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INTRODUCERE
Tratamentul chirurgical al herniilor peretelui 

abdominal cuprinde o parte substanțială a practicii 
chirurgicale pediatrice, iar intervențiile chirurgicale 
efectuate în herniile inghinale se numără printre cele 
mai frecvente operații efectuate la copii. În corecția 
herniilor inghinale la copii sunt utilizate un șir de pro-
cedee chirurgicale în funcție de anumiți factori, cum 
ar fi vârsta, masa corporală, bolile concomitente, per-
formanța instituției medicale, experiența și tehnicile 
preferate de chirurg [1]. Nu există încă un consens 
cu privire la superioritatea tehnicii chirurgicale lapa-
roscopice sau a metodei deschise, dar sunt o mulțime 
de variații tehnice ale reparației herniei laparoscopice, 
care diferă în ceea ce privește rezultatele. 

Abordarea laparoscopică vine cu avantaje evidente, 
precum o vizualizare mai reușită a canalului inghinal, o 
cosmeză mai bună, o recuperare mai rapidă și capaci-
tatea de a detecta procesul vaginal patent contralateral. 
Există mai puține variații tehnice în repararea herniei 
inghinale deschise, iar rezultatele acestora diferă sem-
nificativ. În ciuda beneficiilor abordării laparoscopice, 
reparația deschisă a herniei inghinale rămâne a fi me-
toda predilectă în majoritatea centrelor de chirurgie 
pediatrică [2]. În acest context, unii autori afirmă că 
intervenția chirurgicală inghinală în timpul copilăriei 
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este un factor de risc pentru dezvoltarea herniei inghi-
nale la vârsta adultă. Chiar dacă riscul sporit nu este 
suficient pentru a motiva reconsiderarea tehnicilor 
chirurgicale utilizate pentru gestionarea herniei in-
ghinale la copii, acest fapt ar trebui luat în considerare 
atunci când se decide asupra metodei de reparare [3].

STUDII COMPARATIVE PRIVIND  
MOMENTUL OPTIM PENTRU  
INTERVENȚIA CHIRURGICALĂ

Odată diagnosticată, o hernie inghinală trebuie 
reparată imediat, pentru a preveni riscul de încarce-
rare [4], dar, în același timp, nu există un consens cu 
privire la momentul ideal de reparare a herniei in-
ghinale la nou-născuți, îndeosebi la prematuri [5; 6]. 
Conform unui studiu efectuat de A. Ferrantella et al. 
(2021), care a inclus un lot de 33.530 de sugari (16.624 
prematuri și 16.906 născuți la termen) diagnosticați 
cu hernie inghinală la internare, repararea herniei a 
fost efectuată în timpul internării la doar 38% dintre 
prematuri, comparativ cu 58% dintre sugari născuți 
la termen. Majoritatea dintre nou-născuții prematuri 
(86%), care au necesitat o intervenție chirurgicală ne-
planificată, aveau antecedente de greutate la naștere 
mai mică decât cea normală, în timp ce niciunul dintre 
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sugarii născuți la termen nu a prezentat un astfel de is-
toric. De asemenea, la copiii prematuri s-au înregistrat 
antecedente de tulburări ale sistemului nervos central, 
mai multe șanse de a dezvolta sindromul de detresă 
respiratorie, tulburări endocrine sau metabolice și en-
terocolită necrozantă sau perforație intestinală spon-
tană. Din această categorie, care a necesitat o inter-
venție chirurgicală neelectivă, 48% dintre prematuri și 
29% dintre nou-născuții la termen au fost reinternați 
în staționar cu un diagnostic de hernie încarcerată cu 
obstrucție intestinală și, împreună, au constituit mai 
puțin de 1% dintre toți sugarii externați inițial fără re-
pararea herniei inghinale [7].

