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Abcesdi verticul ar sigmoidian <cror

colovaginalt | a o pacientt nehi st

Dan Damian Axente

Disciplina Chirurgie V, DepHFatmaamee nt
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Introducere

Diverticul oza c o l'sumoudilatEisacfoome slé geretelui  p r
enteral la nivelul intestinului gros. Diverticulii colonici se produc prin hernierea
mucoase.i printre fibrele muscul are al e
hernierese produce frecvent sunt punctele slabe ale peretelui ektaralme locul
prin care vasele de sange trec inspre profunzime prin stratul muscular circular.

Diverticuloza colonict esHei loe bdbead o
economic cu un nivelevidd r i di cat , cu o di etHimaima i S
bogatt “"H prbhsemhe ani mal e. Diverticul
clinice specifice. Marea majoritate a paCidm sunt asimptomatici.

Diverticulita se produce prin iritaremucoasei diverticulare sau obturarea
 umenul ui di verticul ar de <cttre riestur
coprolidinfuncHe de ampl oarea modificktrilor in
st se remitt spontdncsaw@aus ploattreatsdamewtol
mai frecvent cu constituirea unui abces peridiverticular.

Fistula reprélei ctrionoctomplabc@sul ui p
gener al dupt episoade recurente de di
aderefel stranse intre coldhl alte structuri anatomice vecine procesului inflamator.

Se produce dr en dd palentepnaun drgan davita saa mdi mrc



n exterior la piele. Cele mai frecvente fistule sunt cele coloveZitalee v o | ue a z ¢

disurie, pneumaturigéifecalurie. Fistulele colkwaginale sunt rare.

Prezentare de caz

VL prezint cazul unei pacient e “n v
noastrt,Hi" ndecoinmdtier nar e progrd mgiahal ta c
intermitentt pentru materiile fecale.

Pacienta este di agnosti cdtet c’ridniamt
hi pertensiunidalartgeraduk Ebemisc medi u
tensionale bine controlate.

MenHonez ct puedtinieiointerveile ahi rur gi cal t

are dwwaetindiziologice. Este apendicecto
40 de ani.

Boala actualt debuteazt insidios ' n
descrie apaiid de episoade ddi sur i e, pol akiurie. Pac

ambulatoriul de urologie al unui spital municipdlpe baza examenului clinic, al
sumar ul uiHadieculwri senpune diagnosticul de intdctract urinar,
respectiv ci st tHscherichmpeait WPlacp @&tnd gae rur fmieiar
antibiotic conform antibiogr amei Il ar si
la interval de cOteva stpttmOni. Ur meaz
disuriei care se remit doar temporar sabament antibiotic.

Pacienta se adreseazt ambul ad oc !l iumiud
uni versitart unde s e pH a cctiisctto seop g e a fd
Rezul tatul explortrii e SkHreeurentedemsat urihat b u |
cuingrdhr ea peretel ui vezical poster iHor . :

revenirea “n perioada asi mptomatict pen



Asociat, pacienta descrie accentuarea coriiparonice 'H aparild unor
secré@id vaginale Au r ©t mi r “ismutoasa apwioccaspentfi ecal oi d d
autoadministrarea oralt de purgative.

Pacienta se adreseazt pentru consultt
consultul clinic se solicittitCTabdomea |l t g
pel vint M ude udbsrttarnast ur mat L Hablenostapie.s ul t
Dupt explorarea CT miedietelt uaaztol pegnti
diagnosticului rezondsl magneti ct nucl ear e ( RMN)
diagnostt at £ cu f i st ul Lt "ldcawnuicakcasgiliomcaperidiverticalar mp |
sigmoidian.

Se prezintt “n clinica noastrd pen
programat t.

Examenul clinic pe aparaté Si st eme nu rel evt mQ
Abdomima | “n f osa i liact dreaptt prezin
apendicectomie.

Examenul de laborator: hemoleucograma, coagulograma, probele hepatice,
probele renale, glicemie, proteine totale, electb)i s u ma i duer oucruil nttu r
mo di f itadogiceiMefiHm nez <ct pacienta a termina
indicat de medi cul gastroenterolog “~n u

Examen ginecologic cu valve: orificiu fistulos in fornixul vaginal antateral
st©nga prin car e ldsceaspect fecaleid la rest egnbrmale s e ¢ r
corespunzttoare vOrstei

CT abdominopelvin cu substéh de cont r as tlateralps&mgalt e | e
vezicii urinare este ingtdt, edemdda t , amprentat extrinsec
cavitart cetntdealdn dpedriaentid agr os ,Hvezied r act
urinart, pol ul inferior al | ez i uhkhcu i aj
partea superioart a wvaginul ui 3,/ 3, 2
milimetrici (fig.1).



