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LAPAROSCOPIC TREATMENT OF HIATAL HERNIA - STUDY OF 40 CASES (Abstract):
Minimally invasive surgery has changed the therapeutic approach in the most frequent eso-gastric
diseases. With the excellent results in the control of symptoms and low associated morbidity,
laparoscopic surgery is indicated in hiatal hernia, as a superior alternative to the classical surgical
treatment. Aim: The authors performed a retrospective study analyzing the functional results and the long
term outcome of laparoscopic repair of hiatal hernias. Material and methods: From 1994 to 2006, 40
patients underwent a laparoscopic procedure for a symptomatic hiatal hernia, 7 of them being converted
into open surgery. Results: mean operating time was 154437 minutes, mean hospital time was 6.16 days
for successful laparoscopic surgery and 14.8 days in case of conversions. The associated morbidity was
related with conversion (19.44%), splenic rupture (4.84%) and respiratory diseases (4.65%). Mortality
rate was 0.5%. Discussions: the obtained results were compared with the published data allowing us to
discuss about indications of laparoscopic surgery, technical difficulties and clinical outcome. For hiatus
hernia and gastroesophageal reflux, Nissen fundoplication by laparoscopy is the technique of choice.
Conclusions: Objective anatomical studies are required in order to determine the indications and
contraindications of laparoscopic surgery.
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INTRODUCERE

Laparoscopia constituie o metodda moderna de diagnostic §i tratament care
prezintd avantajul minimizarii impactului si a incidentei potentiale a complicatiilor.
Abordul laparoscopic permite analiza integritatii diafragmului, evaluarea si
reconstructia directd a defectelor congenitale si a leziunilor organelor abdominale
aparute secundar herniilor dobandite [1]. Pana in ultimile 3 decade, interventiile
chirurgicale pentru herniei hiatald sau reflux gastroesofagian erau abordate in doud
maniere clasice: transtoracica si transabdominald. Din 1991, cand se aplica pentru prima
datd fundoplicatura Nissen prin abord laparoscopic, aceastd metodd chirurgicala
reprezintd o alternativa de electie a chirurgiei clasice, prin avantajele incontestabile pe
care le aduce in ceea ce priveste rezultatul imediat si eficacitatea pe termen lung privind
imbunatatirea calitatii vietii pacientului [2,3].

MATERIAL SI METODA
Intre 1994 si 2006, pe o perioada de 12 ani, se realizeaza un studiu retroprospectiv
pe un lot format din 40 de pacienti internati, evaluati si tratati laparoscopic in Clinica I

" received date: 10.01.2008
accepted date: 22.10.2008

52



Articole originale Jurnalul de Chirurgie, lasi, 2009, Vol. 5, Nr. 1 [ISSN 1584 — 9341]

Chirurgie a Spitalului de Urgenta ,,Sf. Spiridon”. Din cei 40 de pacienti, 33 au fost tratati
exclusiv laparoscopic, iar In 7 cazuri s-a impus conversia in chirurgie clasica (17,5%).
Datele preoperatorii, intraoperatorii $i postoperatorii au fost analizate prospectiv si
exprimate In termeni de valori medii, exprimari procentuale si deviatie standard.
Prelucrarea statistica a fost realizatad prin intermediul programului Statistica 6.0.

REZULTATE

Simptomele tipice ale herniei hiatale au fost prezente la toti pacientii: pirozis
(93,55%), disfagie (59,68%), regurgitatie acida (72,58%), senzatie de greata si varsaturi
(51,61%). Pacientii au fost tratati laparoscopic prin abord transabdominal, prin unul din
procedeele chirurgicale standard utilizate in chirurgia clasicd, usor modificate datorita
particularitatilor legate de tipul de abord.

Tabelul I
Tipuri de interventii chirurgicale laparoscopice efectuate

Tip interventie Nr. . % Interventii asociate
cazuri
recalibrarea hiatusului la 5 pacienti (intr-un caz
NISSEN 15 37.5 a fost peccisr.:lra utilizarea unei proteze de
polipropilend);
colecistectomie la 4 pacienti;
NISSEN- 13 325 recalibrarea hiatusului la 1 pacient;
ROSSETTI ’ colecistectomie la 2 pacienti,
TOUPET 3 7,5 colecistectomie laparoscopica la 1 pacient;
DOR 9 22,5

Prin analiza datelor statistice s-a constatat ca durata mediec a interventiei
chirurgicale laparoscopice a fost de 154+37 minute, iar spitalizarea medie a fost de 6,16
zile, prelungindu-se la 14,8 zile In cazul conversiilor. O marturie a complexitdtii
interventiilor laparoscopice o reprezinta rata crescuta a conversiilor - 19,44% (7 cazuri).
Cauzele conversiei au fost: leziuni esofagiene (1 caz), gastrice (2 cazuri), splenice (3
cazuri), dificultati tehnice (3 cazuri). Ulterior s-au practicat fundoplicatura Nissen (5
cazuri) si respectiv procedeul Dor (2 cazuri).

In postoperator s-a efectuat controlul radiologic prin tranzit baritat
esogastroduodenal la toti cei 40 de pacienti, iar la 8 pacienti s-a efectuat si examen
endoscopic.

S-a constatat o ratd Tnaltd a morbiditdtii postoperatorii (16,67%) care a impus
reinterventia: abces intraabdominal (2 cazuri), fistula esofagiana (1 caz), fistuld gastrica
(2 cazuri), abces mediastinal (1 caz).

