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Introducere

Tratamentul chirurgical al herniilor ombilicale si epigastrice are o frecventa ridicata si se efectueaza prin
proceduri chirurgicale a caror rata de complicatii se asteapta a fi scazuta. Cu toate acestea, metoda optima
care sa intruneasca cele mai bune rezultate pe termen scurt, dar si lung, ramane discutabila. Scopul
grupului de experti constituit a fost de a elabora linii directoare pentru tratamentul herniilor ombilicale si
epigastrice.

Metode:

Grupul de experti a fost format din chirurgi din Europa si America de Nord, inclusiv membri ai Societatii
Europene de Hernie si ai Societatii de Hernie din America. S-au folosit abordarea GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation), listele de verificare si de evaluare SIGN si
instrumentul AGREE (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation). O cercetare sistematica a
literaturii a fost efectuata la 1 mai 2018 si actualizata la 1 februarie 2019.

Rezultate:

Literatura care cerceteaza in mod specific herniile ombilicale si epigastrice a fost limitata Tn cantitate si
calitate, ceea ce a rezultat ca majoritatea recomandarilor sa fie calificate drept slabe, pe baza unor dovezi
de calitate scazuta. Principala recomandare a fost utilizarea plasei pentru repararea herniilor ombilicale si
epigastrice pentru a reduce rata de recidiva. Majoritatea herniilor ombilicale si epigastrice pot fi reparate
printr-o abordare deschisd cu o plasa preperitonealda. O abordare laparoscopica poate fi luatd in
considerare daca defectul herniar este mare sau daca pacientul are un risc crescut de morbiditate a plagii.

Concluzii: Acesta este primul ghid european si american privind tratamentul herniilor ombilicale si
epigastrice. Se recomanda ca herniile ombilicale si epigastrice simptomatice sa fie reparate printr-un abord
deschis cu o plasa preperitoneala.



1. Definitie si diagnostic

KQ 1: Care este definitia herniei ombilicale si a herniei epigastrice?

Nu exista o clasificare disponibild care sa imparta in mod satisfacator herniile ombilicale si epigastrice in
functie de dimensiune. Hernia ombilicala este definita ca o hernie primara cu defectul situat pe linia
mediana, Tn centrul inelului ombilical. O hernie epigastrica este definita ca o hernie cu centrul defectului
pe linia mediana, superior de ombilic si pana la procesul xifoidian. Grupul de elaborare al actualul ghid a
clasificat herniile ombilicale si epigastrice, pe baza diametrului defectului, in mici (0—1 cm), medii (mai
mult de 1 cm, dar pana la 4 cm) si mari (peste 4 cm).

Recomandare: Se sugereaza crearea unui nou consens privind definirea si clasificarea in functie de
marime a herniei ombilicale si epigastrice.

Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Slabd

Localizarea anatomica a herniilor epigastrice si ombilicale
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KQ 2: Exista modalitati de diagnostic indicate in managementul herniilor ombilicale si epigastrice?

n prezent nu exista studii special concepute pentru a evalua modalititile de diagnostic pentru herniile
ventrale primare. Herniile ombilicale si epigastrice sunt de obicei diagnosticate doar prin examen clinic.
Imagistica prin ultrasunete (ecografia) sau CT (Computer Tomograf) poate fi luata in considerare daca
examinarea clinica este neconcludenta.

Recomandare: Se recomanda ca herniile ombilicale sau epigastrice sa fie diagnosticate prin examen
clinic. Imagistica prin examen ecografic sau CT poate fi luata in considerare in cazurile incerte.

Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Puternicd (upgraded)

KQ 3: Este strategia watchful waiting sigura pentru pacientii cu hernii ombilicale sau epigastrice
asimptomatice?

Exista date limitate despre strategia watchful waiting pentru pacientii cu hernii ombilicale si epigastrice,
dar aceasta pare sigura.

Recomandare: Pentru herniile ombilicale si epigastrice, strategia watchful waiting poate fi sugerata.

Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Slabd

2. Optimizarea preoperatorie

KQ 4: Este optimizarea preoperatorie a pacientului necesara inainte de repararea electiva a herniilor
ombilicale si epigastrice?

Complicatiile de la nivelul plagii sunt cele mai frecvente complicatii in repararea herniilor ventrale. Fumatul
si obezitatea cresc riscul de complicatii postoperatorii ale plagii in general, dar datele sunt limitate Tn
privinta repararii herniei ombilicale si epigastrice Tn mod specific. Din alte tipuri de interventii chirurgicale,
se stie ca sistarea fumatului cu 4 saptamani inainte de operatie si scaderea in greutate pentru pacientii
obezi, reduce riscul de SSI (surgical-site infection).

