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— REZUMAT —

Herniile de perete abdominal posttraumatice sunt extrem de rare si se produc prin impactul peretelui cu un obiect
ce nu strapunge tegumentul, dar are suficienta forta pentru a disocia structurile musculo-aponevrotice subiacente.
Unul din cele mai frecvente mecanisme de producere in populatia pediatrica este lovitura cu ghidonul de bicicleta.
Va prezentam cazul unui pacient de sex masculin in varsta de 13 ani diagnosticat cu hernie posttraumatica prin
lovitura cu ghidonul de bicicleta la nivelul hemiabdomenului drept, prin examinare CT. Procedura chirurgicala alea-
sa a fost repararea peretelui abdominal folosind fire introduse prin maniera PIRS (percutaneous internal ring su-
turing) asistata laparoscopic. Evolutia cazului a fost fara complicatii postoperatorii.

Cuvinte cheie: hernie de perete abdominal posttraumatica, ghidon de bicicletd, laparoscopie,

examinare CT

Abrevieri

TAWH - traumatic abdominal wall hernia
HH — handlebar hernia

PIRS — percutaneous internal ring suturing

INTRODUCERE

Herniile de perete abdominal posttraumatice sunt
extrem de rare in populatia pediatricd. Mecanismul
de producere constd in impactul la o vitezd mica a
peretelui abdominal cu un obiect suficient de bont
pentru a nu penetra pielea (datorita elasticitatii), dar
suficient de puternic pentru a produce ruptura fibre-
lor musculare si a fasciei aponenevrotice. Herniile
prin loviturd cu ghidonul de bicicletd sunt cea mai
frecventa cauza de aparitie a acestei leziuni traumati-
ce. Printre alte tipuri de mecanisme de producere a
herniilor traumatice de perete abdominal, putem enu-
mera lovituri cu coada toporului, alte tipuri de ghi-
doane (motocicleta, plug, roabd), lovituri ale coarne-
lor animalelor (tauri) sau rar, prin leziuni de
decelerare (1). Incidenta acestui tip de defect de pere-
te la copii este de aproximativ 1%, cu o prevalenta a
herniilor prin loviturd cu ghidonul de bicicletd in
proportie de 85% (2).

Toate cazurile descrise in literaturd de hernie prin
loviturd cu ghidonul de bicicletd au fost rezolvate

chirurgical, cu exceptia unuia, metoda de electie fiind
aproximarea defectului cu sau fara material prostetic
(3). Tehnica laparoscopica a fost in principal folosita
pentru diagnostic in cazul traumatismelor la care se
suspiciona leziunea concomitenta a unui organ intra-
abdominal sau 1n cazul pacientilor cu examinare CT
neconcludenta (4).

Vi prezentam cazul unui baiat, in varsta de 13 ani,
care a fost diagnosticat cu hernie prin lovitura cu ghi-
donul de bicicleta. Am obtinut consimtdmantul infor-
mat al parintilor pentru includerea in articol a datelor
si imaginilor clinice si imagistice ale pacientului.

PREZENTAREA CAZULUI

Motivele internarii

Prezentam cazul unui pacient de sex masculin, in
varstd de 13 ani, internat in departamentul nostru de
chirurgie la 24 de ore dupa un incident traumatic prin
cadere de pe bicicleta si lovitura cu ghidonul in ca-
dranul abdominal inferior drept. La internare, pacien-
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tul acuza dureri abdominale difuze, cu nivel maxim
la nivelul zonei de impact, unde se constata bomba-
rea peretelui abdominal.

Aspecte clinice

Examenul clinic confirma prezenta la nivelul fo-
sei iliace drepte a unei formatiuni tumorale subcuta-
nate, cu dimensiuni aproximative de 10 x 6 cm, dure-
roasd, reductibila, cu marca traumaticd, echimoza,
supraiacentd ariei de impact (Fig. 1). Formatiunea
tumorald este vizibild in clinostatism si ortostatism,
expansioneaza la manevrele de crestere a presiunii
intraabdominale si palpator se constatd o marime a
defectului de aproximativ 7 cm. Examenul clinic nu
constatd alte elemente patologice la internare.

FIGURA 1. Hematom de perete abdominal si
bombarea peretelui

Criterii de diagnostic si evaluare

Investigatiile de laborator efectuate la internare
nu au prezentat modificari importante. Examinarea
CT efectuata in urgenta confirma diagnosticul de her-
nie traumatica de perete abdominal prin ruptura stra-
turilor musculare, oblic intern si extern, transvers
abdominal si a peritoneului, cu hernierea la nivel sub-
cutanat a unei anse de intestin gros prin defectul apo-
nevrotic. Nu s-au constatat alte leziuni ale organelor
parenchimatoase sau cavitare (figurile 2 si 3).

