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Abces diverticular sigmoidian cronic complicat cu o fistulŁ 

colovaginalŁ la o pacientŁ nehisterectomizatŁ 

 

Dan Damian Axente 

 

Disciplina Chirurgie V, Departament 7, Universitatea de MedicinŁ Ἠi Farmacie  

ñIuliu HaἪieganuò Cluj-Napoca, România 

 

Introducere 

Diverticuloza colonului constŁ ´n prezenἪa unor dilataἪii saciforme ale peretelui 

enteral la nivelul intestinului gros. Diverticulii colonici se produc prin hernierea 

mucoasei printre fibrele musculare ale peretelui colonic. Locul ´n care aceastŁ 

herniere se produce frecvent sunt punctele slabe ale peretelui enteral Ἠi anume locul 

prin care vasele de sânge trec înspre profunzime prin stratul muscular circular. 

Diverticuloza colonicŁ este o boalŁ mult mai frecventŁ ´n ἪŁrile dezvoltate 

economic cu un nivel de viaἪŁ ridicat, cu o dieta mai sŁracŁ ´n fibre vegetale Ἠi mai 

bogatŁ ´n grŁsimi Ἠi proteine animale. Diverticuloza colonicŁ nu are manifestŁri 

clinice specifice. Marea majoritate a pacienἪilor sunt asimptomatici.  

 Diverticulita se produce prin iritarea mucoasei diverticulare sau obturarea 

lumenului diverticular de cŁtre resturi vegetale sau materii fecale deshidratate ï 

coproliἪi. În funcἪie de amploarea modificŁrilor inflamatorii locale, diverticulita poate 

sŁ se remitŁ spontan sau sub tratament antibiotic sau poate sŁ evolueze nefavorabil cel 

mai frecvent cu constituirea unui abces peridiverticular. 

 Fistula reprezintŁ o complicaἪie cronicŁ a abcesului peridiverticular. Apare ´n 

general dupŁ episoade recurente de diverticulitŁ acutŁ care duc la formarea de 

aderenἪe strânse între colon Ἠi alte structuri anatomice vecine procesului inflamator. 

Se produce drenarea spontanŁ a colecἪiei purulente într-un organ cavitar sau mai rar 
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în exterior la piele. Cele mai frecvente fistule sunt cele colovezicale Ἠi evolueazŁ cu 

disurie, pneumaturie Ἠi fecalurie. Fistulele colo-vaginale sunt rare. 

 

Prezentare de caz 

 VŁ prezint cazul unei paciente  ´n v©rstŁ de 71 ani care se prezintŁ ´n clinica 

noastrŁ, ´n condiἪii de internare programatŁ, acuz©nd o incontinenἪŁ vaginalŁ 

intermitentŁ pentru materiile fecale. 

 Pacienta este diagnosticatŁ ´n antecedente cu constipaἪie cronicŁ Ἠi 

hipertensiune arterialŁ esenἪialŁ gradul II risc mediu sub tratament, cu valori 

tensionale bine controlate. 

 MenἪionez cŁ pacienta nu a suferit nici o intervenἪie chirurgicalŁ ginecologicŁ, 

are douŁ naἨteri fiziologice. Este apendicectomizatŁ pe incizie McBurney ´n urmŁ cu 

40 de ani. 

 Boala actualŁ debuteazŁ insidios ´n urmŁ cu aproximativ 12 luni, pacienta 

descrie apariἪia de episoade de disurie, polakiurie. Pacienta este consultatŁ ´n 

ambulatoriul de urologie al unui spital municipal Ἠi pe baza examenului clinic, al 

sumarului de urinŁ Ἠi a uroculturii se pune diagnosticul de infecἪie tract urinar, 

respectiv cistitŁ, agentul patogen fiind Escherichia coli. Pacienta urmeazŁ tratament 

antibiotic conform antibiogramei iar simptomatologia se remite temporar, reapŁr©nd 

la interval de c©teva sŁptŁm©ni. UrmeazŁ mai multe astfel de episoade de acutizare a 

disuriei care se remit doar temporar sub tratament antibiotic.  

Pacienta se adreseazŁ ambulator unui alt serviciu de urologie dintr-o clinicŁ 

universitarŁ unde se practicŁ ecografie abdominalŁ Ἠi cistoscopie diagnosticŁ. 

