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1

Inventia se referd la medicind, in special la

chirurgie, si poate fi utilizatd la hernioplastia for-
melor dificile de hernii inghinale.

Metoda revendicatd constd In aceea cd se
efectucazd doud incizii semiovale in regiunea
inghinald, se excizeaza un lambou cutanat cu tesutul
celuloadipos subcutanat de dimensiunile necesare in
formd de elipsd. Din lamboul cutanat se prepara un
transplant autodermic. Se rezecd aponevroza mus-
chiului oblic extern, se excizeazd m. cremaster
impreund cu vena cu acelagi nume §i ramura gen-
itald a nervului genito-femural. Se excizeazi sau se
invagineaza sacul herniar. Fascia transversald dupa
granita superioara a intervalului inghinal se coboara
si se sutureazd prin suturi cu fire separate de cor-
donul iliopubian. Apoi transplantul autodermic se
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plaseazd retrofunicular si la capdtul superior se
executd 4...5 incizii oblico-longitudinale de 2...2,5
cm. Dupd aceasta el se fixeazd medial de tuberculul
pubian si de teaca muschiului drept, jos — de liga-
mentul inghinal, lateral — pina la spina iliacd supe-
rioard, pe marginea superioard — de aponevroza
muschiului oblic intern. Totodatd transplantul auto-
dermic in proiectia inelului inghinal intern se rezeca
transversal pand la 1 cm si se formeaza un ,,inel” in
jurul cordonului spermatic. in fata cordonului sper-
matic se efectueaza plastia aponevrozei muschiului
oblic extern ca o plicd sau capit-in-capit. Plaga
cutanat-subcutanatd se dreneaza si se sutureaza.

Revendicéri: 1

Figuri: 5
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgie, si poate fi utilizatd la hernioplastia

formelor dificile de hernii inghinale.

Este cunoscutd metoda de hernioplastie combinata in cazul formelor dificile de hernii inghinale
cu utilizarea transplanturilor autodermice [1]. Metoda datd constd in aceea cd transplantul
autodermic utilizat pentru suplinirea defectului peretelui posterior al canalului inghinal se plaseazi
retrofunicular i in limitele intervalului inghinal se fixeazid prin suturi cu fire separate de
formatiunile lui aponevrotice. In fata cordonului spermatic se efectueazi plastia aponevrozei
muschiului oblic extern.

Dezavantajul metodei cunoscute este consolidarea netrainica a peretelui posterior al canalului
inghinal, ceea ce poate cauza recidivarea herniilor.

Problema pe care o rezolva inventia constd in prevenirea aparitiei recidivelor herniei.

Problema se solutioneazd prin aceea cd se efectucazd doud incizii semiovale in regiunea
inghinald, se excizeazd un lambou cutanat cu tesutul celuloadipos subcutanat de dimensiunile
necesare in formd de elipsd. Din lamboul cutanat se prepard un transplant autodermic. Se rezeci
aponevroza mugchiului oblic extern, se excizeazi m. cremaster impreund cu vena cu acelagi nume si
ramura genitald a nervului genito-femural. Se excizeazd sau se invagineazi sacul herniar. Fascia
transversald dupd granita superioard a intervalului inghinal se coboard si se sutureaza prin suturi cu
fire separate de cordonul iliopubian. Apoi transplantul autodermic se plaseaza retrofunicular si la
capatul superior se executd 4...5 incizii oblico-longitudinale de 2...2,5 cm. Dupi aceasta el se
fixeazd medial de tuberculul pubian si de teaca musgchiului drept, jos — de ligamentul inghinal,
lateral — péna la spina iliacd superioard, pe marginea superioara — de aponevroza muschiului oblic
intern. Totodata transplantul autodermic in proiectia inelului inghinal intern se rezeca transversal
pani la 1 cm si se formeazi un ,,inel” in jurul cordonului spermatic. In fata cordonului spermatic se
efectueazd plastia aponevrozei muschiului oblic extern ca o plicd sau capét-in-capit. Plaga cutanat-
subcutanati se dreneaza si se sutureazi.

