Ata

. Nr. 1 (54), 2015

Medica

ARTICOLE ORIGINALE

PARTICULARITATI DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT CHIRURGICAL
A HERNIEI VENTRALE LATERALE (SPIEGEL)

PECULIARITIES OF DIAGNOSTIC AND SURGICAL TREATMENT OF
EXTERNAL LATERAL ABDOMINAL HERNIA (SPIEGEL)

Vladimir Hotineanu, Vasile Lipovan, Liviu Andon, Petru Bujor

Catedra Chirurgie nr.2, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Studiul include 29 cazuri de hernii ventrale laterale (Spiegel) ce alcatuiesc 1,01% din 1908 bolnavi cu hernii abdominale externe. Varsta bolnavilor a variat

intre 34-84 ani, majoritatea tarati de sex feminin.

(auza herniilor a fost efortul fizic, operatiile suportate la peretele abdominal anterior — cat si patologie colorectald.

La majoritatea bolnavilor au fost depistate maladii concomitente — obezitate, maladii pulmonare, diabet zaharat, boala hipertonica.

Tabloul clinic deseori poate simula apendicita acutd sau cronica, colecistita cronica, patologie renala si colonicd in deosebi la pacientii cu hernii mici si
mijlocii. Aceste hernii sunt mai frecvent intalnite decat diagnosticate pand la operatie, deoarece nu intotdeauna se tine cont de ele.

Diagnosticul a fost complex si a inclus examenul clinic, radiologic, ultrasonografia, tomografia computerizata si examenul endoscopic la necesitate.

In herniile voluminoase cu atrofia tesutului musculo-aponeurotic in jurul portii herniare cu pierderea de substantd s-a efectuat plastia combinatd
biosintetica din autoderma perforata, localizata intraabdominal si plasa sinteticd deasupra fixate impreund sub tensiune, iar pe plasa sintetica lambourile
formatiunii herniare. Morfologic la distantd s-a constatat ca lamboul autodermal se concreste intim cu plasa de propilen, formeaza un tesut conjunctiv
fibros cu colagenizare in care elementele celulare se reabsorb si in sfarsit lamboul autodermal impreuna cu plasa sinteticd formeaza un strat bine adaptat si
rezistent. La distanta complicatii nu s-au inregistrat.

Cuvinte cheie: Hernia ventrald laterald, hernia Spiegel, tratament chirurgical.

Summary

The study includes 29 external lateral abdominal hernia (Spiegel) representing 1.01% of 1908 patients with external abdominal hernias. Age of the patients
was from 34 to 84 years, most of them were women.

The causes of hernias were physical activities, surgeries on the anterior abdominal wall as well as colorectal pathology.

Most patients had concomitant diseases - obesity, lung diseases, diabetes, and hypertension.

The dlinical picture can often simulate acute and chronic appendicitis, renal and large intestine pathology, especially in patients with small and medium-
sized hernias. These hernias are more common than diagnosed before surgery because they do not always take into account.

Diagnostics was comprehensive and included clinical and radiographic examination, ultrasound, CT and endoscopic examination if necessary.

In the case of voluminous hernias with atrophy of muscle-aponeurotic tissues around the hernial gate and loss of substance, was performed a combined
biosynthetic plastic from perforated autoderma located intraperitoneal and on top of it synthetic mesh connected under pressure, and on top of synthetic
mesh - flaps of hernia formation. Morphologically in the distant period was noted the intimate adnation of autodermal flap with synthetic mesh, the
formation of fibrous connective tissue with collagenization at which cellular elements are reabsorbed and eventually autodermal flap formed the resistant
layer with synthetic mesh. There were no complications in the distant period.

Keywords: lateral abdominal hernia, Spiegel hernia. surgical treatment

Introducere. Din lotul herniilor externe rar intlnite fac
parte herniile ventrale laterale (Spiegel), dorsale, perineale,
obturatorii $i xyphoidiene.

