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TRAITEMENT DES HERNIES DE LARREY PAR LAPAROSCOPIE
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Bruxelles = RELGHUE

a hernie de Larvey (HEL) est ure Revaie diaphragmatique de fype rétro-costa-sipheidien (HRCX), Les hermies diaphragmatiques

sonit appeldes HL o elies se gitaent sur la droite da diaphragme, hernie de Morgagni (A8 ) 51 elles sont sur la gauche et

Ternie de Morgagni-Larrey (HME) g elles sons bilatdrales, Un awire Eroupe de hernies digphragmatiques, les hernies des
coupwles, constitug leg hernies de Bockdaleck (HRB), En ce qui concerne les HRCX, il existe souvent dans [a littéranme wne grande
confusion dans lo dénominarion de ces défects.
La prévalence de la HRCX ext de | sur | million des nowvean-nés, alors gu'elle est de I sur 2 200 powr Ia hernie des coupades (1).
Les HRCK représentens 2 & 5 % de 1ous les défects diaphragmariques [2-6], dont ba HE qui représente 2% des HRCX, la HM 90%
ef ln HML 8% [6-9], La HRCX est trés rarement décrite comme imtrapéricardigue on post-traumatique [5, 10, 111, Eile peur
apparalire d tows les dges, mais "ge moyen de traitement est de 45 ans [12], Habitwellemens elie esr asympiamatique et seulement
dang 20 & 30% dex cas elle pent #tre corrélée d des sympidmes aspicifigues comme la dowlenr Epipasivigue, la consipation er les
Syogidmes respiratoires [9, 13, 14]
Lex cinses  aggravesion ef done lapparition secondaire possible de manifesiations sympiomaliques, sont dues d une augmaniation
de fa pression intra-aldominale, comme c'est le cas chez les patienss obéses su pendant la grossesse ou en cas de constipation
chronigie, Deus examens syffisent 4 un diggnostic rapids - une radiographie du thorar et we scarrer thoraco-abdominal [15, 16]
qui permeettront de différencier cette pathologie des awtres maladies, comne wne fumewr du mddiasin antérieuwre, e Durmenr
putmonaire, un kyste pleurs-péricardigue et une arélectasie pulmonaire. Le rizgue potentiel de cetta herrle ext Vinearcération de
Cintestin avec acclusion secondaire, rapportd en litdrafure dang 14'% des car cher les enfimis ef davs 12 % des cas eles e adultes [17].
Nous rapporions noire expdrience en déorivant trois cas, opérés par voie laparoscopiguee, entve féveier 2004 et octobre 20008,
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= Cas N1

1 s'agit d'une fermme de 18 ans en bonne santé, avec dans
son histoire midicale comme seul symptime une constipation
apparue depuis deux ans, La réalisation Tune rsdiographie du
thorax (Fig. N* 1) permet de découvrr une ascension de la Carh 1 -
coupole diaphragmatique droile avec passage des anses

digestives dans la partle antérienre du thoraz, Le scanner Rﬁ:nﬁrﬂ
thesaco-abdominal (Fig. N° 2), confirme la hernie diaphrag- Fascdnsian
inatbque, intéressant |l parie antéreeure e droite du disphragme delaconpale
contenant dea anses digestives priles et coliques hernides, dinphragmaligue drvite
f= 15t s'i.g'ué de souffrance,
= Cas N2

Il #'agit d'on homme de T4 ans, hospitalisé en urgence
pour acclusion intestinale, La radiographie de 'abdomen (Fg,
M7 3} met en évidence la présence des nombrens nivenns Fig N 1
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hydro-aériques au sein des anses gréles. Le scanner thoraco
abdominal (Fig. N 4) montre une ecclusion du gréle sur hemnie
digphragmatique antéricure droite avec incarcération d'une
anse gréle et volvulus associé

» Cas N°3

1 s'agit d'une femme de 57 ans présentant une insuffisance
respiratoire essenticllement d'origine restrictive, avec hypo-
ventilation surtout nocturne. La polysomnographie montre
un syndrome d'hypopaées du sommeil, d'allure obstructive avec
un tableau d’hypoventilation alvéolaire noctume trés aggrave.

