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Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgie si poate fi utilizatd pentru plastia herniilor
inghinale directe si oblice recidivante.

Esenta inventiei consta in aceea ci se efectueaza
excizia in formd de arc a pielii si tesutului sub-
cutanat, mai sus cu 1 cm si paralel cu ligamentul
inghinal, apoi se deschide canalul inghinal §i se
ridicd in sus funicolul spermatic sau ligamentul
rotund al uterului, se mobilizeazi sacul hernial, se
ligatureazd la col si se excizeazd. Dupd inlaturarea
sacului hernial se efectueazd plastia peretelui
posterior al canalului inghinal cu tesuturi locale
restante. Apoi se pregateste un lambou autodermal,
care se sutureaza superior de aponevroza musgchiului
oblic intern al abdomenului, medial si inferior de
ligamentul Jimbernati (pectineal) si de tesuturile
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cicatriceale restante ale ligamentului inghinal.
Totodatd, in partea laterald a canalului inghinal,
lamboul se sutureaza de spina iliacd antero-
superioard, iar din marginea laterald a lamboului se
modeleaza un nou inel inghinal intern. Dupa apli-
carea lamboului de piele se readuce funicolul sper-
matic sau ligamentul rotund al uterului si se
efectueaza dublicatura peretelui anterior al canalului
inghinal, apoi se suturcazi piclea i tesutul sub-
cutanat.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgie si poate fi utilizatd pentru plastia herniilor
inghinale directe si indirecte recidivante.

Este cunoscutd metoda de autodermoplastie a herniilor inghinale recidivante, care constd in aceea
cd se efectueaza excizia pielii, tesutului subcutanat in formd de arc mai sus cu 1 cm si paralel de liga-
mentul inghinal, apoi se deschide canalul inghinal si se ridici in sus funicolul spermatic sau
ligamentul rotund al uterului, se mobilizeaza sacul hernial, se ligatureaza la col §i se excizeazi. Dupa
inldturarea sacului hernial se efectueazi plastia peretelui posterior al canalului inghinal cu tesuturi
locale restante. Apoi se pregiteste un lambou autodermal dupd metoda lanov, care se sutureazi
superior de aponevroza muschiului oblic intern, medial si inferior de ligamentul Jimbernati
(pectineal) si de tesuturile cicatriceale restante ale ligamentului inghinal. Dupd aplicarea lamboului
de piele se readuce funicolul spermatic sau ligamentul rotund al uterului si apoi deasupra lor se aplica
dublicatura la peretele anterior al canalului inghinal. Suturarea plagii pe straturi [1].

Dezavantajele metodei date constau in aceea ca nu are loc plastia peretelui posterior in intregime
si in special a partii laterale a canalului si cd provoacd aparitia recidivelor, in special la herniile
inghinale indirecte.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in plastia locurilor slabe ale canalului inghinal cu
tesuturi autogene, care compenseaza deficitul de tesut cu posibilitatea de a modela un nou orificiu
inghinal intern de o marime necesara pentru a preintdmpina aparitia recidivelor.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueaza excizia in forma de arc a pielii si tesutului
subcutanat, mai sus cu 1 cm si paralel cu ligamentul inghinal, apoi se deschide canalul inghinal si se
ridicd in sus funicolul spermatic sau ligamentul rotund al uterului, se mobilizeaza sacul hernial, se
ligatureaza la col si se excizeazd. Dupd inldturarea sacului hernial se efectueazd plastia peretelui
posterior al canalului inghinal cu tesuturi locale restante. Apoi se pregéteste un lambou autodermal,
care se sutureaza superior de aponevroza muschiului oblic intern al abdomenului, medial i inferior de
ligamentul Jimbernati (pectineal) si de tesuturile cicatriceale restante ale ligamentului inghinal.
Totodatd, in partea laterald a canalului inghinal, lamboul se sutureazi de spina iliacd anterosuperioari,
iar din marginea laterald a lamboului se modeleazd un nou inel inghinal intern. Dupd aplicarea
lamboului de piele se readuce funicolul spermatic sau ligamentul rotund al uterului si se efectueaza
dublicatura peretelui anterior al canalului inghinal, apoi se sutureazi pielea si tesutul subcutanat.