In literatura de specialitate nu este adusi frecventa acestor
hernii, dar se descriu numai cazuri particulare. Bulanin LI
(1968) descrie 5 cazuri de hernii ventrale laterale (Spiegel) la
1171 de hernii abdominale externe. Toskin K.D., Jebrovschi
V.V. (1990) la 3500 operatii pentru hernii abdominale externe,
hernia ventrala laterald (Spiegel) a fost depistata in 3 cazuri ce
alcédtuieste 0,07%.

In structura herniilor abdominale aceste hernii sunt mai
frecvente decit diagnosticate pana la operatie, deoarece nu
intotdeauna se fine cont de ele. Greutétile diagnostice depind
nu numai de localizarea anatomicd a herniei, dar si de alte
particularitafi cum ar fi: varsta, durata herniei, volumul ei,
asocierea cu gradul obezitatii $i manifestarile clinice, maladiile
asociate.

Pand la moment nu sunt pe deplin studiate si rezolvate

problemele legate de plastia defectului portii herniare, de oarece
deseori durata herniei duce la atrofia aponeurotico-musculara,
care formeaza peretii cdii herniare §i joaca un rol important in
eficacitatea hernioplastiei.

In legitura cu aceasta experienta diagnostica si de tratament
chirurgical este dificila si necesitd studierea diagnosticului si
folosirea diverselor materiale de suturd si metode plastice la
aceste hernii.

Scopul lucrérii. Studierea herniilor abdominale externe
laterale (Spiegel) cu scop de ameliorare a diagnosticului si
tratamentului chirurgical.

Material si metode. Studiu include 29 cazuri de hernii
abdominale externe laterale (Spiegel). Vérsta bolnavilor a fost
de la 34 la 84 ani. De sexul feminin au fost 26 cazuri si 3 barbati.

Rezultate. Cauza herniilor mai frecvent a fost efortul
fizic, modificarile anatomice i operatiile suportate la peretele
abdominal anterior. Maladii concomitente au fost la majoritatea
bolnavilor: obezitate gr. II-III, boala hipertonica gr. II-III, diabet
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zaharat tip. II, maladii pulmonare cronice. Toti bolnavi au fost
examinati in complex, examinari de laborator si instrumentale:
examenul radiologic a toracelui §i abdomenului inclusiv
irigoscopia, ultrasonografia abdomenului, si mai rar tomografia
computerizata.

Hernia ventrala laterald (Spiegel) se formeaza intr-o zona a
peretelui abdominal cuprinsé intre: medial - marginea laterala a
muschiului drept abdominal, lateral - regiunea lombar4, cranial
- grilajul costal §i caudal - ligamentul inghinal. (Fig. 1).
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Fig.1 Hernia liniei semilunare (hernia Spiegel).

A - Fazele evolutive ale herniei Spiegel pe sectiune transversald; 1 — muschiul oblic
extern; 2 — muschiul oblic intern; 3 — muschiul transvers abdominal; 4 — mugchiul
drept abdominal; 5 — peritoneul parietal; 6 — zona herniard.

B — Topografia punctelor de minimd rezistentd pe linia Spiegel.

Sunt cunoscute 3 forme de hernii abdominale externe
laterale (Spiegel).

Prima forma - hernie abdominald externd laterald simpla,
cand sacul herniar trece prin peretele abdominal pe langa
vasele sanguine, nervi, sau prin defectele musculo-aponeurotice
postoperatorii si se localizeaza subcutan. Herniile abdominale
externe laterale Spiegel simple, mici si mijlocii au fost intalnite
in 12 cazuri, iar voluminoase la 17 bolnavi cu poarta herniara
peste 10 cm.

Cazul clinic.

B. 56 ani, internatd in clinicd 5 IV 1990 cu diagnosticul
- hernie abdominald externd laterala bilaterala (Spiegel)
voluminoasa.