Rezultatul explorŁrii este: cistitŁ buloasŁ pe fond de infecἪii recurente de tract urinar 

cu îngroἨarea peretelui vezical posterior. Se indicŁ din nou tratament antibiotic Ἠi 

revenirea ´n perioada asimptomaticŁ pentru biopsie endoscopicŁ. 
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 Asociat, pacienta descrie accentuarea constipaἪiei cronice Ἠi apariἪia unor 

secreἪii vaginale Ăur©t mirositoareò iniἪial mucoase apoi cu aspect fecaloid dupŁ 

autoadministrarea oralŁ de purgative.  

 Pacienta se adreseazŁ pentru consult chirurgical ´n serviciul nostru unde dupŁ 

consultul clinic se solicitŁ: consult ginecologic, computer tomografie (CT) abdomino-

pelvinŁ cu substanἪŁ de contrast urmatŁ de consult gastroenterologic Ἠi colonoscopie. 

DupŁ explorarea CT medicul radiolog indicŁ Ἠi efectueazŁ pentru elucidarea 

diagnosticului rezonanἪa magneticŁ nucleare (RMN) pelvinŁ. Pacienta este 

diagnosticatŁ cu fistulŁ colovaginalŁ, complicaἪie a unui abces cronic peridiverticular 

sigmoidian. 

 Se prezintŁ ´n clinica noastrŁ pentru tratament chirurgical, intervenἪie 

programatŁ. 

 Examenul clinic pe aparate Ἠi sisteme nu relevŁ modificŁri patologice. 

Abdominal ´n fosa iliacŁ dreaptŁ prezintŁ o cicatrice chirurgicalŁ dupŁ 

apendicectomie. 

 Examenul de laborator: hemoleucograma, coagulograma, probele hepatice, 

probele renale, glicemie, proteine totale, electroliἪi, sumar de urinŁ Ἠi uroculturŁ fŁrŁ 

modificŁri patologice. MenἪionez cŁ pacienta a terminat ultimul tratament antibiotic 

indicat de medicul gastroenterolog ´n urmŁ cu 15 zile. 

 Examen ginecologic cu valve: orificiu fistulos în fornixul vaginal antero-lateral 

st©nga prin care se extravazeazŁ o secreἪie cu aspect fecaloid. În rest relaἪii normale 

corespunzŁtoare v©rstei. 

 CT abdominopelvin cu substanἪŁ de contrast: peretele postero-lateral stâng al 

vezicii urinare este îngroἨat, edemaἪiat, amprentat extrinsec de o masŁ cu imagine 

cavitarŁ centralŁ delimitatŁ de un perete gros, anfractuos, situat ´ntre uter Ἠi vezica 

urinarŁ, polul inferior al leziunii ajung©nd ´n contact cu peretele sigmoidian Ἠi cu 

partea superioarŁ a vaginului 3,3/3,2/4,8 cm. Multiplii diverticuli sigmoidieni 

milimetrici (fig.1). 
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Fig.1. Aspectul leziunii la CT, secἪiune în plan sagital median Ἠi in plan transversal: 

A uterul, B vezica urinarŁ, C rectul, D vaginul, E colecἪie hidro-aericŁ 

 

 RMN pelvin: infiltrarea grŁsimii peritoneale pelvine. ColecἪie heterogenŁ cu 

conἪinut hidro-aeric de 3,5/3/2,7 cm. localizatŁ ´ntre peretele posterior al vezicii 

urinare, regiunea istmicŁ a uterului Ἠi vaginul superior care se prelungeἨte cu un traiect 

fistulos la nivelul vaginului superior ´n partea st©ngŁ. Peretele posterior al vezicii 

urinare este îngroἨat (maxim 1,2 cm.) cu contur intern neregulat, comprimat de 

colecἪia descrisŁ (fig.2). Colonul sigmoid cu multiplii diverticuli. 

 

Fig. 2. Aspectul leziunii la RMN, secἪiune în plan sagital median: A uterul, B vezica 

urinarŁ, C rectul, D sigma, E colecἪia cu conἪinut hidro-aeric, F vaginul 
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 Colonoscopie: la nivelul sigmei multiplii diverticuli, inflamaἪie diverticularŁ 

unicŁ cu stercolit observabil la nivelul unui diverticul sigmoidian. 

 Ċn urma acestor examinŁri diagnosticul a fost: abces diverticular sigmoidian 

cronic complicat cu o fistulŁ colovaginalŁ. 