Rezultatul inventiei constd in formarea unui nou perete posterior al canalului inghinal cu intérirea
locurilor slabe si restabilirea ligamentului inghinal, ceea ce preintdmpind aparitia recidivelor in
perioada postoperatorie tardiva.

Metoda se efectueazi in modul urmator.

In timpul interventiei se efectueazi excizia pielii si tesutului subcutanat in formi de arc, mai sus
cu 1 cm si paralel cu ligamentul inghinal, apoi se deschide canalul inghinal si se ridicd in sus
funicolul spermatic sau ligamentul rotund al uterului, se mobilizeazd sacul hernial, se ligatureaza la
col si se excizeazd. Dupa inliturarea sacului hernial se efectueaza plastia peretelui posterior al
canalului inghinal cu tesuturi locale restante. Apoi se pregiteste un lambou autodermal, care se
sutureazd superior de aponevroza muschiului oblic intern, medial si inferior de ligamentul Jimbernati
(pectineal) si de tesuturile cicatriceale restante ale ligamentului inghinal.

Totodatd, in partea laterald a canalului inghinal lamboul se sutureazd de spina iliacd anterior
superior, iar din marginea laterald a lamboului se modeleazd un nou inel inghinal intern. Dupa
aplicarea lamboului de piele, se readuce funicolul spermatic sau ligamentul rotund al uterului, apoi
deasupra lor se aplicd dublicatura la peretele anterior al canalului inghinal. Suturarea pldgii pe straturi.

Interventia a fost efectuatd la 10 pacienti cu rezultate satisficatoare i fard aparitia recidivelor.

Lamboul de piele pentru plastie se pregiteste in modul urmétor, dupid metoda lanov: in timpul
interventiei chirurgicale se prepard o fisie din piele de pe portiunea care se inldturd, se introduce in
solutie fiziologicd la temperatura 90...94°C, apoi se Inldturd tesutul subcutanat §i epidermisul.

Exemplu

Bolnavul A., 48 ani, a fost internat in sectia chirurgie cu diagnosticul hernie inghinala multi-
recidivanta. Interventii de hernioplastie inghinald s-au efectuat de 3 ori. S-a efectuat pregitirea pre-
operatorie. Dupd 4 zile de la internare s-a supus interventiei chirurgicale dupd metoda descrisa in
randurile de mai sus. S-a efectuat hernioplastia cu tesuturi locale, dupd care s-a aplicat lamboul de
piele scufundat, apoi s-a format dublicaturd pentru formarea peretelui anterior. Perioada post-
operatorie a decurs fard complicatii, bolnavul a fost externat peste 7 zile in stare satisficitoare.
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(57) Revendicare:

Metoda de autodermoplastie a herniilor inghinale multirecidivante, care constd in aceea ci se
efectueazi excizia in formd de arc a pielii §i tesutului subcutanat, mai sus cu 1 cm si paralel cu
ligamentul inghinal, apoi se deschide canalul inghinal §i se ridicd in sus funicolul spermatic sau
ligamentul rotund al uterului, se mobilizeazd sacul hernial, se ligatureaza la col si se excizeaza, apoi
se efectueaza plastia peretelui posterior al canalului inghinal cu tesuturi locale restante; totodata se
pregiteste un lambou autodermal, care se sutureazi superior de aponevroza muschiului oblic intern,
medial si inferior de ligamentul Jimbernati (pectineal) si de tesuturile cicatriceale restante ale liga-
mentului inghinal, iar in partea laterald a canalului inghinal lamboul se sutureazi de spina iliaca
anterior superior; din marginea laterald a lamboului se modeleazi un nou inel inghinal intern, apoi,
dupa aplicarea lamboului de piele, se readuce funicolul spermatic sau ligamentul rotund al uterului si
se aplicd dublicatura peretelui anterior al canalului inghinal, apoi se sutureazi pielea si tesutul subcu-
tanat.
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