Din anamneza s-a constatat ca 2 ani in urma 17 III 1988 a
fost operata pentru hernie ombilicald voluminoasa. S-a efectuat
operatia hernioplastia, procedeu Sapejco. La controlul medical
peste 2 ani dupa efort fizic s-a depistat hernie bilaterala a liniei
Spiegel voluminoasa. (Fig. 2).

Dupd pregitirea corespunzitoare s-a efectuat operatia —
hernioplastia combinati (biosintetica) din autoderma perforata,
dezepitelizatd, plasata catre viscerele interne si deasupra ei plasa
de polipropilen fixate impreuna in tensiune, din ambele parti, cu
aplicarea elementelor sacului herniar deasupra plasei. Drenarea
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plagi pe 24 ore. Perioada postoperatorie a decurs obisnuit.
Vindecarea primara. Control la distantd dupa 14 ani - recidiva
herniei nu s-a depistat.

A doua forma. Hernia abdominala externa laterala (Spiegel)
interstitiald - sacul herniar localizat intre fibrele musculare a
muschilor oblici (interni si externi).

Fig. 2 Hernie bilaterald Spiegel.

Caz clinic

B. 58 ani, internat in clinica 9 III 1988 cu diagnosticul
formatiune tumorald a colonului ascendent, pentru investigatie si
tratament. 3 ani in urma (1985) a fost operatd pentru apendicita
acuta distructiva prin incizie pararectald. Peste 3ani dupa operatia
suportata au apdrut dureri in regiunea cicatricei postoperatorie,
in legdturd cu ce s-a adresat la chirurg, care a depistat formatiunea
tumorala in proiectia colonului ascendent. (Fig. 3).

Fig.3 Hernie ventrald Spiegel interstitiald

Dupd examindrile paraclinice nu s-a confirmat tumora a
intestinului, in legatura cu ce s-a efectuat laparotomia diagnostica
pararectald pe dreapta, s-a depistat intre muschii oblici (interni i
externi) o hernie interstitiald care continea colonul ascendent. S-a
prelucrat sacul herniar obisnuit si plastia combinata biosinteticd
(autoderma + plasa sintetica).

Perioada postoperatorie a evoluat fara particularititi cu
vindecare primara.
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La distanta recidiva herniei nu s-a inregistrat.

Aceasta formd a fost intalnita in 5 cazuri.

A treia forma a herniei abdominale externe laterale (Spiegel)
- cand sacul herniar se localizeazd intre fascia transversald si
peritoneu. Herniaza tesutul adipos localizat pe peritoneu (lipom
peritoneal). Aceasta forma a fost intalnitd intr-un caz §i depistata
intraoperator.

Mai frecvent herniile abdominale externe laterale (Spiegel) se
formeaza dupa interventii chirurgicale la cavitatea abdominala,
dupa incizii mediane si pararectale.

In cazurile observate au fost dupd operatie pentru hernie
ombilicala voluminoasa - 5 cazuri §i dupa apendicectomie pentru
apendicitd distructiva cu incizie pararectald in 3 cazuri.

Posibil in dezvoltarea acestor hernii au importanta schimbarile
topografoanatomice a peretelui abdominal dupd operatie.
Volumul herniei abdominale externe laterale (Spiegel) variaza
de la mérimi mici pand la dimensiuni voluminoase, deoarece
depistarea lor in deosebi la partea feminind obezd este dificila.
Obezitatea a fost in 18 cazuri. Cel mai frecvent simptom a fost
durerea care s-a localizat la marginea laterala a muschiului rect
abdominal in proiectia liniei Spiegel, care se micsoreazi in pozitie
orizontald, si se intensificd in ortostatism la palpare si efort fizic.

Uneori herniile abdominale externe laterale (Spiegel) de
volum mic se pot strangula (5 cazuri) dupa tipul strangulare
elastica cand sacul herniar cu continutul lui trece prin inelul
herniar ingust.