Fig.1. Aspectul leziunii la CT, sdgne in plan sagital medidiin plan transversal:

A uterul, B vezica wuri fieghidregerCi atect ul

RMN pel vin: infiltrarea @gHek sherier opgeert
conitAut hidroeer i c de 3,5/ 3/ 2,7 c¢cm. |l ocali zat
urinare, r egi uidegnulisgerioricaretse paelutidgeca undrdiegti
fistulos | a nivelul vaginul ui superior

urinare ste ingrédt (maxim 1,2 cm.) cu contur intern neregulat, comprimat de

coeccHa descrist (fig.2). Colonul sigmoid

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

urinart, C E®leddedcondldhidgaagrio b vaginul
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Colonoscopie: la nivelul sigmei multiplii diverticuli, inflarikdhe di ver t i c
unickt cu stercolit observabil la nivelu

Cn urma acestor exami ntr iculadsigmgdianost i ¢
cronic complicat cu o fistult colovagin

Ca’'Hl elemente de diagnostic difefel am luat in considerare alte patologii
care pot evolua cu o fistuldbt colovagi ne
prin exploraP&taolemglios copmaeral £ uterint,
vaginuullh cea retroperitonealt a fost excl

citologic BabéH PapanicolauHi explorarea 1imagistict (
prezintkt " n andwemearenftie tal d emataiuzme, r a
intervenH i chirurgicale “n micul bazin, exp

Cazulareindicdde c hi r imtgrvedthd tp rcoagr amat t .

InterveiHa chirurgi cBléebtspgment ar tvaceareg, mo i d
debridarea’Hi drenaj ul abcesul ui diverticul a
terminal t ( TT')primabordlaparostopic. o per a

Cai variante am | uat “n considerare
supraombilicep ubi ant , t atuepodeée bpdel ungire crani
necéksii tmobi i zerii fl exurii splkartmaone a
prin abord | aparoscopic sau deschis " n
st contrainciodeoraercdattdmpza pr i mam.

Pregttirea @ar efopewtat oprriien smbisur i de
trombembol i ce, diett strackt " n fibre
mecanict prin admini st rigéi a sohildi deeFortraossl ~ n

antibioprofil axia i nt’iehruegicalescstimp geptic.per i o
Am intervenit chirurgiche Onoanaebetalkl
Dispozitiv operator: pacienta in decubit dorsal, membrul superior drept in

adducld, membrulsuperior stang Tn abdig la 9¢, membrele inferioare in abdig

cu un unghi de 45ntre ele, pacienta in pSld Trendelenburg. Chirurg méana intai in



dreapta pacientei, ajutor mana a doua in stanga pacléajeior mana a treia pe
mijloc Tntre membele inferioare ale pacientei.

Protocol operator:se induce pneumoperitoneul prin ptldcu ac Veressise
introduce un trocar de 10 mm deasupra ombilicului pentru telescopul de 10 nfm si 30

Restul trocarelor se introduc sub control optic ca in fiGura

/N

10 mm
?Q 10 mm
o
fa,

5mm

5 mm }{_

Fig.3 PoZild H calibrul trocarelor laparoscopice folosite

La explorare se eviddda z £ u n 'Hl sténs fandaeanterior din uter,
|l i gament | arg sto©©ng, | at 'Hperatele latezal sthrgaal ,

mi cul ui bazin iar posterior din sigmt



Fig. 4. Detaliu intraoperator, bloc ad€idhretrouterin: A uterul, B sigma, C trompa

uterint st©ngt, D trompa uterint dr

Anterior de uter se eviddda z £ u n a |"idl strBnls eitoat exacbmric e n
st ©nga f or mat dba na nvteezriicoaatigameatulauatgestaohl au i

(fig.5).

Fig. 5. Detaliu intraoperator :stihg Dt er u

sigma

[ 16




Se pr ac'icucdiiculthte a ocului aderdal retrouterin cu eliberarea
c omp | et L'Hneezosigmginreretele sigmoidian eddhat segment ar

operfordHe prin care se evacueazr 0 cantita

Fig. 6. Det al i u "Heidmeiaio poeul aderddirretroutenmiA d i s €
uterul, B trompa uterint Ba©hgetid LeDpfie
di verticul art

Se disect cu di Hlivezicduteria tuevaduarddehritlarea d e r €
abcesului descris de CT/RMN (fig.7). Lavaj abundent, a$iraa nivelul sigmei se

evidenHazt mul tiplii Mdiverticul:] necomplic

17



Fig. 7. Detaliu intraoperator suluAdinut er u

care sa evacuat purdiiresturi vegetale (sambure)

