsabild pentru dezvoltarea FFES
nu este pe deplin inteleasd, au fost propuse diferite
mecanisme [15]. Faptul ca 90% din cazurile cu
enterocolitd necrozanta sunt premature sugereaza
ca etiologia de bazd se bazeazd pe imaturitatea
intestinald, se stie ca factorii multipli sunt eficienti
in dezvoltarea bolii, cum ar fi: disbioza microbiana,
hipoxia, ischemia si inflamatia sunt principalii factori
implicati in etiopatogenie [15]. Alimentatia artificiala,
hipoxia, anemia, corioamnionita, asfixia la nastere,
greutatea mica la nastere sunt principalii factori de
risc raportate in literatura de specialitate [15, 25].

Atat pentru adulti, cat si pentru copii unele
medicamente antiinflamatoare nesteroidiene, cum
ar fi Ibuprofenul, sunt asociate cu unele complicatii
datorita efectului sau vasoconstrictor puternic asupra
sistemului renal si gastrointestinal [15, 26]. Astfel
Hallstrom M. et al [27] a mentionat ca scaderea
fluxului sanguin gastrointestinal datoritd furtului
ductal sistemic in prezenta canalului arterios patentat
si scaderea sintezei de prostaglandine-E in mucoasa
tractului digestiv sunt factori de risc importanti
pentru perforatia intestinala spontana si enterocolita
necrozanta [27].

Dezvoltarea fistulei fecale spontane secundare
herniilor inghinale incarcerate este mult mai rara in
randul populatiei adulte in comparatie cu grupa de
varsta pediatrica [19]. Aparitia fistulei stercorale este
legatd cu strangularea de lunga durata cu dezvoltarea
modificdrilor ischemice a peretelui intestinal si
raspandirea necrozei la tesuturile adiacente [9, 17, 28].
Conform Nwabunike [28], deseori hernia strangulata
ramane nediagnosticata la timp din cauza strangularii
parietale — hernia de tip Richter. Ahi KS et al. [19]
a mentionat cd hernia Richter apare in inele mici de
hernie suficient de mari pentru a prinde circumferinta
partiala a peretelui intestinal, dar suficient de mici
pentru a preveni proeminenta unei anse a intestinului,
cu margini ferme care apar frecvent in inelul femural
(72 — 88%), urmate prin canal inghinal (12 — 24%) si
herniile incizionale ale peretelui abdominal (4 — 25
%). Cercetarea detectd cd au fost raportate cazuri si
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la locurile de inserare a porturilor laparoscopice [29]
sau locul de inserare a tubului de drenaj In urma unei
interventii chirurgicale abdominale deschise, ca o
hernie Spigeliana, prin foramenul sacral [30]. Hernia
lui Richter progreseaza mai rapid spre gangrena din
cauza inelului constrictiv care exercitd o presiune
directd asupra peretelui intestinal si, prin urmare,
compromite aportul de sange [19]. Este necesar de
mentionat cd la implicarea mai putin de doud treimi
din circumferinta peretelui intestinal, semnele si
simptomele obstructiei intestinale sunt absente [17],
ceea ce duce la un diagnostic tardiv sau chiar la
un diagnostic gresit si, astfel, permite dezvoltarea
necrozei intestinale [30]. Revizuirea literaturii detecta
ca orice parte a intestinului poate fi Incarcerata, dar
cel mai frecvent implicd ileonul distal, cecumul si
colonul sigmoid [19, 31]. Intruct este implicat doar
un segment de intestin, continuitatea luminald este
mentinuta, astfel ca existd doar o obstructie intestinala
partiala cu semne clinice minime [31].

De asemena este necesar de mentionat ca aparitia
FFES poate fi in rezultatul manipulatiileor de taxis
cu pseudoreductibilitate [8, 17]. Astfel pacienti cu
destrangulare de sinestatatoare sau prin metode de
taxis sunt spitalizati i monitorizati timp de 48 ore [9,
17, 28].

Revizuirea literaturii detectd ca partea dreapta
cu predominare semnificativa (p<<0,0001) a fost mai
frecvent (80%) implicata [1, 2,4 -7, 9 — 11, 13 —
16, 19, 20] si doar patru autori au raportat afectare pe
stanga [8, 12, 17, 18].