 Ca Ἠi elemente de diagnostic diferenἪial am luat în considerare alte patologii 

care pot evolua cu o fistulŁ colovaginalŁ. Patologia tumoralŁ a sigmei a fost exclusŁ 

prin explorarea endoscopicŁ. Patologia tumoralŁ uterinŁ, ovarianŁ, a colului uterin, a 

vaginului Ἠi cea retroperitonealŁ a fost exclusŁ prin examenul ginecologic, examenul 

citologic BabeἨ Papanicolau Ἠi explorarea imagisticŁ (CT, RMN). Pacienta nu 

prezintŁ ´n antecedente alte cauze cum ar fi traumatisme, radioterapie localŁ pelvinŁ, 

intervenἪii chirurgicale ´n micul bazin, explorŁri endoscopice etc. 

 Cazul are indicaἪie chirurgicalŁ ca Ἠi intervenἪie programatŁ.  

 IntervenἪia chirurgicalŁ propusŁ: rezecἪie segmentarŁ sigmoidianŁ cu evacuarea, 

debridarea Ἠi drenajul abcesului diverticular, anastomozŁ colorectalŁ termino-

terminalŁ (TT) mecanicŁ, operaἪie prin abord laparoscopic.  

 Ca Ἠi variante am luat ´n considerare abordul deschis pe incizie medianŁ 

supraombilico-pubianŁ, cu posibilitatea de prelungire cranialŁ a laparotomiei ´n cazul 

necesitŁἪii mobilizŁrii flexurii splenice a colonului. O altŁ variantŁ: operaἪia Hartmann 

prin abord laparoscopic sau deschis ´n cazul unor modificŁri inflamatorii locale care 

sŁ contraindice anastomoza colorectalŁ per primam. 

 PregŁtirea preoperatorie s-a fŁcut prin mŁsuri de prevenire a bolii 

trombembolice, dietŁ sŁracŁ ´n fibre vegetale cu 3 zile preoperator, pregŁtirea 

mecanicŁ prin administrarea per os ´n preziua intervenἪiei a soluἪiei de Fortrans Ἠi 

antibioprofilaxia intravenoasŁ pe perioada intervenἪiei chirurgicale cu timp septic.  

 Am intervenit chirurgical ´n anestezie generalŁ cu intubaἪie orotrahealŁ. 

 Dispozitiv operator: pacienta în decubit dorsal, membrul superior drept în 

adducἪie, membrul superior stâng în abducἪie la 900, membrele inferioare în abducἪie 

cu un unghi de 450 între ele, pacienta în poziἪie Trendelenburg. Chirurg mâna întâi în 
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dreapta pacientei, ajutor mâna a doua în stânga pacientei Ἠi ajutor mâna a treia pe 

mijloc între membrele inferioare ale pacientei. 

 Protocol operator: se induce pneumoperitoneul prin puncἪie cu ac Veress Ἠi se 

introduce un trocar de 10 mm deasupra ombilicului pentru telescopul de 10 mm si 300. 

Restul trocarelor se introduc sub control optic ca în figura 3. 

 

 

 

Fig.3 PoziἪia Ἠi calibrul trocarelor laparoscopice folosite 

 

 La explorare se evidenἪiazŁ un bloc aderenἪial strâns format anterior din uter, 

ligament larg st©ng, lateral de ovar, trompa uterinŁ, fimbrii Ἠi peretele lateral stâng al 

micului bazin iar posterior din sigmŁ si mezosigmŁ (fig.4).  
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Fig. 4. Detaliu intraoperator, bloc aderenἪial retrouterin: A uterul, B sigma, C trompa 

uterinŁ st©ngŁ, D trompa uterinŁ dreaptŁ, E ligament rotund st©ng 

 

 Anterior de uter se evidenἪiazŁ un alt bloc aderenἪial strâns situat excentric 

st©nga format din vezica urinarŁ, faἪa anterioarŁ a uterului Ἠi ligamentului larg stâng 

(fig.5).  

 

Fig. 5. Detaliu intraoperator: A uterul, B vezica urinarŁ, C ligamentul larg stâng, D 

sigma 
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 Se practicŁ disecἪia cu dificultate a blocului aderenἪial retrouterin cu eliberarea 

completŁ a sigmei Ἠi mezosigmei. Peretele sigmoidian edemaἪiat segmentar prezintŁ 

o perforaἪie prin care se evacueazŁ o cantitate minimŁ de puroi (fig. 6).  