Fig.N°2 Cas N° 1 : scanmer thoraco-abdominal
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aston du gié
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el inférieur droit et le scanner thoraco-nbdominal avec

imcarcération d’une ante gréle o volva
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recomstruction 3D (Fig. N° 5-6) confirme la hemie diaphrag-
matique intéressant la partic droite, médiale et gauche du
diaphragme.

T TECHNIQUE

CASN'1&2

Le patient est placé en position de décubitus dorsal avee les
jambes écartées, le chirurgien se place entre Jes jambes et
I'assistant & sa gauche.

Quatre trocarts abdosminaux scot wilisés, un de 10 mm pour
le systéme optique et trois de 5 mm pour les instruments. Le
systéme optique est & 307 et est placé aw niveau de l'ombilic,
les instraments soat placés dans Je flanc droit, Le flanc gauche
et sous-xiphoidien (Fig. N° 7).

Fig N7 Ewplacemen des trocarts

L'intervention commence avec la réduction des anses
digestives qui sont incarcérées dans le défect diaphragmatique,
amnsi que par celle du grand épiploon pour ke premier cas
{Fig. N* 8). Cette manceuvre rend possible l'exploration de la
cavité herniaire, ce qui permet de voir la plévre droite, ke
péricarde, l'actte ascendante et 'arche aortique (Fig. N* 9).

Réduction des anses digesrives
ef dw gravd dpiploon (cas N° 1), incarcérées

Fg N*8
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Dans le deuxiéme cas, il n'y a aucun sigre de souffrance
intestinale au niveau des anses gréles incarcérées,

Fig. N*9

Explovation de la cawsé de Larrey,
Pa = pouwan droit, Ao = aorte arcendante, Pe = péricarde

Les bords de la hemie sont compliétement libérés avec le
crochet coagulsteur ou les ciseaux & ultrasons (Ultracision®®)
(Fig. N° 10). Le sac hemiaire n'est pas réséqué ot le défect

hernizire n'est pas fermé par des points de soture,

Préparation des bords de la hernie de Larrey

Fig. N* 10

Une prothése de type Dual-mesh Plus®® est mise en place
et fixée par des agrafes métalliques Protack®*® & minimum de
1 cm au-delis des bovds herniaires (Fig. N° 1), Avcun drainage
n'est laissé dans |z poche hemiaire

D Behdeon Endo-Surgery
P W.L. Gore

D Iyveo Healthcare
 Ethicon Products

D Rard
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w 1a¢ heviialee
roit, Sh. = sac kernialre

Fig. N® 13 Résect

ol i e

Répavation de la hernte de Larrey par la mise en
piace de la prothére

Fig. N* 11

CASN"2

Cing trocarts abdominaux sont utilisés, un de 10 nun pour
le systéme optique de 30° & l'ombilic, et quatre de 5 mm pour
les instruments (1 dans le flanc droit, 2 dans le flanc gauche
et 1 en sous-xiphoidien).

Fig. N* 14 Fermeture du défect et mize en ploce
d'un drainage aspiranyf dars la cawité herniaive

Une prothése Bard Composix E/X mesh® est placée en
dessus de la fermeture du défect et fixée par des agrafes
métalliques Protack®® (Fig. N° 15)

Fg N*12 Rétracrion du rac herniaire
ef réexpansion des afwlofes du powsion drolt

Apres avoir hibéré Je défect heriaire des anses griles et
coliques, ses bords sent libérés avee ke crochet coagulateur et
les ciseaux i ultrasons (Ultracision®®). Apeds rétraction du sac
hemiaire par des pinces atraumatiques, on assiste & une ré-
expansion immédiate des alvéoles pulmonaires comprimées
{Fig. N* 12}

Le sac hemiaire est complitement réséqué grice & une
dissection minimale par des coups des ciseaux, en faisant
attention de ne pas créer un preumothorax (Fig N° 13)

Le défect hemiaire est fermé par un surjet en polypro-
pyRenc®® et un drainage aspiratif est laissé pour 48 heures dans

. ité herniai Se. N°
la cavité hemiaire (Fig. N° 14) Fig. N* 15 Fivation de lo provhése par agrafer métatligues
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T RESULTATS

Pendont Pintervention awcuns complication n'a @
enregisirée. Aucune conversion en chirurgic ouverste n'a éé
néceEsaine,

Limtervention a diré 24 mimetes poar le premier cas, 85
Tminutes poar e dewzibome cas of 92 minutes pour e rolsiéme cas.

