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SUMARUL RECOMANDARILOR

e Hernia abdominala strangulatd (HAS) se caracterizeaza prin comprimarea continutului
sacului herniar de catre orificiului herniar declansata brusc, insotita de dereglarea vascularizarii
si functiei organelor strangulate. Herniile strangulate se pot asocia cu translocatie bacteriana in
sacul herniar, ulterior necroza si perforatia peretelui intestinal.

e Incidenta HAS variazd semnificativ in diferite parti ale lumii, in primul rand fiind
dependenta de atentia sistemului medical cétre problema in cauza si numarul de hernioplastii,
efectuate in mod programat. In functie de definitia utilizata, rata de strangulare a herniilor
libere este estimatd de la 1% pana la 3% anual.

e Factorii de risc ai strangularii herniei abdominale sunt: spitalizari anterioare legate de hernie;
sex feminin; herniile femurale, in special cele din partea dreaptd; dimensiunile portilor herniale
(defectul musculo-aponeurotic mic).

e In functie de mecanismul de aparitie al HAS se distinge strangulare elastic si fecaloida.

e Ansa intestinala strangulatd evolueaza prin 3 stadii succesive: (1) stadiul de congestie; (2)
stadiul de ischemie; (3) stadiul de gangrena si perforatie.

e Cele mai tipice acuze prezentate de bolnav cu HAS sunt durerea acutd in regiunea herniei,
si ireponibilitatea herniei, ce nu a fost inregistrata anterior.

e Este necesard stabilirea prezentei anamnestice a prolabarii herniare, dimensiunilor si

reponibilitatii acesteia. Totodata, trebuie de tinut cont, ca strangularea poate fi prima
manifestare a herniei aproximativ la 10% din pacienti.

e Inspectia bolnavului cu o eventuala HAS se va efectua in ortostatism si decubit dorsal.
Hernia strangulata este turgescentd, nu se repune si nu-si schimba forma in pozitie culcata,
pielea supraiacenta devine incordata si cianotica. La palpare tumefierea herniara este dureroasa,
turgescenta si ireponibila.

e In cazul stranguldrii intestinului cu necroza, pacientul poate avea la examinare semne de
peritonitd locala sau generalizata (contractura musculard, iritarea peritoneald).

e HAS este de obicei diagnosticatd sau suspectatd pe baza simptomatologiei subiective si
obiective, uneori confirmata prin datele de laborator. Astfel, examinarile imagistice nu sunt
strict necesare pentru diagnosticul unei hernii strangulate, dar pot fi utile in anumite situatii
clinice. Totodatd, la orice suspectie de hernie abdominald strangulatd, testele paraclinice
necesitd a fi efectuate in timp scurt.

e La suspectia HAS este indicatd internarea in regim de urgenta in sectie chirurgicala, care
poseda conditiile necesare pentru asistenta de urgentd adecvata.

e Toate formele de HAS se supun corectiei chirurgicale de urgenta.



e Preoperator la un pacient cu HAS este necesar: determinarea necesitafii pregatirii
preoperatorii i duratei acesteia; instalarea sondei nazogastrice In cazul ocluziei intestinale
asociate strangularii herniei; aprecierea de comun acord cu anesteziologul a metodei de
anestezie; determinarea accesului chirurgical.

¢ Profilaxia cu antibiotice se recomanda in toate interventiile pentru HAS cu sau fira necroza
intestinala. Antibioticoprofilaxie se recomanda in special atunci, cand se implanteaza plasa
sintetica.

e In caz de repunere spontani a herniei la etapa prespitaliceasc sau in timpul examinarii, este
necesar: internarea bolnavului in sectia de chirurgie, indicarea tratamentului conservativ;
supravegherea n dinamica a starii bolnavului si datelor de laborator. La aparitia simptoamelor
clinice si de laborator ale peritonitei se efectueaza interventia chirurgicala de urgentd sub
anestezie generald, prin laparotomie medio-mediana.

e HAS poate fi operatd sub anestezie generald, regionald si locala. Prezenta flegmonului
sacului herniar la herniile inghinala, femurald si ombilicald este o contraindicatie pentru
efectuarea anesteziei locale. Anestezia generald ar trebui preferatd in cazul suspectarii
gangrenei intestinale cu o eventuala rezectie intestinala si intotdeauna — 1n cazul peritonitei.