 

Fig. 6. Detaliu intraoperator dupŁ disecἪia sigmei din blocul aderenἪial retrouterin: A 

uterul, B trompa uterinŁ st©ngŁ, C ovar st©ng, D sigma edemaἪiatŁ cu perforaἪia 

diverticularŁ 

 

 Se disecŁ cu dificultate blocul aderenἪial vezicouterin cu evacuarea Ἠi debridarea 

abcesului descris de CT/RMN (fig.7). Lavaj abundent, aspiraἪie. La nivelul sigmei se 

evidenἪiazŁ multiplii diverticuli necomplicaἪi. 
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Fig. 7. Detaliu intraoperator: A uterul, B vezica urinarŁ, C cavitatea abcesului din 

care s-a evacuat puroi Ἠi resturi vegetale (sâmbure) 

 

 Se practicŁ rezecἪie segmentarŁ sigmoidianŁ p©nŁ la nivelul joncἪiunii 

rectosigmoidiene, cu evidenἪierea Ἠi protejarea ureterului st©ng, dupŁ scheletizarea 

sigmei cu pensa LigaSure Atlas de 10 mm. Mobilizarea flexurii splenice a colonului. 

SecἪionarea distalŁ cu stapler endo gia cartuἨ albastru de 60 mm (fig. 8). 
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Fig. 8 a. EvidenἪierea Ἠi protejarea ureterului: A mezosigma, B ureter stâng; b. 

SecἪionarea mezosigmei: A sigma, B breἨa ́ n mezosigmŁ; c. SecἪionarea distalŁ a 

joncἪiunii rectosigmoidiene; d. Bontul distal 

 

 Se exteriorizeazŁ segmentul sigmoidian prin breἨa largitŁ a trocarului din fosa 

iliacŁ st©nga, rezecἪia sigmei, montarea nicovalei Ἠi anastomoza mecanicŁ colo-rectalŁ 

TT cu stapler circular trans anal (fig. 9). Drenajul fundului de sac peritoneal Douglas. 

  

Fig. 9 a. Segmentul de sigmŁ exteriorizat prin breἨa largitŁ a trocarului din fosa 

iliaca st©nga; b. PregŁtirea anastomozei mecanice transanale: A segmentul proximal 

al colonului descendent cu nicovala montatŁ, B segmentul distal al joncἪiunii 

rectosigmoidiene 
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 EvoluἪia postoperatorie a pacientei a fost favorabilŁ, pacienta fiind echilibratŁ 

hemodinamic Ἠi respirator, diureza prezentŁ, afebrilŁ. Pacienta a urmat tratament de 

prevenire a bolii trombembolice prin ciorapi compresivi la nivelul membrelor 

inferioare, tratament anticoagulant injectabil subcutan în doze de prevenἪie Ἠi 

mobilizare precoce, tratament antialgic, de echilibrare hidroelectroliticŁ Ἠi iniἪial, în 

ziua 1 Ἠi 2 postoperator, alimentaἪie parenteralŁ Ἠi tratament antisecretor gastric. 

Tranzit reluat ziua 2 postoperator cu dispariἪia incontinenἪei fecale vaginale, 

alimentaἪie per os, suprimarea drenajului în ziua 3 postoperator. 

 Se externeazŁ vindecatŁ chirurgical ´n ziua 5 postoperator cu recomandŁrile: 

- revenire la control chirurgical, pentru suprimarea firelor de suturŁ Ἠi pentru rezultatul 

histopatologic prin ambulatoriul de specialitate la 10 zile postoperator 

- regim dietetic cu evitarea constipaἪiei 

- evitarea efortului fizic susἪinut 30 zile 

- tratament medicamentos patologie asociatŁ 

- continuarea tratamentului de prevenire a bolii trombembolice conform reἪetei 

eliberate. 

 Evaluarea la distanἪŁ de actul operator se va face ´mpreunŁ cu medicul ginecolog 

Ἠi gastroenterolog. Av©nd ´n vedere natura benignŁ a leziunii confirmatŁ Ἠi de 

examenul histopatologic pacienta prezintŁ un prognostic favorabil.  

  

DiscuἪii  

 Cazul prezentat prezintŁ mai multe particularitŁἪi notabile. Una dintre acestea o 

constituie evoluἪia asimptomaticŁ a diverticulitei sigmoidiene p©nŁ la apariἪia unei 

complicaἪii tardive, cronice cum este fistulizarea abcesului peridiverticular într-un alt 

organ cavitar.  

 O altŁ particularitate a cazului o reprezintŁ fistulizarea ´n vagin cu apariἪia ca 

prim simptom a disuriei prin modificŁrile inflamatorii de la nivelul vezicii urinare Ἠi 
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ulterior a incontinenἪei vaginale fecale la o pacientŁ nehisterectomizatŁ ´n 

antecedente. 

