Patologia chirurgicala
a peretelul abdominal

Partea a 2-a



- herniile ce se produc prin inelul femural (clasic) sau
alte elemente constitutive ale trigonului femural



- exteriorizarea viscerelor abdominale la nivelul coapsei, in
triunghiul Scarpa

- pronuntata tendinta la strangulare (50%) datorita inelului
mic si1 rigid
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EPIDEMIOLOGIE

* Locul 2 ca frecventa - dupa hernia mghinala

« La femei de 3 or1 mai frecventa, in special la multipare —

diametrul bazinului s1 implicit al canalului femural mai
malre

ETIOLOGIE

e denumite s1 hernu de slabiciune

: efort fizic, obezitate, sarcini
repetate, cura unel hernii omolaterale, denutritie marcata






ANATOMIE

e Triunghiul femural:
- anterior: ligamentul inghinal
- posterior: marginea superioara a pubelul intre spina iliaca
antero - superioara si tuberculul pubic
- lateral: m.iliopsoas
- medial: ligamentul lacunar (Gimbernat) care prelungit
posterior pe creasta pectinealda formeaza hgamentul Cooper
- impartit de ligamentul ilio-pectineu in:
- loja vasculara: contine - artera femurala dispusa lateral
- vena femurala dispusa medial
- loja musculo-nervoasa: contine - muschiul iliopsoas
- nervul femural

- acoperit de fascia transversalis s1 tesut grasos



ANATOMIE

e Inelul femural:

- pasaj stenotic, rigid situat sub arcada femurala

- dispus medial de vena femurala

- contine unul dintre ultimi1 ganglioni mghinali

profunzi: ggl. Cloquet, vase limfatice s1 fesut adipos

- anterior: ligamentul Inghinal
- medial: ligamentul lacunar (Gimbernat)
- lateral: vena femurala
- posterior: ligamentul Cooper s1 m.pectineal
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ANATOMIE PATOLOGICA

- prezinta trei etape evolutive:

- punct herniar: sacul abia a trecut de inelul femural
- hernie intertitiala: sac sub fascia cribriformis
- hernie completa: sac subtegumentar

- peretil sacului: peritoneu, tesut conjunctivo-adipos, fascia
transversalis

- confinutul: variabil, wiscerele pelvine herniind mai
frecvent la acest nivel

- sacul se poate obtura in absenta unui confinut => se
transforma chistic => higroma crurala




VARIETATI DE HERNII IN FUNCTIE DE
LOCALIZARE

nernia femurala clasica: prin inelul si apoi canalul femural
nernia Laugier: printre fibrele ligamentului Gimbernat
hernia prin loja vasculara:

- inapoia vaselor femurale: Moschowitz

- Inaintea vaselor femurale: Glasser

- printre vasele femurale: Cooper
nernia prin loja musculo-nervoasa
n. Cloguet prin m. pectineu

nernia Hasselbach: hernia cu un singur sac dar cu multiplii
diverticului ce au iesit prin diferite orificii ale fasciel
cribriformis

hernia in bisac Astley-Cooper: un sac situat sub si unul
deasupra fasciel cribriformis
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DIAGNOSTIC POZITIV

* Urmeza metodologia bisnuita
 Particular:
- foarte dureroasa (mobilizarea coapsei pe bazin)
- este de dimensiuni mici
- organul herniat - epiploon simtomatologie - redusa
- la palpare prin tact: traiect vertical iar anterior se percepe
ligamentul inghinal ca un cordon fibros

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

* Hernia inghinala * Abces al muschiului psoas
« Ganglioni limfatici * Lipom
 Testicul ectopic  Ectazia crosel safenel

Varice ale v. safene e Anevrism artera femurala






- herniile ce se produc prin inelul ombilical



EPIDEMIOLOGIE

- locul 3 ca frecventa - dupa hernia inghinala si femurala
- reprezinta aproximativ 5 - 10% din totalul herniilor

ETIOLOGIE

- in functie de perioada de aparitie exista 3 tipuri de hernii:

- a nou-nascutului: congenitalia = exomfalos, omfalocel

- aplazie de perete abdominal + un grad variabil de
ectopie viscerala
- a copilului : mai frecvente la baieti ; secundare unel
intarzier1 in inchiderea ombilicului

- a adultului : dobdndita
- slabirea 1inelulu1 ombilical
- de 5 ori mai frecvent la femeli
- apar in jurul varste1r de 35 ani