Momentul optim pentru repararea herniei inghi-
nale neonatale ridică o serie de probleme controver-
sate și de cercetare activă [8; 9]. Repararea precoce 
a acestei afecțiuni în cazul bebelușilor internați în 
unitatea de terapie intensivă neonatală este încuraja-
tă din cauza riscului de încarcerare, strangulare și a 
consecințelor tardive care pot influența evoluția stă-
rii copilului [10]. În același timp, unele studii ran-
domizate conchid că amânarea herniotomiei după 
externare pentru nou-născuții prematuri cu hernie 
inghinală poate fi sigură cu condiția unei monitori-
zări atente, existând, totodată, șanse mari de regre-
sie spontană, fără risc crescut de încarcerare [6; 11].  
O analiză retrospectivă multicentrică a demonstrat că 
repararea electivă a herniei inghinale la copiii prema-
turi, în condiții de ambulator, este sigură, indiferent de 
perioada efectuării operației [12]. 

Opiniile contradictorii ce țin de momentul opor-
tun pentru intervențiile chirurgicale în herniile inghi-
nale la nou-născuți sunt dictate de preocupările legate 
de impactul anesteziei asupra funcției cardio-pulmo-
nare și asupra dezvoltării neurologice [13]. O anali-
ză sistematică recentă nu a găsit dovezi concludente 
privind efectele dăunătoare ale unei singure anestezii 
de scurtă durată în copilăria timpurie [14]. Suportul 
anestezic pentru chirurgia laparoscopică trebuie să 
respecte particularitățile tehnologiilor cu utilizarea 
carboxiperitoneului. CO2 este absorbit de peritoneu, 
transportat la plămâni împreună cu sângele și, apoi, 
expirat. Fiind un acid solubil, acesta provoacă hiper-
capnie, hipercarbie și acidoză, pe care anestezistul tre-
buie să le compenseze prin hiperventilație. Presiunea 
intraabdominală poate duce la o serie de efecte, cum ar 
fi absorbția sistemică a dioxidului de carbon și crește-
rea necesarului de eliminare a acestuia, creșterea stazei 
venoase, scăderea fluxului sangvin portal, a diurezei și 
a complianței respiratorii, ridicarea presiunii în căile 
respiratorii și deteriorarea funcției cardiace. Cu toate 
acestea, presiunea asupra peritoneului reduce fluxul 
sangvin în vasele de presiune scăzută, capilare și vene, 

ceea ce poate cauza un răspuns inflamator sau detresă. 
Estimarea presiunii parțiale a dioxidului de carbon din 
sângele arterial (PaCO2) prin analiza directă a gazelor 
din sângele arterial reprezintă standardul ideal pentru 
monitorizarea dioxidului de carbon în timpul aneste-
ziei generale [15]. La fetele cu hernie inghinală ovaria-
nă, momentul reparației chirurgicale pentru a preveni 
strangularea ovariană și screeningul pentru sindromul 
de insensibilitate la androgeni rămân a fi controversate, 
deși hernia ovariană este diagnosticată în circa 21,7% 
dintre cazuri, iar ovarul este strangulat în 6% dintre 
cazuri [16]. La nou-născuții cu testicul criptorhidic și 
hernie inghinală, repararea imediată nu este asociată 
cu rezultate îmbunătățite, unii autori recomandând 
reevaluarea micuților la vârstele cuprinse între 6 și 12 
luni privind stabilirea intervenției chirurgicale [17].

Repararea precoce a herniei inghinale încarcerate 
la internare este cea mai frecventă strategie de trata-
ment, deși unii pacienți sunt amânați, în mod electiv, 
pentru o dată ulterioară [17; 18]. Sunt raportate cazuri 
unice de hernie inghinală la nou-născut, care a evoluat 
spre o fistulă scrotală, într-un interval scurt de 36 de 
ore, motiv pentru care autorii susțin că hernia neona-
tală necesită o intervenție chirurgicală urgentă [19].