Disfagia precoce a fost intalnita la 91,94% dintre pacienti si nu a fost influentata
de conversie (p>0,5), iar disfagia tardiva a aparut la un interval mediu de 3,6 luni si a
fost constatata la 12,9% dintre pacienti.

Mortalitatea postoperatorie a fost de 0,5%.

DISCUTII

Abordul laparoscopic este considerat actualmente, tehnica standard de tratament
a herniilor hiatale. Abordul laparoscopic permite vizibilitatea zonei de lucru (spatiul
subfrenic fiind mai greu accesibil chirurgiei deschise decat laparoscopiei), avand
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rezultate anatomice si functionale mai bune, prin pastrarea integritatii structurilor
jonctiunii eso-gastrice si refacerea facila a anatomiei regiunii. Incidenta recidivelor
herniilor hiatale este minima (0-5%), laparoscopia conferind avantajele
minitraumatismului parietal, mai ales pentru pacientii cu tare importante asociate
(obezitate, patologie cardiaca si pulmonard). Alte argumente care pledeaza in favoarea
abordului laparoscopic in tratamentul herniilor hiatale sunt reprezentate de rata mai
scazutd a complicatiilor intra- si postoperatorii (leziuni splenice, eventratii), reducerea
semnificativdi a hemoragiei intraoperatorii, durerea scazutd postoperator, confort
postoperator mai bun, rezultat estetic mai bun comparativ cu cel din chirurgia clasica,
durata de spitalizare mai redusa cu reluarea mai rapida a activitatilor cotidiene [4].

In literatura de specialitate sunt discutate in special doua aspecte: reducerea ratei
complicatiilor precoce severe, care impun reinterventii si respectiv, alegerea tipului de
procedeu antireflux. Elementele de risc tehnic din cursul chirurgiei laparoscopice sunt
reprezentate de disectia pilierilor diafragmatici, reducerea completa a sacului herniar
localizat in torace, mobilizarea esofagului distal cu identificarea traiectului nervilor vagi
anterior si posterior, mobilizarea completd a fundusului gastric cu sectiunea vaselor
gastrice scurte, sutura pilierilor diafragmatici, confectionarea unei fundoplicaturi
complete si eficiente [4].

Complicatiile severe care impun reinterventii imediate, desi pe statistica
prezentatd au o incidentd Tnaltd, de peste 15%, sunt raportate in literaturd cu o rata de
sub 1% [4]; in general sunt reprezentate de perforatii esofagiene, gastrice, migrari ale
fundoplicaturii in torace sau hemoragii. Reinterventiile deschise dupa interventii
chirurgicale pentru herniile hiatale sunt asociate cu o morbiditate de 20-40% si o
mortalitate de 2% [2.,4].

Minimizarea morbiditatii si mortalitdfii cu remisia simptomatologiei,
imbunatatirea calitatii vietii si durabilitatea rezultatelor interventiei raman obiectivele
oricarui tratament chirurgical [3,5]. Abordul laparoscopic are un impact major asupra
fiecaruia dintre acesti factori, eficacitatea ei depinzand de acuratetea actului chirurgical
propriu-zis care la randul sdu depinde de trainingul chirurgului [1,5].

In cazul identificarii perforatiilor intraoperatorii este indicatd conversia imediati
a laparoscopiei in chirurgie clasica. Reinterventia laparoscopica este tehnic laborioasa si
presupune disectia si sectionarea aderentelor, desfacerea suturilor, expunerea completa a
hiatusului, pregatirea extremitatii distale si pozitionarea intratoracicd a esofagului,
desfacerea suturilor pilierilor, inldturarea tesutului fibros excesiv parahiatal, refacerea
hiatusului diafragmatic normal §i reconstructia unei noi valve. Cu toate aceste
dificultati, mortalitatea dupa refundoplicatura laparoscopica este comparabild cu cea din
procedeele primare [6].

Alegerea tipului de procedeu antireflux se realizeaza in functie de caracteristicile
anatomo-clinice ale herniei hiatale si mai ales de preferinta si trainingul chirurgului [5].
Rezultatele imediate si la distanta a diferitelor tipuri de procedee antireflux par a fi
similare [7]. Totusi, studii recente considerd ca operatia Toupet pare a avea rezultate
mai bune, avand o ratd mai scazutd decat operatia Nissen a disfagiei postoperatorii si
controland, cu o eficienta similara, refluxul [8].

CONCLUZII

Tratamentul laparoscopic trebuie sd urmareascd reducerea herniei, disectia
esofagului Tn mediastin in momentul coborarii sfincterului esofagian inferior in
cavitatea abdominala, reconstructia unghiului lui Hiss, refacerea anatomiei structurilor
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regiunii esogastrice si diafragmatice corespunzatoare, refacerea anatomiei regiunilor
interesate pentru tot restul vietii pacientului, obtinerea celei mai reduse rate de
complicatii posibile.

Interventia laparoscopicd, desi se asociazd uneori cu o ratd crescutd a
morbiditatii postoperatorii, este abordul standard pentru tratamentul herniilor hiatale.
Rata morbiditatii postoperatorii este influentata de trainingul chirurgului.

Tehnicile antireflux au rezultate la distantd similare, atat din punct de vedere al
recidivei, cat si al disfagiei tardive si controlului refluxului gastro-esofagian.
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