Se practHects ergenzeenct ar L sigmoi diidraint p
rectosigmoidiene, cu evidddreall pr ot ej area ureterul ui
sigmei cu pensa LigaSure Atlas derhm. Mobilizarea flexurii splenice a colonului.
SeCHonarea distal t ’Ehbassutdagdime(fi®endo gi a ¢

[ 18




Fig. 8 a. EvideitldreaH protejarea ureterului: A mezosigma, B ureter stang; b.
Secldnarea mezosigmei: Asigma,Bldé n mezosildonhar €a &Eiext

jonc’lnii rectosigmoidiene; d. Bontul distal

Se exteriorizeazt semmeatagiltisi @ambr dc.
i I i act s’ldsgmei,anpntarearicevalBi anast o mo z ar entetcaal nk

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

FigO a. Segmentul de %i dgnmbr gaxtbe rai arriozcaat
iliaca st®©nga; b. Pregkbttirea apraxsnalo mo z e
al colonului descendent cu ni'Bmival a m

rectosigmoidiene
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EvoluHa postoperatorie a pacientei a f
hemodinamich r espirator, di ur ez arma tratamennde t , i
prevenire a bolii trombembolice prin ciorapi compresivi la nivelul membrelor
inferioare, tratament anticoagulant injectabil subcutan in doze de figevén
mobilizare precoce, tratament ‘Hanll inal gi c
ziua 1'H 2 postoperator, alimeritde p a r ‘B ratamentdntisecretor gastric.
Tranzit reluat ziua 2 postoperator cu dispariincontinefiei fecale vaginale,
alimentald per os, suprimarea drenajului in ziua 3 postoperator.

Se extwirmeéaczdatt chirurgical "~ n ziua &
-revenire |l a control chirur ¢ipentaulrezultgiue nt r |
histopatologic prin ambulatoriul de specialitate la 10 zile postoperator
- regim dietetic cu evitaresonstipaldi
- evitarea efortului fizic stikiut 30 zile
-tratament medicamentos patol ogie asoci

- continuarea tratamentului de prevenire a bolii trombembolice conforiebeire

eliberate.
Evaluarealadisttld de act ul o per at medicubgmecola f ac
H gastroenterol og. AvOnd " n vedikdee na
examenul histopatologic pacienta prezin
Discu'H

Cazul prezentat pr e Zotahild Unadintre anestead e p
constituie evoliHa asi mptomati ct a di veridiumeul i t €
complicaldtardive, cronice cum este fistulizarea abcesului peridiverticulaumailt
organ cavitar.

O altt particularitate aagmawapdidica o r

prim simptom a disuriei prin modi fHi cbr i



ulterior a incontinef#l i vaginal e fecal e | a o] pac
antecedente.

O altt particul ar i t adingprepostronspre anterionn e t
prin baza | igamentul ui l ar g, cu diézvol
ligamentul larg;H deschiderea in fornixul anterolateral stang al vaginului.

Fistulizarea unui abces peridiverticular fotr alt organcavitar sau chiar la
tegument este o complighe r ar £ p éldi Eraninedauuhei devertculite a
colonului. Créterea incidetel diverticulozei colonului a dus consecutiv la ajpri
mai frecventt " n patol ogi aicalifl,?2) kistuggle c al Lt
colovezicale sunt c el e Hooamplicdle a diverticalitet e f i
W reprezintt aproxi mati VHiI635.% Ddrienn atroetaa | s
abceselor peridiverticulare in fornixul vaginal posteriau santerior cu apakd
fistulelor colovaginale suriti mai puid frecvente iar majoritatea lor apar pe bontul
vaginal la femei histerectomizate in antecedente (4,5).

Tratamentul chirurgical al fistulelor secundare diverticulitei sigmoidiene poate
implicad o ut s au “Hahieurgicale seriader veedid act ual £ est e
acest timp de complidg printro si ngure id eanmeasat omoza
pr i mar Hle HaRmanreca repunereaintranzitladiSthn d e mo me nt u |
infHa | rt mon rezer viatmo diafziuaokrdiori rcful asamgptsd

Abordul laparoscopic in tratamentul bolii diverticulare sigmoididiea
complicaHi | or acesteia este frecvdestididarel o0 s i
s £ wezxearkzultatele chirurgiei laparoscopice in cazul fistulelor secundare

diverticulitei sigmoidiene in gener#éla fistulelor colovaginale in special (6,7).

Concluzie
Abordul laparoscopic al compliddor bolii diverticulare chiarli in cazuri

dificiled i n punct de vedeiHe ¢Rihmurcgirealitzsin



bune, car e beneficiazt de toat e avant

laparoscopice.

