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Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgie §i poate fi aplicatd pentru tratamentul si
prevenirea avansdrii herniilor inghinale incipiente.

Esenta inventiei constd in aceea cd se
efectueaza incizia pielii si a tesutului subcutanat cu
2 c¢m mai sus de ligamentul inghinal, se mobili-
zeazd sacul hernial si se introduce in cavitatea
abdominald. Apoi pe partile laterale ale inelului
intern al canalului inghinal se aplicd cite doud
suturi simple cu fire intrerupte si se restabilesc
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dimensiunile inelului. Dupa care, se pregiteste un
transplant din plasa polipropilenici a carui mar-
gine depdseste cu 2 cm marginea inelului intern al
canalului inghinal, i se sutureazd inferior i lateral
de ligamentul inghinal, iar superior de aponevroza
mugchiului oblic extern al abdomenului. Apoi
pielea si tesutul subcutanat se sutureaza pe straturi.
Revendicari: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgie si poate fi aplicata pentru tratamentul si
prevenirea maririi in volum a herniilor inghinale incipiente.

Este cunoscutd metoda de hernioplastie a herniilor inghinale, care constd in efectuarea inciziei
cu 2 cm mai sus de ligamentul inghinal, deschiderea canalului inghinal, mobilizarea funiculului
spermatic sau a ligamentului rotund al uterului, deschiderea sacului hernial cu introducerea
continutului in cavitatea abdominald §i inldturarea sacului hernial. Apoi se pregéteste un transplant
din plasa polipropilenicd, de forma triunghiului inghinal dar de o mérime, care depdseste cu 1,5..2
cm mirimea acestuia in functie de unghiul din regiunea tuberculului pubian, apoi se efectueazd o
incizie verticald pentru funiculul spermatic. Se efectueazi plastia peretelui posterior cu transplantul
pregatit prin suturarea lui de ligamentul inghinal cu suturi in U, apoi de tendonul comun al
muschiului oblic intern i muschiului transversal al abdomenului. Dupa care se efectueaza plastia
peretelui anterior cu suturarea foitelor mugchiului oblic extern al abdomenului cu suturi simple.
Apoi pielea si tesutul subcutanat se sutureaza pe straturi [1].

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical si de prevenire a formarii herniilor inghinale
si femurale, care constd in efectuarea inciziei cu 2 cm mai sus de ligamentul inghinal, deschiderea
canalului inghinal, mobilizarea funiculului spermatic sau a ligamentului rotund al uterului,
deschiderea sacului hernial cu introducerea continutului in cavitatea abdominald si inldturarea lui
sau readucerea herniei in cavitatea abdominald. Apoi se pregiteste un transplant autodermal, care se
aplicd pe inelul intern sau alte locuri tipice, unde apar herniile mentionate, care se fixeaza din
interior prin regiunea iliacd de marginea superioard a osului pubian, suprafata internd a mugchiului
rect al abdomenului si de tendonul comun. Apoi se efectueazd incizia transplantului, care se aduce
sub elementele funiculului spermatic si spre mugchiul oblic intern al abdomenului lateral de fixarea
muschiului de ligamentul inghinal si lateral de vasele epigastrice inferioare cu conditia de a
restabili in acelasi timp raporturile anatomice ale canalului inghinal. Dupd care se efectueaza
plastia peretelui anterior cu suturarea foitelor muschiului oblic extern al abdomenului cu suturi
simple. Apoi pielea si tesutul subcutanat se sutureaza pe straturi [2].

Dezavantajele metodelor mentionate constau in aceea cd are loc deschiderea canalului inghinal
cu dereglarea structurilor anatomice in timpul interventiei, iar efectuarea plastiilor, si anume a
inelelor anatomice poate duce la strangularea elementelor, care trec prin canalul inghinal, acestea, la
randul lor, pot avea complicatii septice in perioada postoperatorie.

Problema pe care o rezolva inventia constd in efectuarea plastiei locurilor slabe sau tipice unde
pot apdrea herniile fird a deschide canalul inghinal si fird riscul de aparitie a complicatiilor
postoperatorii si totodata in prevenirea avansdrii cu crestere in volum a herniilor incipiente.

Esenta inventiei constd in aceea cé se efectueaza incizia pielii si a tesutului subcutanat cu 2 cm
mai sus de ligamentul inghinal, se mobilizeaza sacul hernial si se introduce in cavitatea abdominala.
Apoi pe partile laterale ale inelului intern al canalului inghinal se aplicd cate doud suturi simple cu
fire intrerupte si se restabilesc dimensiunile inelului. Dupd care, se pregiteste un transplant din
plaséd polipropilenica, a carui margine depdseste cu 2 cm marginea inelului intern al canalului
inghinal, si se sutureazd inferior si lateral de ligamentul inghinal, iar superior de aponevroza
musgchiului oblic extern al abdomenului. Apoi pielea si tesutul subcutanat se sutureaza pe straturi.

Rezultatul inventiei constd in efectuarea plastiei locurilor slabe sau tipice unde pot apirea
herniile fird a deschide canalul inghinal, fard riscul de aparitiec a complicatiilor postoperatorii si
totodatd in prevenirea avansdrii cu crestere in volum a herniilor incipiente $i micsorarea perioadei
de spitalizare.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Dupi spitalizarea pacientului se efectueazi controlul clinic §i paraclinic al pacientului. In timpul
interventiei se efectueazd o incizie a pielii §i tesutului subcutanat cu 2 cm mai sus de ligamentul
inghinal si mobilizarea sacului hernial cu readucerea lui in cavitatea abdominalda. Apoi pe partile
laterale ale inelului intern al canalului inghinal se aplicd cate doud suturi simple cu restabilirea
dimensiunilor i prevenirea strangularii funiculului spermatic. Dupd care se pregiteste un transplant
din plasd polipropilenicd a cdrui mirime este cu 2 cm mai mare decét suprafata inelului intern al
canalului inghinal §i se sutureazi inferior si lateral de ligamentul inghinal, iar superior de
aponevroza muschiului oblic extern. Apoi pielea si tesutul subcutanat se sutureaza pe straturi.

Metoda a fost aplicatd la 16 pacienti.
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Exemplu

Bolnavul A., 45 ani, a fost internat in sectia chirurgie cu diagnosticul: Hernie inghinald
indirectd. S-a efectuat pregitirea preoperatorie. Dupd 4 zile de la internare s-a supus interventiei
chirurgicale. Dupd efectuarea inciziei pielii §i tesutului subcutanat s-a depistat sacul hernial de
marimea 4x5cm, care a fost readus in cavitatea abdominald, apoi s-a aplicat plasa polipropilenica
dupd metoda revendicatd. Perioada postoperatorie a decurs fard complicatii, bolnavul a fost externat
peste S zile in stare satisficatoare.

(57) Revendicare:

Metodd chirurgicald de tratament §i de prevenire a avansirii herniilor inghinale, care
constd in efectuarea inciziei pielii si tesutului subcutanat cu 2 cm mai sus de ligamentul inghinal,
mobilizarea sacului hernial si introducerea lui in cavitatea abdominald, apoi pe partile laterale ale
inelului intern al canalului inghinal se aplicd cate doud suturi simple cu fire intrerupte, cu
restabilirea dimensiunilor inelului, dupa care se pregiteste un transplant din plasd polipropilenica,
a cdrui margine depdseste cu 2 cm marginea inelului intern al canalului inghinal, §i se sutureaza
inferior i lateral de ligamentul inghinal, iar superior de aponevroza muschiului oblic extern al
abdomenului, apoi pielea si tesutul subcutanat se sutureaza pe straturi.
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