O problemă deosebită reprezintă apneele postope-
ratorii la prematuri, care sunt asociate cu desaturarea 
oxigenului hemoglobinei arteriale, bradicardii reflexe 
și, mai rar, cu un stop cardiorespirator. Rata acestei 
complicații oscilează de la 5% până la 49%, diferența 
mare datorându-se varietății de tehnici anestezice și 
de monitorizare, precum și diferitelor populații inclu-
se în studiu [20].

Utilizarea la sugari a laparoscopiei cu anestezie cau-
dală pare a fi o opțiune sigură și eficientă pentru evita-
rea complicațiilor postoperatorii, în comparație cu alte 
abordări chirurgicale și anestezice [21]. În repararea 
herniei inghinale, inclusiv a celei bilaterale, ca parte a 
analgeziei multimodale, blocul quadratus lomborum și 
transversus abdominis, ghidat ecografic, și blocul epidu-
ral caudal, la fel, ghidat ecografic, au o eficacitate anal-
gezică similară în primele șase ore după operație, nefi-
ind constatate cazuri cu durere cronică postoperatorie 
[22; 23]. Cu toate că sunt necesare studii suplimentare 
de confirmare, unele rapoarte demonstrează că utiliza-
rea tehnicilor de anestezie regională și generală, com-
parativ cu anestezia generală singură, prezintă rezultate 
postoperatorii favorabile și o îmbunătățire a îngrijirii 
postoperatorii în ceea ce privește scăderea durerii pos-
toperatorii, durata spitalizării, bradicardia și necesarul 
de ventilație mecanică. Prin urmare, toate aceste aspec-
te contribuie la o mai bună stabilitate hemodinamică și 
la reducerea consumului de medicamente în perioada 
perioperatorie [24; 25]. 
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METODE DE TRATAMENT  
UTILIZATE ÎN HERNIILE INGHINALE

În timpul reparației herniei inghinale deschise, 
procedeul de disecție a sacului herniar din structu-
rile testiculare și ductusul deferent implică riscul de 
lezare a structurilor vasculare ale testiculelor și poate 
fi complicat de prezența unui edem scrotal sau he-
matom [26]. În acest context, ecografia Doppler este 
extrem de utilă pentru vizualizarea fluxului sangvin 
testicular și evaluarea testiculului postoperator. Tre-
buie de ținut cont că și canalul deferent este relativ 
subțire în copilărie, iar aspectul său este diferit față 
de cel de la vârsta adultă, ceea ce face dificilă distin-
gerea cu precizie a acestuia de alte țesuturi din regi-
unea inghinală și poate fi ușor traumatizat, existând 
o provocare tehnică sporită în disecția, în siguranță, 
a sacului la sugarii mici [27; 28; 29]. Traumatismul 
canalului deferent poate duce la consecințe nedorite, 
cum ar fi atrofia testiculară și chiar infertilitatea. In-
cidența atrofiei sau displaziei testiculare după herni-
otomie deschisă este de 2,3% și 8%. În plus, canalele 
deferente sunt vulnerabile la leziuni mecanice, care 
pot conduce la dezvoltarea obstrucției unilaterale a 
canalelor deferente, constatată la 26,7% dintre paci-
enții cu antecedente de operație chirurgicală de her-
nie inghinală deschisă în copilărie [30]. 

Testiculul ascendent postoperator este o com-
plicație rar întâlnită la copii și adolescenți de sex 
masculin, fiind înregistrată o incidență mai mică de 
1% după o operație deschisă de reparare a herniei 
inghinale. Se presupune că ascensiunea testiculară 
postoperatorie este cauzată de aderența cordonului 
spermatic în canalul inghinal [31]. Cu toate acestea, 
există rapoarte care confirmă cazuri de testicul as-
cendent postoperator după intervențiile laparoscopi-
ce, mecanismul de dezvoltare nefiind clar [32].

Avantajul suturării inelului intern prin metoda 
laparoscopică nu implică manipularea cordonului 
spermatic și vasele testiculare, iar sacul herniar poa-
te fi ligaturat cu precizie la nivelul deschiderii inelului 
intern sub observație directă, ceea ce reprezintă un 
avantaj esențial în tratamentul herniilor la copii [33; 
34]. 