Le sfour postopératoire s'est désould sans complications
paar les deay premiers paticnts, avee une sorke antorisée ay
2= jor potir Lo premidre patients ef au 10° jour pour le
deuxiéme patient, Le séjour postopératoine de 1a troisitme
patiente s'est compliqué d'une imponnade cardingue apparue
&n 2 jour, pour lequel 1a patiente a dil e réopérée en
urgerse par drimage péricardigue, avec un résuliat satisfaisant.

Avvec un follow-up moyen de 15,3 mois (exirémes 3-24)
ancung complication tardive et ascune récidive n'ont éié
enregistrées,

O DISCUSSION

Lu HL est un défect diaphragmatique congénital. Le
mécanisme el un trouble de lembryogéntse di & un
élurgissement d'un espace viruel qui existe dans la composiion
musculaire du diaphragme (15, 19), La partie latérale do
diaphragme comprend 3 #léments différents antéro-
postéricurement ; pars stemalis, pars costalis, pars lambaris;
I'espace: cnire la pars stemalis et costalis donne passage aux
vaisseany Epigastriques [19]. Cet espace peut, par un défaul de
fusion entre la pars stemalis of costalis, 3'Slagir ef créer une
hemie,

Son diagnostic peut &tre d&jh fait & parti de la grossesse,
grice & la possibilité de la découvrdr in wizre (200, D'iotres
anomalies congénitales peuvent 8tre asockes i la HROX,
comme ung malrotation intestinale (26,7 %), une maladic
cardiaque congénitale {20%) ou ua syndrome de Down (20%)
[21]. Une hernie para-esophagienne peut sussi &tre assocife,
swrtoul chez les patients adultes [22, 23). Le cilon, le gréle et
Tormenium pourront e invéreasés dans la FIL [12], comme cela
Geait poar les premier et trodzidme de nos cas, alors que le gl
seul avec ou sans Iomentum est inléress® dans la HM. La
présentation clinique da deusidne de nos patients confirme le
risque d'oeclusion intestinale, rapponé par Loong et al. de 12%
chez les adultes [17). Le disgnostic de la HROX est bien
documentsé en littéeature [15, 16) et denx examens senlement
sont nécessaires | radiographie du thorax et scanner thoraco-
abdominal. La possibilitd dune neconstraction tridirmensionnelle
du seanner #vec un soflware spécial donne la lecalisation
exacte du défect ef montre également los organcs intéressés,
Linz autre possibilité intéressante st la résonance magnétique
multiplans aves acquisilion spéciale [24), Maturellement si le
patient présente des problismes respieatoises trs invalidants,
dawtres examens devront Btre réalisés dtudiant la fonction
respiratiice, comme ce fut le cas pour le iroiséme de nos
patients.
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Le tradfement de la HRCX est chirorgical et a surtout &
décrit par voiz abdominale [1,2,7, 21, 25-41). Trois rapports [42-
44] décrivent un traitement par vaie thoracique.

Le traitement par laparoscopic n &6 tapporté chez las
adulies pour La premabee fois par Kuster et ab. en 1992 [37], chez
les enfants par Lima et al. en 2000 [3] e confirme par Arca et
al. en 2003 [30]. L'approche laparoscopique permet de rajouter
tous les avantapes de la lapamoscopie (excellenie image
opératoire, traumatisme minimal, petites cicatricss, douksurs
postopératoines minimales, séjour postopératoite court) & la
poseibilité de refirer sous contrdle de [a voe les organes
intéressds dans le défect, 4 Nexcellente exploration de 1a cavind
hernizire griice i une optique de 307, et i |a précision de la
sdparation qui suit, facilivée également par Iusage dune optique
avec Zoom,

La cure de la HRCX peut éire réalisée par une sunse
simple du défect sans prothise [3, 25, 27, 26-29, 31-33, 36-37] ou
avec mise en place dune prothise (26, 28-29, 31, 34-35] et
griice i I Iaparnscopie par la technique dune prothise "tension-
free” [38-41]. La fixation de la prothise par des agrafes
spécifigues est probablement valable quand le défect st Jokn
ifu péricarde. 5i le dffect intéresse e péricarde mienx vant
metire des points de fixation simple sans agrafes pour éviter
une tnmponnade cardiagae, comme cela est arrivé dans le
dernier de nos cas. Une sutre technique déerite et faizable
surtout chez les enfanis, consiste en 1a fermeture du bord
postéricur et da bord antérienr pris en masse avec serrage de
neuds en sous-cutand [25],