Dupa datele din literaturd (V.V. Jebrovschi, M., 1990) aceste
hernii se stranguleaza in 40-70% cazuri.

Deseori aceste hernii pot simula tabloul clinic de apendicita
acuta, colecistita acuta si patologie renald.

Tratamentul acestor hernii este chirurgical. In herniile
abdominale ventrale externe laterale (Spiegel) abordul chirurgical
cel mai rational este pararectal longitudinal la nivelul prolabarii
sacului herniar.

La herniile complicate cu strangulare revizuirea continutului
sacului se efectueaza ca la toate herniile strangulate prin
laparotomia mediana.

In hernii voluminoase cu atrofia tesutului musculo-
aponeurotic in jurul portii herniare sau cu pierderea de substanta
a peretelui abdominal, este indicata plastia defectului cu diverse
materiale plastice.

Materialele plastice au nevoie de manevre tehnice de protejare
care sunt mai mult sau mai putin traumatice si pot aduce la diverse
complicatii. Materialele plastice sintetice aplicate intraperitoneal
provoacd iritarea organelor abdominale, in primul rand intestinul
si ca urmare formarea procesului aderentiar, fistulelor intestinale
§i peritonita.

Materialele biologice cu timpul se relaxeaza si duc la formarea
herniei false care deseori necesita tratament chirurgical repetat.

Pentru excluderea particularitdtilor negative a materialelor
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plastice atit sintetice cit si biologice s-a folosit metoda de
plastie combinatd biosintetica din 2 straturi, propusa de V.
Lipovan (inventie nr. 1475211, 1992) care consta in aplicarea
lamboului autodermal dezepitelizat perforat, direct pe organele
intraabdominale, deasupra autodermei plasa de polipropilen,
fixate impreund sub tensiune de tesuturile inconjuratoare, iar pe
plasa se aplicd tesuturile formatiunii herniare.

Lamboul autodermal se obtine din regiunea inciziei §i se
preleveaza si se prelucreaza cu iod eteric 15% si o singurd data se
opdreste cu apa de 96-980 C din partea epidermei. Cu bisturiu se
inlaturd epiderma si stratul adipos (inventie nr. 1697786, 1991, V.
Lipovan).

Aceasta metodd a fost folosita la 17 bolnavi cu hernie
abdominala externa laterala voluminoasa (Spiegel) cu defectul
herniar peste 10 cm.

Prin acest procedeu autoderma protejeaza organele cavitatii
abdominale de plasid sinteticd, iar plasa sintetici protejeaza
lamboul autodermal de relaxare. Perioada postoperatorie la toti
pacientii operati a decurs fird complicatii: La distanta pand la 20
ani starea pacientilor favorabild, recidive nu s-au inregistrat.

La un bolnav care peste 8 luni dupd hernioplastie a fost
operat pentru colecistita acuta intraoperator s-a luat la examenul
histologic un fragment din materialul plastic. (Fig. 4.)

L

Fig. 4 Examenul morfologic a materialului studiat.

Lamboul autodermal e concrescut intim cu plasa sintetica cu
formarea tesutului conjunctiv fibros i colagen in care elementele
celulare se reabsorb. In sfarsit lamboul autodermal impreuna cu
plasa formeazd un strat bine adaptat si rezistent.

Concluzii:

1. Herniile abdominale externe laterale (Spiegel) in
realitate se intilnesc mai frecvent decat diagnosticate pand la
operatie, deoarece nu intotdeauna se tine cont de ele.

2. Bolnavii cu suspiciune la hernii abdominale externe
laterale (Spiegel) necesitd examen minutios si complex.

3. Cea mai favorabild variantd de plastie la bolnavii cu
pierderea de substantd a peretelui abdominal i atrofia musculo-
aponeurotica in jurul porii herniare este plastia combinatd -
biosinteticd din autoderma dezepitelizata i plasd sintetica.
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