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Este posibila protezarea peretelui abdominal in operatiile curate-contaminate?
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Rezumat

Studiul de fata incearca sa dea un raspuns nuantat, personalizat la intrebarea din titlu. Cercetarea se
bazeaza pe o experienta de 10 ani (2000-2009), evaluata retrospectiv pe 488 de hernii incizionale
operate protetic, dintre care 432 s-au desfasurat intr-un mediu curat si 56 de cazuri intr-un mediu
curat-contaminatt. Cele doua loturi sunt superpozabile pe baza scorului Apache. Operatiile viscerale
asociate chirurgieie defectului parietal au fost variate. (Colecistectomie, Apendicectomie,
Enterectomie/Enterorafie, Colectomie/Colotomie-colorafie, Histerectomie cu anexectomie).
Evaluarea complicatiilor supurative postoperatorii nu a aratat diferente semnificative intre cele doua
loturi (p<0,001). Aceste rezultate ne conduc la ideea nuantarii indicatiei de protezare parietala in
mediul contaminat. Factorii majori ai acestei decizii sunt: natura, sursa si cantitatea inoculului septic,
durata expunerii, intensitatea raspunsului inflamator al gazdei (mai greu de cuantificat), si nu Tn
ultimul rand rationamentul chirurgical. Acesta din urma va evalua datele de mai sus si va tine cont ca
nu orice contaminare bacteriana este urmata obligatoriu de o infectie constituitd. Se vor evita astfel
exagerarile in plus care ar insemna precautie inutila si ineficientd si exegerarile Tn minus care ar
fnsemna temeritate hazardanta.
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