Recomandare: Se recomanda fintreruperea fumatului cu 4-6 saptamani fnainte de interventia
chirurgicala si pierderea in greutate pana la IMC mai mic de 35 kg/m2 anterior repararii elective a herniei
ombilicale sau epigastrice.




Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Slabd

KQ 5: Este antibioprofilaxia indicata in repararea herniilor ombilicale si epigastrice?

Nu exista dovezi suficiente pentru a recomanda utilizarea de rutina a antibioprofilaxiei in repararea herniei
ombilicale si epigastrice, Tn vederea scaderii ratei SSI (surgical-site infection). Cu toate acestea, aparitia
infectiilor de plaga (SSI) este o complicatie seminifcativa a interventiilor de reparare a herniei ombilicale si
epigastrice, mai ales Tn momentul introducerii plasei — in aceasta situatie poate fi utila profilaxia
antibiotica.

Recomandare: Antibioprofilaxia, administrata ca doza unica perioperatorie, este sugerata atunci cand
este folosita o plasa pentru repararea herniei ombilicale sau epigastrice.

Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Slabd

3. Considerente chirurgicale

KQ 6: Este indicata repararea electiva a herniilor ombilicale si epigastrice prin sutura (procedeul tisular)?

Utilizarea plasei pentru repararea prin abord deschis a herniilor ombilicale sau epigastrice reduce rata de
recidiva, fara a creste rata infectiei locului chirurgical (SSI) sau durerea postoperatorie. Calitatea dovezilor
este limitata pentru hernii cu defect de dimensiuni mai mici de 1 cm.

Recomandare: Se recomanda utilizarea plasei pentru repararea herniilor ombilicale si epigastrice pentru
a reduce rata de recurenta. Repararea prin sutura poate fi luata in considerare in functie de preferintele
pacientului (shared decision-making) si pentru defectele herniare mai mici de 1 cm.

Calitatea dovezilor: 4/4 (Puternicd)

Puterea recomandarii: Puternicd




KQ 7: Care este tehnica de electie in repararea prin sutura (procedeul tisular) a herniilor ombilicale si
epigastrice?

Nu exista dovezi suficiente pentru a recomanda utilizarea unui tip specific de sutura sau tehnica de sutura
pentru repararea prin procedeul tisular a herniilor ombilicale sau epigastrice. Studiile au indicat ca sutura
cu fir lent resorbabil sau neresorbabil a fost cel mai frecvent folosita.

Recomandare: Se sugereaza a fi folosite suturile cu fir lent resorbabil sau neresorbabil pentru repararea
tisulara a hernii ombilicale si epigastrice. Tehnica suturii poate fi aleasa de chirurg. Se recomanda sa nu
se utilizeze suturi rapid absorbabile.

Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Slabd

KQ 8: Care este abordarea optima a unei hernii epigastrice sau ombilicale incarcerate / strangulate?

Interventiile chirurgicale de urgenta pentru repararea herniilor sunt eterogene. Multi factori legati de
pacient joaca un rol important in potentiala morbiditate si mortalitate a acestora. Exista dovezi de nivel
scazut care sugereaza ca utilizarea plaselor neresorbabile este sigura pentru repararea unei hernii
ombilicale sau epigastrice strangulate / incarcerate. Plasa poate fi folosit la pacientii cu plaga operatorie
curatd sau curat-contaminata.

Recomandare: Se sugereaza ca, in cazul situatiilor de urgenta, repararea herniilor ombilicale sau
epigastrice sa fie adaptata la caracteristicile pacientului si ale herniei. Utilizarea plasei poate fi luata in
considerare.

Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Slabd

4. Repararea cu plasa (procedeul alloplastic) a herniilor ombilicale si epigastrice prin abord deschis

K 9: Care este tipul preferat de plasa si care este stratul anatomic preferat pentru pozitionarea acesteia
in efectuarea curei chirurgicale a herniei ombilicale sau epigastrice prin abord deschis?

Utilizarea patch-urilor intraperitoneale preformate pentru repararea herniei ombilicale sau epigastrice
poate scurta timpul operator, dar este asociata cu rate crescute de complicatii comparativ cu montarea
unei plase plate in spatiul preperitoneal. Patch-urile sau protezele preformate cu bariere antiadezive sunt
mai scumpe decat o plasa sintetica plata. Existd dovezi acceptabile ca montarea plasei in pozitie




retromusculara sau preperitoneald este asociata cu o ratd mai mica de infectie (SSI) si recidiva. Montarea
plasei in spatiul preperitoneal pare sigura si fezabila.

Recomandare: Se sugereaza ca o plasa plata neresorbabila sa fie montata in spatiul preperitoneal pentru
repararea herniei ombilicale sau epigastrice prin abord deschis.

Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Slabd

KQ 10: Care este suprafata recomandata de overlap a plasei pentru repararea herniei ombilicale sau
epigastrice prin abord deschis?

Nu exista suficiente dovezi pentru a recomanda un overlap specific care ar putea reduce riscul de recurenta
dup3 repararea herniei ombilicale si epigastrice. in cazul defectelor de 1-4 cm, un overlap de 3 cm a fost
asociat cu rate scazute de recurenta in reparea herniei ombilicale.

Recomandare: in repararea herniei ombilicale si epigastrice cu plasa preperitoneald prin abord deschis
este sugerat un overlap de 3 cm pentru defecte de 1-4 cm.

Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Puternicd (upgraded)

KQ 11: Care este metoda preferata de fixare a plasei in cura chirugicala a herniei ombilicale sau
epigastrice prin abord deschis?

Nu exista suficiente dovezi pentru a recomanda vreo metoda de fixare fata de alta, unde sa se fixeze plasa
sau daca fixarea acesteia este chiar necesara in repararea herniei ombilicale sau epigastrice prin abord
deschis. Majoritatea studiilor au descris fixarea plasei cu suturi neresorbabile.

Recomandare: Daca plasa este fixata in timpul interventiei chirurgicale de reparare a herniei ombilicale
sau epigastrice, se sugereaza sa se foloseasca o sutura neresorbabila.

Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Slabd




KQ 12: Ar trebui ca defectul sa fie inchis in repararea cu plasa a herniei ombilicale sau epigastrice?

Nu exista suficiente dovezi pentru a recomanda daca defectul ar trebui Iasat deschis sau ar trebui inchis in
repararea herniei ventrale primare prin abord deschis. Studiile ce prezinta repararea cu plasa au raportat
inchiderea defectului.

Recomandare: Cand se efectueaza repararea herniei ombilicale sau epigastrice si se foloseste o plasa,
se sugereaza ca defectul sa fie inchis.

Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Slabd

KQ 13: Care este tipul de anestezie preferat in repararea herniilor ombilicale si epigastrice?

Dovezile existente arata ca anestezia localda poate fi utilizata in siguranta pentru repararea herniilor
ombilicale si epigastrice. Nu exista dovezi care sa sustind superioritatea anesteziei locale fata de anestezia
generala.

Recomandare: Grupul de elaborare a actualului ghid sugereaza respectarea protocoalelor locale si ca
pacientul, chirurgul si anestezistul sa fie de acord asupra tipului de anestezie utilizat (shared decision-
making) pentru repararea herniei ombilicale sau epigastrice prin abord deschis.

Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Slabd

5. Repararea prin abord laparoscopic a herniilor ombilicale si epigastrice

KQ 14: Care sunt indicatiile reparararii prin abord laparoscopic a herniilor ombilicale si epigastrice?

Repararea prin abord laparoscopic scade riscul de complicatii ale plagii. Ar putea fi benefica pentru herniile
ombilicale sau epigastrice mari (peste 4 cm). Pentru hernii de dimensiuni medii, repararea laparoscopica
poate fi luata in considerare Tn cazul pacientilor cu risc crescut de infectie a plagii.

Recomandare: Se sugereaza ca repararea prin abord laparoscopic sa fie luata in considerare pentru
hernii ombilicale sau epigastrice mari sau daca pacientul are un risc crescut de infectie a plagii.

Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Slabd




KQ 15: Care este metoda de reparare laparoendoscopica preferata pentru herniile ombilicale sau
epigastrice?

Tehnicile laparoscopice si endoscopice noi, inclusiv tehnici asistate robotic cu montarea extraperitoneala
a plasei par promitatoare, cu avantaje teoretice fata de tehnica traditionald IPOM. Nu exista date suficiente
pentru a prefera o tehnica fata de alta pentru repararea herniilor ombilicale sau epigastrice. Deoarece o
plasa intraperitoneald poate provoca aderente, se recomanda montarea plasei in pozitie preperitoneala
sau retromusculard, atunci cand este posibil. Tnchiderea defectului herniar pare s scadd frecventa
seromului, bulgingul si recidiva. Overlappingul plasei de cel putin 5 cm pare sa scada ratele de recurenta.
Pentru tehnicile IPOM, fixarea plasei folosind suturi sau tack-uri neresorbabile scade rata de recidiva.

Recomandare: Pentru procedeele laparoscopice in hernia ombilicala sau epigastrica, se sugereaza ca
defectul sa fie inchis atunci cand este posibil, iar plasa sa fie montata in pozitie preperitoneala sau
retromusculara cu un overlapping de cel putin 5 cm. Se sugereaza ca o plasa intraperitoneala sa fie fixata
cu suturi sau cu tack-uri neresorbabile.

Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Slabd

KQ 16: Care este metoda chirurgicala preferata pentru herniile ombilicale si epigastrice pe baza
caracteristicilor pacientului si herniei?

Majoritatea herniilor ombilicale si epigastrice pot fi tratate cu o plasa prin abord deschis. Pentru defecte
mai mari sau la pacientii cu un risc crescut de complicatii ale plagii, poate fi luata in considerare repararea
laparoscopica sau endoscopica.

Recomandare: Desi majoritatea herniilor ombilicale si epigastrice pot fi tratate cu o plasa preperitoneala
pe cale deschisa, se recomanda ca procedura sa fie adaptata in functie de caracteristicile pacientului si
herniei si de resursele locale. De asemenea, trebuie luate in considerare preferintele pacientului si ale
chirurgului.

Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Puternicd (upgraded)




Algoritm sugerat pentru repararea herniilor ombilicale si epigastrice simptomatice

Dimeniunea defectului Abord Tehnica chirurgicala

_w| Deschis alloplastic +| Plasi preperitoneala cu overlap de 2 cm

1* | o-1em

*|  Deschis tisular }* —  Suturd neresorbabild sau lent resorbabild
___w| Deschis alloplastic —»| Plasé preperitoneala cu overlap de 3 cm
2* 1-4em [
. . Plasé preperitoneal4 sau retromusculara cu
Laparoscopic g
overlap de 5 cm
3* >4 cm »| Tratat ca o hernie incizional3 (eventratie)

1* Datele despre metoda optimd de reparare sunt limitate pentru defecte mici. Repararea cu plasd pare
sd scadd riscul de recidivd, dar nu existd date despre rezultatele raportate de pacienti. Repararea cu plasd
prin abord deschis sau repararea tisulard prin suturd pot fi luate in considerare pe baza caracteristicilor
pacientului si in luarea deciziilor in comun cu pacientul (shared decision-making).

2* Pentru defectele de dimensiuni medii, utilizarea plasei scade rata de recurentd semnificativ, fard a creste
riscul de complicatii ale pldgii si durerea postoperatorie. O abordare deschisd cu o plasG montatd
preperitoneal, cu un overlaping de 3 cm, este sugeratd pentru majoritatea acestora. Se poate lua in
considerare abordarea laparoscopicd la pacientii cu defecte multiple sau la pacientii cu risc crescut de
complicatii.

3* Herniile ombilicale si epigastrice mari sunt rare. Este sugerat ca ele sd fie tratate ca hernii incizionale
(eventratii).



KQ 17: Care este curba de invatare pentru tratamentul herniei ombilicale si epigastrice?

Dovezile referitoare la orice curba de Tnvatare pentru tratamentul herniei ombilicale si epigastrice sunt
foarte limitate. Numarul specific necesar de interventii Tn antecedente pentru a efectua procedura
independent nu a fost evaluat in literatura. Programele standard pentru tratamentul herniei, incluzand
prelegerile si antrenamentul pe simulator, par promitatoare. Mentorul joaca un rol important si ar trebui
sa fie instruit pentru a oferi o predare structurata a timpilor chirurgicali importanti. Pentru tratamentul
laparoscopic ale herniei ventrale, ratele de complicatii si recidive par sa scada dupa aproximativ 30 de
proceduri.

Recomandare: Curba de invatare pentru repararea herniei ombilicale si epigastrice pe cale deschisa si
laparoscopica este sugerat sa fie de aproximativ 20 si, respectiv, 30 de proceduri supravegheate. Se
sugereaza ca un program standard de formare sa fie oferit cursantilor in chirurgie, cu evaluarea
momentului in care pot efectua procedurile in siguranta si independent.

Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Slabd

KQ 18: Cum pot fi influentate costurile pentru tratamentul herniei ombilicale si epigastrice?

Costurile pentru tratamentul herniei ombilicale si epigastrice vor creste atunci cand apar complicatii si
recidive ale plagii. Costurile pot fi reduse prin optimizarea preoperatorie, prin utilizarea unei plase
neresorbabile ce are costuri reduse si prin rezervarea tehnicii laparoscopice pentru pacientii cu defecte
mai mari de 4 cm sau cu risc crescut de complicatii ale plagii.

Recomandare: Pentru a reduce costurile tratamentului herniei ombilicale si epigastrice, se sugereaza ca
abordul deschis sa se faca cu o plasa preperitoneala in regim de spitalizare de zi, cu eforturi maxime
pentru a reduce potentialele complicatii, cum ar fi infectia si recidiva, ludnd in considerare optimizarea
preoperatorie si adaptarea abordului operator.

Calitatea dovezilor: 1/4 (Foarte scdzutd)

Puterea recomandarii: Slabd

Tradus si adaptat de loana Florea