La bolnavii cu hernii inghinale directe de orice dimensiuni, indirecte de dimensiuni mari cu
canalul indreptat in directic mediald si gigante, adicd hernii inghinale ,,in formd de pantaloni”,
hernii prin alunecare, combinate si hernii inghinale recidivante sunt distrugeri profunde ale peretelui
posterior al canalului inghinal §i ca rezultat o pozitie inaltd a granitei superioare a intervalului
inghinal, ceea ce este cauza recidivelor frecvente ale herniilor. Metoda propusd de hernioplastie
restabileste peretele posterior al canalului inghinal. Excizarea m. cremaster impreund cu vena cu
acelasi nume §i ramura genitald a nervului genito-femural permite de a vizualiza bine peretele
posterior al canalului inghinal. Coborarea fasciei transversale dupd granita superioard a intervalului
inghinal §i suturarea ei prin suturi cu fire separate de cordonul iliopubian (gofrarea) permite de a
lichida practic intervalul inghinal. Executarea pe capatul superior a 4...5 incizii oblico-longitudinale
cu lungimea de 2...2,5 cm creeazd 4...5 ,,dinti”, ceea ce permite de a miri suprafata transplantului
astfel incat el sd atingd in lungime 12...14 cm, iar in ldtime 5...6 cm. Transplantul autodermic se
plaseaza si se fixeaza in stare bine intinsd (prin aceasta se creeazd conditii optime pentru adaptarea
si prinderea lui). Cu ,,dintii” sdi transplantul autodermic trage in jos muschii oblic intern si transvers
spre ligamentul inghinal, inlaturand astfel tensiunea exercitatd asupra suturilor aplicate anterior la
autoplastie, crednd totodati conditii favorabile pentru vindecare si formarea unei cicatrice trainice.
»Peticul” autodermic lat de la simfiza pubiand pand la spina iliacd superioard permite de a distribui
mai uniform presiunea intraabdominald la eforturile fizice asupra intregii regiuni inghinale — apare
efectul de ,,curea intinsa”, ceea ce este important pentru prevenirea recidivelor herniilor. O astfel de
executare a hernioplastiei asigura trdinicia tuturor straturilor canalului inghinal, iar transplantul
autodermic fortificd peretele posterior al canalului inghinal si in intregime regiunea inghinald,
impiedicand eficient ridicarea presiunii intraabdominale (efectul ,,curelei intinse”).

Rezultatul inventiei constd in executarea plastiei duble a peretelui posterior al canalului
inghinal, distributia uniformd a tensiunii intraabdominale la efort fizic asupra intregii regiuni
inghinale.

Avantajul inventiei constd in ridicarea calitdtii operatiei, crearea unei consolidari duble sigure
(autoplastia + transplantul autodermic) a peretelui posterior al canalului inghinal si minimalizarea
recidivelor bolii.
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Inventia se explicd cu ajutorul desenelor din fig. 1 — 5 care reprezinta:

- fig. 1, accesul operator;

- fig. 2, deschiderea canalului inghinal §i excizarea m. cremaster,;

- fig 3, ,.gofrarea” fasciei transversale;

- fig. 4, consolidarea regiunii inghinale cu ajutorul transplantului autodermic;

- fig §, plastia aponevrozei muschiului oblic extern.

Metoda se realizeaza in modul urmator.

Se efectueaza doud incizii semiovale 1 in regiunea inghinald, se excizeazd un lambou cutanat 2
cu tesutul celuloadipos subcutanat de dimensiunile necesare in forma de elipsd. Din lamboul cutanat
2 se prepard un transplant autodermic 3 dupd metoda lui V.N. Ianov (o B.H. Tepmmdeckas
00paboTKa ayTofepMalIbHBIX HMIUIAHTOB. BecTHuk xupyprum. 1975 1., Ne 9, ¢. 90 — 91). Se rezecd
aponevroza muschiului oblic extern 4. Pentru o vizualizare mai bund a peretelui posterior al cana-
lului inghinal se excizeazd m. cremaster 5 impreund cu vena cu acelasi nume §i ramura genitald a
nervului genito-femural. Se excizeazd sau se invagineaza sacul herniar. Fascia transversald 6 dupa
granita superioard a intervalului inghinal se coboard si se sutureazd prin suturi cu fire separate de
cordonul iliopubian (gofrare). Consolidarea autoplastiei realizate a peretelui posterior al canalului
inghinal se efectueazi cu ajutorul transplantului autodermic 3, care se plaseaza retrofunicular si se
fixeazd medial de tuberculul pubian si de teaca muschiului drept, jos — de ligamentul inghinal, in
proiectia inelului inghinal intern se rezecd transversal pand la 1 cm si se formeazi un ,,inel” 7 in
jurul cordonului spermatic 8. Apoi fixarea transplantului autodermic 3 continud lateral pand la spina
iliacd superioard. Pe marginea superioard transplantul autodermic 3 se fixeazd de aponevroza
muschiului oblic intern 9. Pentru a mari suprafata transplantului pe capétul superior se executd 4...5
incizii oblico-longitudinale de 2...2,5 cm creand astfel 4...5 , dinti” 10. In fata cordonului spermatic
8 se efectueaza plastia aponevrozei muschiului oblic extern 4 ca o plica sau capét-in-capdt.