ANATOMIE

La nivelul ombilicului, structurile sunt dispuse de la suprafata
in profunzime, astfel:

- pielea: lipsita de hipoderm adera intim la fata anterioara a
Inelulul => aspectul infundat al ombilicului
- Inelul ombilical: orificiu rotund, de maxim 2-3 mm
diametru, situat in zona de insertie aponevrotica a tecilor
anterioara s1 posterioara a dreptilor abdominali
- elementele vestigeale: - superior si cu traiect ascendent:
- l[igamentul rotund al ficatului
- inferior s1 cu traiect descndent
- UlraCa
- arterele ombilicale obliterate
- tesut celular properitoneal densificat => fascia Richet
- peritoneul parietal anterior






VARIETATI DE HERNII OMBILICALE:

 Hernia directa
- de slabiciune
- mai frecvent la femel obeze, multipare
- prin dilatarea inelului ombilical s1 patrunderea sub
tegument a viscerelor
- sacul: format de peritoneu si fascia Richet
e Hernia indirecta:
- de forta
- mai frecvent la barbati
- traversarea inelului ombilical pe sub fascia Richet
- sacul: format de peritoneu



DIAGNOSTIC POZITIV

* Urmeza metodologia bisnuita

 Clinic: greturi, varsaturi, balonari, constipatie - cand confine
ligamentul rotund (bogat inervat)

* Ex. Clinic: formatiune greu reductibila sau chiar ireductibila
datorita aderentelor precoce intrasaculare

EVOLUTIE

e continua, hernia devenind mai voluminoasa, multidiverticulara
s1 1reductibila

COMPLICATII

cel mai frecventa este strangularea:la nivelul inelului ombilical
sau datorita aderentelor intrasaculare

=> tablou clinic de ocluzie intestinala



-herniile ce se produc printre fibrele de incrucisare
ale liniei albe, prin orificiile normale sau anormale
ale acestela



EPIDEMIOLOGIE:

- locul 4 ca frecventa - dupa hernia inghinala, femurala s1
ombilicala

- reprezinta aproximativ 2% din totalul herniilor

- mai frecventa la barbati

ETIOLOGIE:
- imperfectiunile genetice
- orificiile neuro-vasculare
- eforturile crescute in mtensitate (asa se explica de ce
sunt mai frecvente la barbati)



ANATOMIE

e Rafeu conjunctiv rezistent rezultat din intersectia pe linia
mediana a aponevrozelor muschilor lati

« Este o ,,linie” adevarata doar subombilical (la acest nivel
muschi drepti abdominali sunt tangenti, aproape margine la
margine), in rest fiind o ca o banda

» Este strabatuta de orificii prin care ramuri vasculare si filete

nervoase, locuri la nivelul carora, in conditii patologice, pot
apare hernii



VARIETATI DE HERNII ALE LINIEI
ALBE:

« Hernia epigastrica:
- cea mal frecventa forma
- inelul s1 sacul herniar - dimensiuni mici
- se insoteste de lipomul preherniar — grasimea properitoneala
- doua forme clinice: - dureroasa (poate ascunde alta suferinta)
- nedureroasa: cea mai frecventa
* Hernia juxtaombilicala;
- localizata la 2 cm deasupra sau sub ombilic
- mali frecvente cele supraombilicale
- greu de diferentiat de herniile ombilicale
e Herma subombilicala:
- cea mai rara forma dintre herniile linie1 albe - datorita
densitatil fibrelor aponevrotice la acest nivel
- localizata la 2 cm sub ombilic (cel mai frecvent sub 4 cm)



DIAGNOSTIC POZITIV:

Urmeza metodologia bisnuita

Poate ridica probleme de diagnostic mai ales atunci cand
nu se poate palpa

Poate necesita imnvestigarea clinica si1 radiologica a
organelor din etajul abdominal superior

Uneori necesita laparotomie exploratorie



- herniile ce se produc la nivelul linei semilunare Spiegel



EPIDEMIOLOGIE

- sunt hernili rare

- mai frecventa la femei, in special cele obeze s1 cu sarcini
multiple

- apare in jurul varstei de 50 ani

- repartifie egala dreapta-stanga

- mai frecventa in regiunea subombilicala

- se stranguleaza frecvent datorita inelului mic s1 fibros



ANATOMIE

e Lima Spiegel este o linie semilunara ce incepe la varful
coastel IX s1 se opreste 1a 2 cm lateral de spina pubelui, cu
traiect descendent sub forma de arc de cerc