En littérature il o'y a aucun consensus sur la décision ds
retirer [%, 27, 32] ou pas [28, 33, 36] le sac hemiaie dans une cume
de hernie diaphragmaticue, of la possibilité des plaies pleurbes
reste toujours possible, Quand la procédure intéresse la
résection du sse hemiaine, il est conssillé de Bisser un drainsge
«en aspiration dans les 48 heares suivantes, mais ancun drdnage
n'est wilisé si le sac herniaire reste en place, La décision de
fermer ou pas les orifices du défect hemiaire par des points,
reste une option vilahlz ef probablement réakisable quand le
aac herniaire est retind compliédement.

[ COMCLUSION

La herniz de Larrey est un défect dinphragmatique
congénitul, Tare, asymptomatique avec um risque potentiel
docclusion considérable. Le raitement par laparoscopie est
réalisable, sir, of permect des suites opéEratines courtss,
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RESUME

La hemnie de Lamey est une hernie diagphragmaisque de type réro-costo-xipheidien qui se prisente i la droite du disphragnee, Elle reprfsente 33
5% des tows les défects diaphragmatiques. Habituellesnent elle est asymptomatique ot son disgnastic =st possible priice & deux exmmens :
radiographie du therax et scanner thorco-abdominal. Le risqoe poleniiel de cette bernse est I'incarcération de iniestin, dont Pocclugion
inbeatioeale. Lis subsars rappartent lewr expérience on déorivant iroks cas, opénés par vaie laparoscopigue, entre fvrier 2004 of octobre 2005,

SUMMARY (KEY WORDS : Larrey hernia, Morgagni hernia, Laparoscopy)

The Lamrey hemia is 8 reimo-cosio-xiphoid deaphragmatic hemia that is found on the right side of the diapheagm. It sccounts far 3146 5% of all the
dinphrngmatic defects, Useally asymptomatic it can be daagrosed by twa exams : chest X-roy and theracoabdoeninal CT-sean, This hemnia carries
a polential risk of bowel incarcerstion with bowel obetruction. The suthess repoct their experience and describe three cages repaired by laparescopy
between Febraary 2004 and October 2008,

RIASSUNTO (PARDLE CHIAVE 1 Ernin i Larrey, Ernia di Morgsenl, Laparoscopia)

L'emia di Larrey & un'erra disframmatica di tipo retrastemale, che si presenta nelks parte deatra del disfrarmma. Rappeeseees il 3-5 % o hotti i difeti
dinframinaticd. B solitanents asimtomaticn e la diagnosi & possibile grazie a dos csami @ radiografia del torace & TAC torace-adidame. 11 rischio
probabile dovuto & questa s & lintarceraments dell'intesting, da cui un'ocelusions ntestinale. Gli aulor dportano la boro espericnza
descrivendo 3 casi, tattall per via laparoscopica, tra febhraio 2004 & oitobge 2003,
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XV VIDEOFORUM DE CCELIO-CHIRURGIE
VALENCE 24 NOVEMBRE 2006
Organisatour E. Estour
Frésidents: Ph. Mouret, ), Parissal, J. Mouiel

Avac la participation de H. Ald, 5. Azagra, 15, Boliqus, 5.F Begin, 1.C. Berthau, ). Baukez, P Cougard, 1 Desrggir,
1. Desplantoz, P. Dubernard, Ph. Espfiay, G, Fremenl, B, Ghavami, D. Gessal, J. Himpans, 1. Loray, P Leinsiar,
Fh. Mantupat, M. Marisa, U, Parini, M. Popillan, L, Padliran,
F: Pralman, O Reinbarg, P Rignies, A Sartari, J. Toskin, 1.5, Vadks, & Wlfiez...

L'actualits en coalio-chirurgie proficienne
viscérale, pariétale, colique, carcinologique, endocrinienne, urologique et pédistrique

Fropasitian di vidéas ariginales d'vss durde de 3, 5 ou 7 minuts & advasser avont e 15 mo 2008 4
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