 O altŁ particularitate o constituie traiectul fistulei dinspre posterior spre anterior 

prin baza ligamentului larg, cu dezvoltarea unui abces ´ntre vezica urinarŁ, uter Ἠi 

ligamentul larg, Ἠi deschiderea în fornixul anterolateral stâng al vaginului.  

 Fistulizarea unui abces peridiverticular într-un alt organ cavitar sau chiar la 

tegument este o complicaἪie rarŁ pe fondul evoluἪiei cronice a unei diverticulite a 

colonului. CreἨterea incidenἪei diverticulozei colonului a dus consecutiv la apariἪia 

mai frecventŁ ´n patologia chirurgicalŁ digestivŁ a acestor complicaἪii (1, 2). Fistulele 

colovezicale sunt cele mai frecvente fistule apŁrute ca Ἠi complicaἪie a diverticulitei 

Ἠi reprezintŁ aproximativ 65% din totalul acestor complicaἪii3. Drenarea spontanŁ a 

abceselor peridiverticulare în fornixul vaginal posterior sau anterior cu apariἪia 

fistulelor colovaginale sunt Ἠi mai puἪin frecvente iar majoritatea lor apar pe bontul 

vaginal la femei histerectomizate în antecedente (4,5). 

 Tratamentul chirurgical al fistulelor secundare diverticulitei sigmoidiene poate 

implica douŁ sau trei intervenἪii chirurgicale seriate. TendinἪa actualŁ este de a trata 

acest timp de complicaἪie printr-o singurŁ intervenἪie cu anastomoza colorectalŁ 

primarŁ. RezecἪiile Hartmann cu repunerea în tranzit la distanἪŁ de momentul operator 

iniἪial rŁm©n rezervate cazurilor cu sepsŁ Ἠi modificŁri inflamatorii locale severe (6). 

 Abordul laparoscopic în tratamentul bolii diverticulare sigmoidiene Ἠi a 

complicaἪiilor acesteia este frecvent folosit. Cu toate acestea existŁ puἪine studii care 

sŁ evalueze rezultatele chirurgiei laparoscopice în cazul fistulelor secundare 

diverticulitei sigmoidiene în general Ἠi a fistulelor colovaginale în special (6,7).  

 

Concluzie 

 Abordul laparoscopic al complicaἪiilor bolii diverticulare chiar Ἠi în cazuri 

dificile din  punct de vedere tehnic reprezintŁ o soluἪie chirurgicalŁ sigurŁ, cu rezultate 
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bune, care beneficiazŁ de toate avantajele chirurgiei digestive minim invazive 

laparoscopice. 

  

 Am obἪinut consimἪŁm©ntul informat al pacientei pentru publicarea acestor 

date. 
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Introducere 

Procedurile estetice non-chirurgicale au cunoscut o creἨtere semnificativŁ ´n 

detrimentul celor chirurgicale ´n ultimii ani. Ele reprezintŁ o alternativŁ cu un profil 

de siguranἪŁ superior Ἠi un timp de recuperare mai scurt, comparativ cu opἪiunile 

chirurgicale disponibile anterior. O categorie de substanἪe frecvent folositŁ ´n 

medicina esteticŁ poartŁ denumirea de òfillereò. Fillerele sunt substanἪe volumizatoare 

resorbabile (acid hialuronic, hidroxiapatitŁ, acid poly-L-lactic), sau nonresorbabile 

(polimetilmetacrilat). Dintre acestea, cel mai frecvent sunt utilizate cele injectabile pe 

bazŁ de acid hialuronic cross-linkat. În funcἪie de caracteristicile specifice ale 

produsului, ´n special gradul de sŁu de cross-linkare, acesta poate oferi diverse 

rezultate, de la simpla hidratare a pielii, panŁ o realŁ volumizare a zonei.  

Acidul hialuronic este un glicozaminoglican care intrŁ ´n mod fiziologic ´n 

componenἪa pielii. Ca atare, aceste produse se integreazŁ ´n Ἢesutul în care sunt 

injectate. Sunt ulterior metabolizate Ἠi eliminate în 4-18 luni; remanenἪa fillerului este 

influenἪatŁ de caracteristicile sale, de zona ´n care este injectat, precum Ἠi de 

particularitŁἪile metabolice ale pacientului. 