» Corespunde limitei dintre corp si aponevroza muschilor lati al
abdomenului

 Prezinta multiple orificui punctiforme transaponevrotice
datorate pasajului vasculo-nervos: - pediculi intercostali

- ramuri ale vaselor epigastice inferioare
- ramuri ale vaselor circumflexe

- ramur1 periferice ale ilioinghinalului si

Iliohipogastrului



VARIETATI EVOLUTIVE ALE
HERNIEI SPIEGELIENE

 Punct herniar :
- depaseste aponevroza transversului dar ramane sub
aponevroza oblicului intern
* Hernie interstitiala:
- depaseste aponevroza oblicului intern dar ramane sub
aponevroza oblicului extern

« Hernie completa:
- dezvoltare subcutanata a sacului



DIAGNOSTIC POZITIV

diagnostic dificil
poate beneficia substantial de ecografie si CT
uneor1 necesita laparotomie exploratorie

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

greu de efectuat

poate f1 confundata cu:
- tumri de perete: lipom, fibrom, etc
- abces
- hematom



Herniile lombare

" regiunea lombara
= anterior - marginea posterioara a oblicului extern
* posterior - masa sacro-lombara
» superior - coasta a Xll-a
= inferior - creasta iliaca

* triunghiul Jean Louis Petit
= anterior - marginea posterioara a oblicului extern

* posterior - marginea anterioara a marelui dorsal
» inferior - creasta iliaca

= patrulaterul Grynfeldt
* anterior - marginea posterioara a oblicului intern
* posterior - marginea anterioara a patratului lombelor
= superior - coasta a Xll-a
= inferior - marginea inferioara a dintatului mic



ANATOMIE PATOLOGICA

sacul nu difera de cel al herniillor obisnuite

contine frecvent anse intestinale sau epiploon

se stranguleaza foarte rar datorita melulu1 de dimensiuni mari
sunt de cele mal multe ori reductibile

DIAGNOSTIC POZITIV:

este cel obisnuit in cazul hernilor

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL:

poate fi confundata cu: - tumri de perete: lipom, fiborom, etc
- abces rece
- hematom
- tumori renale



Herniile obturatorii

= exteriorizarea viscerelor prin canalul subpubian
= superior - jgheabul osos subpubian
= Inferior - m. obturator intern si extern

= se exteriorizeaza la radacina coapsei pe fata
mediala
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DIAGNOSTIC POZITIV:

diagnostic foarte dificil
CT - cea mai specifica; echografia si tranzitul baritat sant utile
cel mai frecvent este intraoperator — operatie pt. abdomen acut
mai usor in prezenta semnelor de ocluzie:

- Rx: fixitatea unor anse mobile

- 1magine hidroaerica fixa in canalul obturator

- prin tuseu rectal sau vaginal - sacul s1 coletul herniar

deasupra ridicatorilor anali

"150C pentru hernia obturatoare incarcerata —
compresiunea nervului obturator:

- durere pe fata interna a coapsei s1 la nivelul genunchiului,
accentuata de flexia coapsel pe abdomen:

- mai1 specific este disparitia reflexulul adductor cu disparitia
reflexulul pattelar de partea herniei:

- pozitia in flexie s1 rotatie externa a coapsel



Herniile ischiadice

= se exteriorizeaza in regiunea fesiera prin marea
sSau mica incizura ischiadica



Herniile perineale

= se produc prin planseul pelvin ajungand in perineu
file lateral fie medial



EPIDEMIOLOGIE

apar datorita persistenter fundului de sac Douglas primitiv
care coboara la embrion, pana la planseul prineal, intre vagin
(la feme1) sau vezica urinara (la barbati) si rect

mai frecventa la femei

ANATOMIE

daca sacul trece printre fibrele marginii interne a ridicatorului
anal => hernii mediane

daca sacul trece intre fibrele marginii externe a ridicatorului
anal s1 muschiul ischiococcigian => hernii laterale



ANATOMIE PATOLOGICA:

« sacul este format de peritoneul fundului de sac Douglas
e Se produc prin:
- impingerea spre posterior a peretelul anterior a rectului
(feme1 si barbati)
- hedrocel
- impingerea spre anterior a peretelui posterior al vaginului
(la femet)
- elitrocel