Aspectul diagnostic.

Conform unui numar de studii, o evaluare detaliata
a anamnezei cu detectarea eliminarilor patologice in
regiunea herniei si un examen clinic minutios pot ajuta
la sugerarea diagnosticului [17]. Conform Houegban
ASCR et al [1], diagnosticul fistulei enteroscrotale
este 1n principal clinic, astfel prin urmare nu necesita
investigatii suplimentare; desi 35% dintre autori au
efectuat radiografia abdominald simpla [4, 8, 13 —
17], ecografia abdominala [16, 17], fistulografie [10]
sau tomografie computerizata [19].

Evaluarea testelor de laborator de rutina deseori
prezintda un raspuns inflamator manifestat prin
leucocitoza posibila cu deviere spre stanga si cresterea
nivelului de proteina C reactiva [1, 4, 15, 17, 19, 20].

Radiografia simpla a abdomenului este utila in
detectarea prezentei obstructiei sau perforatiei [16].
Folosirea colorantilor uneori este necesarda pentru
confirmarea originei si comunicarii fistulelor, in special
in cadrul bolii Crohn, insd 1n general studiile de
coloranti intraluminali evitate n situatia acuta, deoarece
sunt consumatoare de timp si servesc putin [16].

Tomografie computerizata in situatiile de urgenta
chirurgicald permite identificarea cu o oarecare
acuratete ansa intestinala care a herniat in canalul
inghinal si poate oferi informatii despre starea
continutului sugrumat [16]. Prezenta edemului
peretelui intestinal si neamplificarea peretelui
intestinal ca urmare a contrastului intravenos
prefigureaza un intestin gangrenos [16, 17].

Managementul.

Revizuirea literaturii detectd cd resuscitarea
viguroasd pentru a corecta deficitele lichidiene si
acido-bazice este de primd importanta [1, 9, 16 — 20].
Conform Rajamanickam S et al. la astfel de pacienti,
tratamentul chirurgical imediat este absolut indicat,
deoarece continutul fecal ar putea distruge zone mari
atat din piele, cat si din tesutul inconjurator, astfel
pielea devitalizata si tesutul subcutanat trebuie sa fie
debridatesitesticolulalaturatverificatpentruviabilitate
[16]. O cercetare a literaturii demonstreaza ca au
fost raportate diferite tipuri de aborduri chirurgicale:
inghinal [4, 6, 7, 9 — 11, 18], inghinoscrotal [2, 8, 13,
17] si abdominal [1, 5, 14 — 16, 19, 20], intr-un caz
nu a fost raportat [12], care oferd o buna expunere
si faciliteaza excizia tesuturilor necrozate. In toate
cazurile descrise portiunea neviabila a intestinului
a fost rezectata cu aplicarea anastomozei [1, 2, 4 —
11, 13 — 15, 17 — 20] sau iliostomei terminale [16],
intr-un caz volumul chirurgical nu a fost raportat
[12]. Este necesar de mentionat, cd comprimarea
vaselor spermatice poate compromite viabilitatea
testicolului ipsilateral. Progresia ulterioard poate fi
gangrena testiculara, astfel incat orhiectomia ar putea
fi inevitabila [6, 7]. Celelalte complicatii au variat de
la infectia plagii [9], pana la sepsis sever [4, 13], care
duce cresterea duratei spitalizarii si la deces in unele
cazuri [4, 12, 14].

Concluzii.

Fistula fecala entero-scrotald ca complcatie a
herniei inghinale strangulate reprezinta o afectiune
rard, fiind publicate in literatura de specialitate circa 20
de cazuri. Solicitarea prompta si precoce a asistentei
medicale pentru herniile inghinale incarcerate cu
tratament chirurgical imediat reduce morbiditatea si
mortalitatea si poate preveni complicatiile evolitive
rare cum ar fi fistula stercorald. Chirurgia electiva
in timp util nu numai salveaza pacientul cu hernie
inghinala de astfel de complicatii, dar si reduce costul
tratamentului si durata spitalizarii.
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