IncidenἪa complicaἪiilor este redusŁ, cele mai frecvent raportate fiind reacἪiile 

inflamatorii, ischemice Ἠi infecἪioase. Produsul poate fi modelat dupŁ injectare, iar la 

nevoie acesta poate fi eliminat prin injectarea hialuronidazei. Aceasta acἪioneazŁ 
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prompt, fiind utilizatŁ ´n cazul unei injectŁrii greἨite, oferind astfel Ἠi un element de 

siguranἪŁ ´n cazul în care pacientul nu este mulἪumit de rezultatul obἪinut.  

Ċn cazul utilizŁrii unor fillere avizate, majoritatea reacἪiilor adverse se 

datoreazŁ unei tehnici greἨite de injectare. Cazul de faἪŁ ilustreazŁ importanἪa 

competenἪei persoanei care injecteazŁ fillerul, dar Ἠi a alegerii unui produs adecvat. 

 

Prezentarea de caz  

Pacienta EF, ´n v©rstŁ de 21 de ani, din mediul urban, se prezintŁ la o clinicŁ 

privatŁ de dermatologie acuz©nd durere Ἠi tumefacἪie la nivelul buzelor, debutate cu 

3 zile anterior. Pacienta se prezintŁ ´n regim de urgenἪŁ, datoritŁ simptomatologiei 

rapid evolutive.  

Nu prezintŁ antecedente personale patologice, iar istoricul familial este negativ. 

Nu este sub nici un tratament medicamentos,  neagŁ consumul de toxice Ἠi nu se 

cunoaἨte alergicŁ la nici o substanἪŁ.  

Simptomatologia a debutat cu 3 zile ´naintea prezentŁrii ´n serviciul privat de 

dermatologie. Pacienta raporteazŁ debutul simptomelor la scurt timp dupŁ cu 

injectarea unui produs pe bazŁ de acid hiauronic cross-linkat, procedurŁ efectuatŁ de 

o cosmeticianŁ. Produsul menἪionat nu este avizat ´n Rom©nia. El a fost cumpŁrat prin 

intermediul Internetului de pe un site intermediar de v©nzŁri. Durerea Ἠi tumefacἪia au 

progresat pe parcursul celor 3 zile, dezvoltând consecutiv toate semnele celsiene Ἠi 

ulterior noduli foarte dureroἨi. Pacienta neagŁ existenἪa acuzelor sistemice.  

Examenul clinic general nu relevŁ aspecte patologice. Pacienta este conἨtientŁ, 

orientatŁ temporospaἪial, normotensivŁ, normotermicŁ, normoponderalŁ.  

Examenul clinic local relevŁ ´nsŁ semne celsiene prezente la nivelul buzelor, 

acestea fiind crescute în volum, cu tegumentul sub tensiune, asimetrice Ἠi sensibile 

spontan Ἠi la palpare. La palpare se evidenἪiazŁ multipli noduli fluctuenἪi, deosebit de 

sensibili.  
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S-a recoltat material purulent pentru antibiogramŁ, ´nsŁ datoritŁ orei t©rzii de 

recoltare, probele nu au fost valide pentru analizŁ.  

S-a stabilit diagnosticul de multiple abcese labiale, consecutiv injectŁrii unui 

filler pe bazŁ de acid hialuronic.  
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Diagnosticul diferenἪial se face în primul rând cu eritemul Ἠi tumefacἪia care 

urmeazŁ oricŁrei injectŁri corecte de filler. Aceste manifestŁri sunt minore, induc un 

minim disconfort, cu o creἨtere temporarŁ ´n volum a buzelor. Edemul poate alerta 

pacientul, ´nsŁ remite spontan ´n scurt timp. Alte diagnostice diferenἪiale granulom de 

corp strŁin, reacἪie alergicŁ cu edem Quincke, herpes labial.  

Abordul terapeutic s-a început prin drenajul leziunilor. S-au efectuat multiple 

incizii mici, care sŁ permitŁ eliminarea colecἪiilor purulente. În acest prim timp s-a 

recoltat Ἠi proba în vederea analizei bacteriologice. Pacienta a început antibioterapia 

empiricŁ oral, cu ClaritromicinŁ 500mg 2x1/zi Ἠi MoxifloxacinŁ 400 mg 1/zi, care a 

fost continuatŁ timp de 14 zile. Ċn urmŁtoarele 3 zile s-a continuat drenajul leziunilor, 

cu evoluἪie favorabilŁ. Au remis semnele celsiene, iar dupŁ ameliorarea tabloului 




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