e In majoritatea cazurilor de HAS, accesul chirurgical este selectat in functie de localizarea
anatomica a herniei si corespunde cu cel utilizat in herniile necomplicate. Laparotomia caprima
etapa a interventiei se efectueaza doar in cazul semnelor incontestabile ale flegmonului sacului
herniar sau peritonitei generalizate.

e Exereza inelului de strangulare al portilor herniare se efectueaza doar dupa deschiderea
sacului herniar si fixarea sigurd a organului strangulat. Efectuarea transectiei inelului strangulat
este necesard in directia de maxima securitate anatomica.

e Dupa eliberarea ansei intestinale strangulate, se apreciaza viabilitatea acesteia, conform
criteriilor cunoscute (culoare, prezenta peristaltismului, determinarea pulsatiei arterelor
mezenteriale).

e Organele strangulate, viabilitatea cdrora nu provoaca dubii, se repun in cavitatea
abdominala.

e Stabilirea necrozei intestinului este indicatie pentru rezectie intestinului cu anastomoza
primara prin laparotomie (in hernia inghinala si femurald), sau largirea considerabila a accesului
chirurgical (in hernia ombilicala).

¢ In lipsa conditiilor pentru anastomoza primara (peritonitd purulentd, modificari exprimate
ale ansei intestinale) si localizarea stranguldrii cu necroza intestinului pe portiunile distaleale
ileonului, se aplicd ileostoma terminala.

e Pentru HAS fara necroza intestinului sau rezectie intestinala concomitenta este recomandata
utilizarea alternativd a metodelor clasice miofasciale ale hernioplastiei (cu tesuturile proprii)
sau plaselor sintetice.

e Totodata, exista mai multe studii care au demonstrat siguranta utilizarii plaselor sintetice in
herniotomiile urgente in cazul, cand contaminarea bacteriand a plagii pe parcursul operatiei este
usoard sau moderata.

e In cazul HAS complicate, necrozei si rezectiei intestinului, precum si instalarea plasei
sintetice in conditiile contaminarii eventuale, antibioticoprofilaxie trebuie transformata intr-un
tratament antibacterial, initiat cu antibiotice cu spectru larg, la necesitate combinate cu
Metronidazol, cu o durata de 4-7 zile.

e Decizia privind managementul cazurilor infectiei plaselor sintetice dupa hernioplastie
trebuie Intotdeauna luata individual, in conformitate cu situatia clinica concreta.



e Complicatii postoperatorii dupa tratamentul HAS sunt urmitoarele: hematom; serom;
infectia plagii operatorii (situsului chirurgical); necroza ansei intestinale, considerate viabile si
repuse in cavitatea abdominald; dehiscenta anastomozei dupa rezectia intestinului; leziuni
vasculare; orhita ischemica, atrofie testiculard; durere cronica, leziuniale nervilor si nevralgie;
migrarea plasei sintetice; recurenta herniei.
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ALAT | Alaninaminotransferaza

AMP Asistenta medicala primara

AMU Asistenta medicala de urgenta

ASA Societatea Americana de Anesteziologie (engl. American Society of
Anesteziologists)

ASAT | Aspartataminotransferaza

ASM Academia de Stiinte a Moldovei

CMF Centrul Medicilor de Familie

% Tomografia computerizata (engl. Computed Tomography)
ECG Electrocardiografia

EHS Societatea europeand a herniei (engl. European Hernia Society)
HAL Hernia abdominala libera

HAS Hernia abdominala strangulata

IMC Indicele masei corporale

IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica

INR Raportul international normalizat (engl. International Normolized Ratio)
im. Intramuscular

i.v. Intravenos

MS RM | Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

0] Obligatoriu

PP Plasa sintetica din polipropilena

PS Puls

PEEL Politetrafluoretilena

R Recomandabil

RMN Rezonanta magnetica nucleara

Sa02 Puls-oximetria

SCM Spitalul Clinic Municipal

SIRS Sindromul de raspuns inflamator sistemic (engl. Systemic Inflammatory

Response Syndrome)

TA Tensiunea arteriald

TTPA | Timpul de protrombina partial activat

USG Ultrasonografia

USMF | Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

VAC Inchiderea plagii asistata de vid (engl. Vacuum-Assisted Closure)

WSES gocietat)ea Mondiala a Chirurgiei de Urgenta (engl. World Society of Emergency
urgery