Management terapeutic

La 48 de ore de la evenimentul traumatic, s-a in-
tervenit laparoscopic, cu constatarea rupturii tuturor
straturilor peretelui abdominal si a peritoneului, ansa
de colon si epiplon herniate subcutanat, unde au dez-
voltat un sindrom aderential ce s-a desficut cu
usurintd (Fig. 4). La inspectia cavitatii abdominale,
nu s-au constatat alte leziuni de organe. Am efectuat
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FIGURA 2. Examinare CT a herniei de perete
abdominal (aspect transversal)

FIGURA 3. Examinare CT a herniei de perete abdominal
(aspect lateral)

repararea defectului, adaptand tehnica de suturd cu
noduri extracorporeale a inelului de hernie inghinal
(PIRS), care ne-a permis aproximarea celor doua
margini ale defectului intr-un singur strat cu fire ne-
resorbabile 2-0 (Fig. 5, 6). Am introdus o lama de
dren supraaponevrotic, care a fost Inlaturata la 2 zile
postoperator.

FIGURA 4. Aspect laparoscopic al celor
2 margini ale defectului
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FIGURA 5. Adaptarea procedurii PIRS de
sutura a defectului herniar

FIGURA 6. Bucla a firului de sutura intracorporeala
cu nod efectuat extracorporeal pentru aproximarea
celor doud margini ale defectului

Urmarire postoperatorie $i monitorizare

Evolutie favorabild fara complicatii, cu externa-
rea pacientului la patru zile dupa interventia chirurgi-
cala. Controlul postoperator la o luna si cel la 6 Iuni
postoperator nu au evidentiat recidiva locala (Fig. 7).

=

FIGURA 7. Aspect postoperator la 7 zile

DISCUTII

Herniile posttraumatice de perete abdominal re-
prezinta o patologie rar intalnita in populatia pediatri-
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ca, literatura de specialitate bazandu-se pe raportari
de cazuri si statistici pe un numar redus de pacienti
provenind din centrele de nivel I de traumatisme (2).
Atunci cand se evalueaza un traumatism abdominal,
este foarte importanta efectuarea unui examen clinic
complet, acordand o atentie deosebita celei mai afec-
tate regiuni. In cazul pacientului nostru, localizarea
zonei de hernie a fost una dintre cele mai comune
pentru defectele posttraumatice de perete abdominal.
Acestea se regasesc cel mai frecvent in cadranul ab-
dominal inferior, lateral de fascia dreptilor abdomi-
nali, prin dehiscenta muschilor oblici, a transversului
abdominal si protruzia factorului traumatic in regiu-
nea fosei iliace. Cadranul abdominal inferior drept
reprezintd cea mai frecventa localizare, dar putem
gasi defecte posttraumatice si la nivelul hemiabdo-
menului stdng sau in portiunile posterolaterale (2).
Putine cazuri asociazd hernie diafragmatica conco-
mitentd sau defecte care implica mai mult de o regiu-
ne, factori care sugereaza ca mecanism fiziopatologic
cresterea presiunii intraabdominale (5).

Un factor important care influenteaza alegerea
tehnicii chirurgicale folosite este marimea zonei her-
niare. Dimensiunile defectului in cazul prezentat,
masurate intraoperator, sunt 7/4 cm, probabil datora-
te ghidonului de bicicleta de proportii mai mari. Con-
form literaturii de specialitate, herniile posttraumati-
ce de perete abdominal se pot clasifica in 3 categorii,
tinand cont de marimea defectului si de mecanismul
de producere: tipul I, cu defect de dimensiuni mici
(herniile prin ghidon de bicicletd), tipul II, cu defect
mai mare (accidente de motocicletd sau caderi de la
indltime), si tipul III, hernierea anselor intestinale
prin orice tip de defect avand ca mecanism decelera-
rea (2,6).

Din cauza raritatii acestui tip de patologie, stabili-
rea diagnosticului de hernie de perete abdominal
posttraumatica si a posibilelor leziuni asociate este
dificila. Cu toate cd examenul clinic al pacientului
nostru nu a relevat posibile complicatii locale sau sis-
temice, am decis efectuarea cat mai rapida a unui CT
abdominal pentru evaluarea defectului si a posibile-
lor complicatii asociate. Acestea din urma sunt in ge-
neral prezente atunci cand impactul a avut loc la ni-
velul abdomenului superior, dar statistica releva o
asociere a herniilor prin lovitura cu ghidonul de bici-
cleta in 8% dintre cazuri cu leziuni urologice, spleni-
ce, hepatice, pancreatice, ale anselor intestinale sau
ale mezenterului (2,4). Accesul facil la investigatii
radiologice, cum este CT-ul, 1n toate centrele de trau-
matisme, il desemneazd ca fiind investigatia de
electie in cazul unui traumatism de perete abdominal.
Cu toate ca examinarea CT are senzitivitate si speci-
ficitate mare 1n detectia unui defect de perete abdo-