Metoda se aplici in clinica nr. 1 a Sectiei de Chirurgie a Intreprinderii de Stat ,,Spitalul Clinic
Republican” (IS SCR) din or. Tiraspol mai bine de 1 an.

Au fost operati 35 de bolnavi. Recidivele herniei la bolnavii operati n-au fost observate.

Exemplu. Pacientul P., 56 ani. A fost spitalizat in Sectia de Chirurgie nr. 1 a IS SCR pe
2006.05.10 cu acuze la prezenta herniilor in regiunile inghinale, care provoaci durere la efort fizic.
Din anamnezi: hernia existi circa 3 ani. In septembrie 2004 a fost operat in alti sectie de chirurgie.
In dreapta s-a executat excizia herniei, hernioplastie dupd Jirar-Spasocucotchi. Dupd 6 luni s-a
observat recidiva patologiei.

La momentul spitalizarii la examinarea regiunilor inghinale in dreapta, pe fundalul cicatricei
oblic-longitudinale postoperatorii, se observa hernie de dimensiunile 6 x 4 c¢m, in stanga — hernie
ceva mai micd, de 4 x 3 cm. Ambele se reduceau liber in cavitatea abdominala, inelele inghinale
externe erau dilatate.

Operatia s-a efectuat in 2006.05.10. Anestezie rahidiani. S-a efectuat excizia herniilor de
ambele pirti. In dreapta s-a confirmat prezenta recidivei herniei inghinale directe dupa hernioplastia
peretelui anterior al canalului inghinal. In stanga — hernie inghinal primara de dimensiuni ceva mai
mici decét in dreapta. De ambele parti s-a efectuat hernioplastia dupd metodica descrisd mai sus.
Perioada postoperatorie a decurs linistit. A fost externat in 2006.05.17. A fost examinat peste 6 luni,
acuze nu prezenta, recidiva bolii nu s-a depistat.
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(57) Revendicare:

Metoda de hernioplastie combinati in cazul formelor dificile de hernii inghinale care consta

in aceea ca se efectueazd doud incizii semiovale in regiunea inghinald, se excizeazd un lambou
cutanat cu tesutul celuloadipos subcutanat de dimensiunile necesare in forma de elipsa, din care se
prepard un transplant autodermic, apoi se rezecd aponevroza muschiului oblic extern, se excizeazi
m. cremaster Impreund cu vena cu acelagi nume §i ramura genitald a nervului genito-femural, se
excizeazd sau se invagineaza sacul herniar, fascia transversald dupd granita superioard a intervalului
inghinal se coboard si se sutureazi prin suturi cu fire separate de cordonul iliopubian, transplantul
autodermic se plaseaza retrofunicular si la capatul superior se executd 4...5 incizii oblico-longitu-
dinale de 2...2,5 cm, dupi aceasta el se fixeaza medial de tuberculul pubian si de teaca muschiului
drept, jos — de ligamentul inghinal, lateral — pand la spina iliacd superioard, pe marginea superioard
— de aponevroza muschiului oblic intern, totodatd transplantul autodermic in proiectia inelului
inghinal intern se rezecd transversal pand la 1 cm si se formeazi un ,,inel” in jurul cordonului
spermatic, apoi in fata cordonului spermatic se efectueazi plastia aponevrozei muschiului oblic
extern ca o plicd sau capat-in-capit, plaga cutanat-subcutanati se dreneaza si se sutureaza.

(56) Referinte bibliografice:

1. Troianescu Octav. Chirurgia Herniilor. Editura Medicald, Bucuresti, 1959, p. 127 - 128

Sef Sectie: GROSU Petru
Examinator: TIMONIN Alexandr
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Fig. 1

Fig. 2



MD 3396 G2 2007.09.30

Fig. 3

Fig. 4
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