Ratele de recidivă după intervenția laparoscopică 
s-au apropiat de cele înregistrate în cazul intervenției 
deschise, variind între 0,7 și 5,5% [35; 36], fapt confir-
mat de unele metaanalize din ultimii 10 ani, care au 
constatat rate de recurență și complicații similare în 
repararea herniei inghinale laparoscopice și deschise 
[37, 38, 39]. Există și unele comunicări care indică o 
rată de recurență după repararea laparoscopică osci-
lând între 1,1% și 18,5% [40]. Printre factorii de risc 

ce influențează dezvoltarea cazurilor de recidivă se 
numără sexul și vârsta pacientului, experiența chirur-
gului, utilizarea suturilor resorbabile, slăbirea nodului 
și lăsarea unui spațiu peritoneal [41]. 

Dezavantajele tehnicii laparoscopice în repararea 
herniei inghinale la copii sunt următoarele:   costul ri-
dicat, durata mai mare a intervenției chirurgicale, rate 
mai înalte de recurență și un proces de învățare mai 
îndelungat în comparație cu metoda deschisă conven-
țională, laparoscopia fiind, totodată, o tehnică limita-
tă, dacă nu există pregătire sau echipament [42].

În literatura de specialitate sunt descrise diferite 
tehnici laparoscopice de rezolvare a herniilor inghina-
le la copii, inclusiv   sutura și înnodarea extracorporea-
lă sau intracorporeală, procedura cu trei, două sau un 
singur port, tehnica de inversare a sacului și ligatură 
la fete, tehnica flip-flap și utilizarea adezivilor tisulari. 
Mai mult, perfecționările tehnice au dus la apariția 
unor metode mai noi, cum ar fi cele subcutanate și 
percutanate [43; 44; 45]. 

Tehnica intracorporeală, descrisă pentru prima 
dată de Schier F. (1998), prevedea plasarea unei su-
turi Z la inelul profund la fete. Ulterior, P. Montupet și  
C. Esposito (1999) au propus plastia în chiset a inelu-
lui profund la băieți [46]. Comparativ cu sutura intra-
corporală [47], tehnica de ligatură extracorporală are 
unele avantaje, inclusiv un timp operator mai scurt, o 
rată de recidivă mai mică și rezultate cosmetice mai 
bune. Metoda single-port este din ce în ce mai mult 
utilizată în ligatura extracorporală a sacului herniar la 
copiii cu hernie inghinală indirectă [48]. Tot mai frec-
vent apar studii de investigare a fezabilității aplicării 
transecției laparoscopice și a rezecției parțiale a sacu-
lui herniar în tratamentul herniei inghinale indirecte 
la copii, dovedind rezultate îmbucurătoare [49].

Laparoscopia percutanată extraperitoneală a de-
venit un tratament clasic minim invaziv pentru hernia 
inghinală indirectă la copii [50]. Închiderea percuta-
nată a inelului intern (PIRS) este o tehnică operativă 
care a fost introdusă de D. Patkowsky (2004) și a ajuns 
destul de răspândită în repararea herniei inghinale la 
copii. Tehnica PIRS se efectuează printr-un port om-
bilical și o puncție la nivelul pielii în zona inghinală, 
cu legare extracorporală, fiind un procedeu mult mai 
simplu și mai rapid de efectuat. Repararea laparoscopi-
că extraperitoneală a herniilor inghinale la copii a fost 
considerată o alternativă mai eficientă, înregistrând o 
rată de recurență de 0,88% și un efect cosmetic bun 
[51]. O altă metodă este ligatura subcutanată asistată 
endoscopic (SEAL), o tehnică de ligatură înaltă a pro-
cesului patent la nivelul inelului intern printr-o inci-
zie inghinală. Sub vizualizarea endoscopică printr-un 
singur port ombilical se ghidează o sutură extraperi-
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toneală în jurul inelului intern cu două ace curbate, 
evitându-se ductul deferent și vasele spermatice [52]. 
Au fost descrise câteva modificări ale obliterării prin 
sutură simplă asistată laparoscopic (LASSO), folosind 
un ac epidural cu hidrodisecție preperitoneală. Tehni-
ca LASSO constă în utilizarea acului Tuohy modificat, 
care este introdus prin peretele abdominal în spațiul 
preperitoneal, de-a lungul laturii mediale a inelului 
profund, cu o sutură ce traversează canalul deferent și 
intră în cavitatea peritoneală. Dispozitivul de prindere 
a suturilor este trecut prin acul Tuohy pentru a prelua 
sutura care apoi este retrasă și inelul interior este legat 
extraperitoneal [53]. Cea mai recentă inovație în repa-
rarea minim invazivă a herniei este herniorafia inghi-
nală, folosind ghidarea cu ultrasunete [54]. 