CLINIC

« simptomele functionale lipsesc in caz de eritrocel

e 1n cazul hedrocelului, bolnavul acuza o jena
permanenta ce se accentueaza in timpul defecatier,

constipatie, tenesme

DIAGNOSTIC POZITIV

* se pune pe baza tuseului rectal si-sau vaginal



Eventratiile

= jesirea unui viscer abdominal sub tegument, printr-o
zona 1n care rezistenta stratului musculo-
aponevrotic este diminuata spontan, postoperator
sau traumatic



Eventratiile

= Spontane
= etiologie
= sunt veritabile aplazii ale peretelui abdominal cu etiologie
variabila: leziuni medulo-radiculare, nevrita diabetica,
obezitate, degenerescenta senila, etc.
= tipuri
= distazisul dreptilor abdominali

= eventratiile laterale se datoreaza hipotrofiel musculaturii
laterale a abdomenului - obezi, multipare, cirotici, etc.

= Jocalizate intre coaste, creasta iliaca, arcada inghinala,
masa sacro-lombara si marginea laterala a dreptului
abdominal



Eventratiile

= Post-traumatice - accidentale

CU ruptura subcutanata a m.
abdominali

- consecinta sectiunii nervoase



Eventratiile

Post-operatorii
* 3% din laparotomii

= etiopatogenie -determinate de factori care
influenteaza negativ cicatrizarea

= factori care tin de interventia chirurgicala

= tipul de laparotomie

» sutura parietala

= material de sutura necorespunzator

= hemostaza deficitara

= drenaj prin plaga

= supuratii

= complicatiile immediate postoperatorii - ileus, varsaturi,
= factori care tin de boala si bolnav

= afectiune septica,

= varsta inaintata, diabet, hipoproteinemie



Eventratiile

= Anatomie patologica

= orificiu de eventratie - unic, multiplu, de diferite
dimensiuni

= sac de evenftratie
= continutul sacului
* tegumentele supraiacente



Eventratiile

= Clasificare
= eventratii mici
= eventratii mari
= eventratii gigante
= Forme evolutive
* reductibile

* jncarcerate
= strangulate



Eventratiile
= Tablou clinic

" anamneza
» elementele etiopatogenice
= data debutului

= semne functionale
*= durere
= dispepsie, meteorism, constipatie
» fenomene subocluzive intermitente
= examen clinic
= Tumefactii - forma si marime variabila
» reductibila
» cicatrice postoperatorie
= unul sau mai multe traiecte, orificii de eventratie



Eventratiile

= Tratament

= eventratii spontane - conservator
= diastazis - poate avea indicatie chirurgicala
* procedeul Quenu, Dallaines-Contiades

= eventratii post-traumatice
= tratament chirurgical de urgenta
= eventratii postoperatorii
= de principiu - chirurgical
= dupa 6 luni de la prima interventie






Eventratiile

= Obiectivele tratamentului chirurgical in
eventratiile post-operatoril

= tratarea sacului si a continutului

» {ratarea defectului parietal
» sutura directa
= plastii cu elemente aponevrotice de vecinatate

* plastii cu materiale sintetice (plase de substitutie sau
de intarire)



Plane of dissection between
transversus abdominis muscle

and transversalis fascia/

relitoneum developed
aterally
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Evisceratiile

= lesirea viscerelor din cavitatea abdominala la
exterior printr-o solutie de continuitate parietala
in circumstante postoperatorii sau post-
traumatice



Evisceratiile
= Post-traumatice
= consecinta plagilor abdominale penetrante

= herniaza viscerele mobile
= frecvent se asoclaza leziuni viscerale

= Tratament
= urgenta maxima
= primele ingrijiri

= pansament steril, antibiotice, profilaxia antitetanica,
reechilibrare, transport urgent supravegheat de medic

* tratament chirurgical



Evisceratiile
= Post-operatoril
= factori favorizanti

= tipul inciziel,
» sutura plagii
= materiale de sutura inadecvate
= drenajul exteriorizat prin plaga

= jnfectia plagii - factor primordial
» factorii care maresc presiunea abdominala (ex.: distensia
Intestinala postoperatorie)
= hematomul disecant al plagii
= factori biologici
= hipoproteinemie, tratament cu cortizon, anemie, ciroza



Evisceratiile

= Anatomie-patologica
= complete
" Incomplete
* jn practica -
= evisceratii libere - z. 3-5 post-op
= evisceralii fixate - z. 8-10 post-op
= {ratament
* preventiv
= chirurgical
= conservator