Am ob'iHut consimd m©nt u | i nf or mat al pacient

date.
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ComplicaHi | e unei i njectbLr.i cu acid

LAndreea Nicoleta Boca?Roxana Flavia llieH

Disciplina de Farmacologie, Toxicologi# Far macol ogi e CI i n
Uni versitat@a Fae mMde dhee goal duuNapata | Hiaj
2Uni versitatda Fhe mde dhbe goal AuuNaipara | Hiaj

Introducere

Procedurile estetice nerhirurgicale aucunoscut ocrl er e s emni f i ¢
detri mentul <celor chirurgicale “n ultir
de siguraid s u pheun tingprde recuperare mai scurt, comparativ ctidape
chirurgicale disponibile anterior. O categonike substdiel f r ecvent f o
medi cina estetict poarttit denbelvilunizateared e 0
resorbabile (acid hi al-u-laaiag),isau,nonfesordabilex i a
(polimetilmetacrilat). Dintre acestea, cel madvent sunt utilizate cele injectabile pe

bazt de aci d-linkdt dd funclé de aaracteristike sspecifice ale

produsul ui , “n s p e cilinkdre, agasta ¢paate ofatiedivessé u

rezultate, de | a siompleal Li drodtuarn  aa ep iae
Aci dul hi aluronic este un glicozamir

componeired pi el i i . Ca atar e, a"esatd fnecarepsunt d u s

injectate. Sunt ulterior metabolizdtteliminate Th 418 luni; renanenfillerului este
influendit £t de <caracteristicile salelHdede =z
p ar t i deuretabolicd ate pacientului.

InciderfidlcomplicaHi | or este redust, cel #e mai
inflamatorii, ischemicéilinfecHo a s e . Produsul poate fi m

nevoie acesta poate fi eliminat prin injectarea hialuronidazei. Acea$feoate a z Lt



prompt, fiind util i zHe dferind astfetiarzeleinentuda e i [
sigurarid ~ nl incaaezpacientul nu este ritihit de rezultatul clidut.

Cn cazul uti i zeridi u n o itor fdvdrse se e a
dat oreazt uhe de injeetdren Cazul degid ei | ustr ezt |

competer#l i persoanei car #aaleggriemutpeduz ddecyal. | | er

Prezentarea de caz

Pacienta EF, “"n voOrstt de 21 de ani,
privatt de der ma tHoumefagi¢ la nivelal buze®n dellatt cur e r e
3 zile anterior. Paci efdt,a dsaag op1i ¢ i rsti Imp
rapid evolutive.

Nu prezintt antecedente personal e pat

Nu este sub nici un tr at ame rnokice fheudse c a me
cunodi e al ergickt™lL a nici o substan

Si mptomatol ogia a debutat cu 3 zile
der matol ogi e. Pacienta raporteazt debu
injectarea unui prramidacsd pekbhbazitpdeceaedudt
O cosmeticiaiHonaRr aduesit emawvi zat "~ n Ron
inter medi ul I nternetul ui de ’gitemefatidas i t e

progresat pe parcursul celor 3 zilezdeltand consecutiv toate semnele celsighe

ulterior noduli foarte durefid . Paci ent @acozeler gitemieex i st en
Examenul clinic general nu reeebt &s

orientat tHale,.mproorom@tae nts,i vrLo r moop amod eerr arli tc.
Examenul clinic | ocal relevit “nst se

acestea fiind crescute in volum, cu tegumentul sub tensiune, asinttgeresibile

spontaritila palpare. La palpare seevidldra z £  mu | t i p I"Hdeosebidda | i f

sensibili.



Sa recoltat materi al purul ent pentru

recoltare, probele nu au fost valide pe
Sa stabilit diagnosticul de mul tiple
filler pe bazt de acid hialuronic.
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Diagnosticul diferefidl se face in primul rand cu eritemkiltumefacld care

urmeazt oricktrei I nj ect ktrhir ic osruenctt emidneo rf
minim disconfort, cuocild er e t emporart “"n volum a b
pacientul, “nst remite spontidemgrariulbomdec ur t
corp stHeial,ermrgiact cu edlem Quincke, her

Abordul terapeutic-& Tnceput prin drenajul leziunilor-&i efectuat multiple
incizii mici, car e Herpuryeate. miatest prienltimpasi n ar
recoltathl proba in vederea analizei bacteriologice. Pacienta a inceput antibioterapia
empirictkt oral, cu CHarMotxrioniocxianch n30 04n0g0
fost continuatt ti mp dacortiruatdrénhjeleziuGlor, ur m

cuewluHe f avorabil t. Au remi s semnel e ce






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