Conform unor studii de metaanaliză, reparațiile 
laparoscopice ale herniei inghinale la copii prezintă 
probleme semnificativ mai mici, inclusiv recuren-
ță, dificultăți postoperatorii sau probleme cosmetice 
ale plăgii și demonstrează scoruri mai mari față de 
metoda deschisă [55]. În comparație cu tehnica des-
chisă, laparoscopia este o opțiune simplă și eficientă 
pentru repararea herniei inghinale la copii de diver-
se vârste, poate fi utilizată pentru a trata atât cazurile 
programate de hernie inghinală, cât și cele de urgență 
cu rezultate excelente, o rată scăzută de recurență și 
complicații postoperatorii [56; 57]. Mai mulți autori 
consideră reparația laparoscopică a herniei inghinale 
la copii o procedură sigură, indiferent de procedeul 
tehnic ales, care poate fi efectuată cu rezultate bune, 
complicații minime și rate scăzute de reoperații [58; 
59; 60; 61]. Chirurgia asistată laparoscopic pare a fi 
o abordare alternativă sigură și eficientă, comparativ 
cu chirurgia deschisă tradițională, și în tratamentul 
herniei inghinale încarcerate la copii, deși aceste date 
sunt limitate din cauza lipsei studiilor randomizate 
controlate [62; 63]. În același timp, în opinia unor au-
tori, reparația laparoscopică a herniilor inghinale la 
copii a dus la o scădere modestă a incidenței herniilor 
metacrone, cu prețul unei creșteri semnificative a re-
curenței [64]. 

Rata de recurență în intervențiile laparoscopice 
de corecție a herniei inghinale la copii variază între  
0 și 5,5%, în funcție de tipul de intervenție chirurgi-
cală, dimensiunea populației studiate și perioada de 
urmărire. Principala cauză a recidivei este aplicarea 
unei ligaturi necorespunzătoare. Ligaturarea comple-
tă și fără tensiune în reparația herniei inghinale la co-
pii s-a dovedit a fi esențială pentru succesul interven-
ției chirurgicale, care necesită evitarea zonei de salt a 
peritoneului și a țesuturilor subcutanate și musculare 
[26]. 

CONCLUZII

1. Conform studiilor comparative relatate în unele 
protocoale internaționale, nu există încă un consens 
referitor la superioritatea strategiei de tratament des-
chis față de cel laparoscopic. 

2. Nu există dovezi certe privind momentul optim 
pentru repararea herniei inghinale neonatale. Repara-
rea precoce este recomandată din cauza riscului com-
plicațiilor care pot influența starea copilului în perioa-
da postoperatorie.

3. Studiile comparative privind utilizarea diverse-
lor tehnici chirurgicale în herniile inghinale la copii 
sunt cazuistice și contradictorii. În baza lor nu se poate 
trage o concluzie clară în ceea ce privește alegerea me-
todei ideale pentru tratarea herniilor inghinale la copii. 
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