RevisTA RomANA DE PeDIATRIE — VoLumuL LXX, No. 1, YEar 2021

minal, trebuie sa insistim asupra importantei urmari-
rii in evolutie a elementelor examenului clinic, a
caror agravare poate impune necesitatea unei
interventii operatorii, exploratorii, chiar in absenta
unor semne radiologice clare. Sustinem importanta
examinarilor radiologice seriate si a monitorizarii
atente a evolutiei clinice a pacientului, prin consul-
turi repetate, mai ales in cazurile cu un grad mare de
suspiciune de leziuni intraabdominale asociate (2,5).

Alegerea momentului operator pentru repararea
hernie abdominale si tipul de interventie chirurgicala
folositd ar trebui sa fie decise pentru fiecare caz in
parte tindndu-se cont de statusul hemodinamic al pa-
cientului, evaluarile clinice si CT seriate. Pacientul
nu a prezentat episoade de decompensare hemodina-
micd, examinarea CT nu a relevat alte leziuni asocia-
te intraabdominale si am decis efectuarea unei inter-
ventii chirurgicale laparoscopice, programata la 24
de ore de la internare si la 48 de ore de la traumatism.
Pledam pentru folosirea laparotomiei in urgenta (la
24 de ore de la internare) in cazul instabilitatii hemo-
dinamice a unui pacient, asociata cu un indice mare
de suspiciune a unor leziuni intraabdominale in cazul
unui traumatism de forta crescuta, ce a dus la aparitia
unei hernii posttraumatice, pentru a scadea riscul de
complicatii ulterioare si pentru a repara defectul de
perete. Pentru pacientii stabili din punct de vedere
hemodinamic sau in cazul absentei unui diagnostic
de certitudine, consideram interventia laparoscopica
ca fiind indicata atat ca metoda diagnostica, cat si cu-
rativa (5,6).

in cazul pacientului nostru, decizia de a folosi o
variantd adaptatd de PIRS (percutaneous internal ring

BIBLIOGRAFIE

1. Kubota A, Shono J, Yonekura T, Hoki M, Asano S, Hirooka S, Kosumi
T, Kato M, Oyanagi H. Handlebar hernia: case report and review of
pediatric cases. Pediatr Surg Int. 1999 Jul;15(5-6):411-2.

2. Hafezi N, Raymond JL, Mayo ED, Rouse TM, Billmire DF, Gray BW.
Traumatic abdominal wall hernias in children: A case for early
exploration. J Pediatr Surg. 2020 Jul 12:50022-3468(20)30480-2.

3. Litton K, Izzidien AY, Hussien O, Vali A. Conservative management of
a traumatic abdominal wall hernia after a bicycle handlebar injury
(case report and literature review). J Pediatr Surg. 2008
Apr;43(4):e31-2.

4. linuma Y, Yamazaki Y, Hirose Y, Kinoshita H, Kumagai K, Tanaka T,
Miyajima M, Nitta K, Naitoh S, Kobayashi K. A case of a traumatic

87

suture) asistata laparoscopic a fost ca urmare a
distantei de peste 4 cm intre cele doud margini ale
defectului si scaderea riscului de dehiscenta a suturi-
lor datorita efectuarii nodurilor la vedere, extracorpo-
real, folosind fire de suturd neabsorbabile. Pentru a
evita aparitia unor complicatii severe, ocluzie intesti-
nala prin incarcerarea sau strangularea herniei intraa-
bdominale, se recomanda repararea defectului de pe-
rete abdominal cu fire neabsorbabile fard o tensiune
importantd Tn momentul aproximarii marginilor de-
fectului, precum si explorarea atenta a Intregii
cavitatii peritoneale. Folosirea de materiale prosteti-
ce este foarte rard in cazul cazuisticii pediatrice si
este rezervata numai pentru defectele de perete abdo-
minal de dimensiuni crescute, pentru care este impo-
sibild aproximarea celor doud margini fara sa fie in
tensiune (1,5).

Tratamentul conservator al herniei posttraumatice
de perete abdominal este descris in literaturd pentru
un caz si s-a datorat unor dimensiuni mici ale defec-
tului si absentei asocierii unor leziuni concomitente
ale organelor intraabdominale (3).

CONCLUzII

Cand ne aflam in fata unui pacient cu suspiciune
de hernie posttraumaticd de perete abdominal, stabi-
lirea planului de investigatii si terapeutic trebuie sa
fie adaptata individual pentru fiecare caz, {inand cont
de o anamneza amanuntita, examen clinic si CT, iar
momentul operator si tipul de tehnicd chirurgicalad
aleasa reflectd importanta factorului decizional din
partea chirurgului.
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