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CONTRIBUŢIA ECOGRAFIEI LA DEPISTAREA COMPLICAŢIILOR 
ACUTE REZULTATE DIN INFECŢIILE INTRAABDOMINALE

Vasile Ţurcanu,  dr. în medicină, USMF „Nicolae Testemiţanu”

La etapa actuală, una din problemele majore ale chirurgiei abdominale  le constituie  infecţiile 
intraabdominale. Acestea sunt reprezentate de infi ltrate, peritonite şi abcese apărute ca urmare a 
complicaţiilor patologiilor acute - colecistită, pancreatită, traumatisme etc. sau postoperator. 

Deosebit de difi cile se depistează abcesele apărute în urma operaţiilor chirurgicale pe organele 
abdominale. Pacienţii sunt frecvent supusi reintervenţiilor, în special, pentru abcese, iar odată cu 
reintervenţia, creşte valoarea indicatorului mortalităţii. Din cele menţionate, rezultă importanţa 
perfecţionării diagnosticului preoperator al abceselor pentru elaborarea unei conduite terapeutice 
optime şi precise [1, 2].

Datele din literatura de specialitate atestă o majorare (de la 16,2% până la 80%) a indicatorului 
mortalitatăţii din contul formaţiunilor piogene intraabdominale, ceea ce impune necesitatea ameliorării 
rezultatelor de diagnostic. Absenţa unor informaţii clinice şi de laborator relevante [3], precum şi 
difi cultăţile examinării prin intermediul metodelor tradiţionale (radiodiagnostic şi endodcopic) îi 
determină pe medicii-imagişti să utilizăze noile tehnologii de investigare, care ar lărgi posibilităţile de 
a diagnostica intraabdominal. In ultimii ani, atenţia chirurgilor este captată de posibilităţile metodelor 
neinvazive de diagnostic al abceselor, inclusivi de ecografi e. Importanţa şi actualitatea acestei 
probleme este refl ectată in numeroase publicaţii apărute in literatura de specialitate [4-7].

Materiale şi metode. Pentru a studia valoarea de diagnostic a ecografi e în stabilirea acestor 
patologii, au fost examinati 103 pacienţi cu semne clinice specifi ce prezenţei abceselor. S-a depistat 
abcesele în baza evaluării concomitente a tabloului clinic, a datelor de laborator şi a celor obţinute cu 
ajutorul metodelor instrumentale de investigaţie (radiodiagnostic, endoscopia şi ecografi e). 

Din cei 103 pacienţi investigaţi ecografi c, 17 au fost pacienţi neoperaţi, spitalizaţi de urgenţă 
cu suspecţie la complicaţii ale afecţiunilor acute abdominale, iar 86 de pacienţi au fost operaţi, afl aţi 
după intervenţii chirurgicale, cu suspecţii la infecţii intraabdominale postoperatorii (abces, peritonită). 
Lotul pacienţilor luaţi in studiu este prezentat în tabelul 1.

Tabelul 1
Caracteristicile pacienţilor suspectaţi de prezenţa abceselor intraabdominale

Caracteristica pacieţilor 
Tipul explorării

Totalecografi e fără ecografi e
Pacienţi cu operaţii chirurgicale abdominale 79 7 86
Pacienţi neoperaţi 16 1 17
În total 95 8 103

Explorarea ecografi că a fost efectuată la 79 din 86 de pacienţi cu semne clinice ale complicaţiilor 
piogene postoperatorii. În urma examinării complexe, la 50 din 86 de pacienţi au fost depistate diferite 
modifi cări patologice în perioada postoperatorie.

Din cei 50 de pacienţi examinaţi, 35 (70 %) au suportat operaţii chirurgicale pe colecist, pe 
căile biliare şi pe fi cat,  12 (24%) - pancreas şi splină, 3 (6%) – intervenţii gastrointestinale. Conform 
datelor din literatura de specialitate [8, 9], abcesele intraabdomial se formează frecvent la pacienţii 
operaţi pe motiv de apendicită. În cazul examinărilor noastre, numărul unor asemenea pacienţi a fost 
mic, de aceea nu am putut să-i includem în studiul comparativ.
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Agravarea stării generale a pacienţilor după operaţie, apariţia durerilor abdominale, creşterea 
temperaturii corpului, frisonul, precum şi simptomele de intoxicaţie au fost motivele pentru examinarea 
complexă a pacienţilor operaţi, inclusiv cu ajutorul ecografi ei. Este important de menţionat că de multe 
ori terapia intensivă aplicată pacienţilor după intervenţiile chirurgicale schimbă radical tabloul clinic 
al abceselor, mascându-le. Un rol important în mascarea abceselor postoperatorii îl au tratamentele 
antibacteriene şi cele prin infuzie cu efecte multiple [10-15]. In aceste condiţii, pentru îmbunătăţirea 
rezultatelor de depistare şi localizare a abceselor intraabdominale trebuie aplicate metode instrumentale 
îmbunătăţite şi efi ciente de diagnostic. Datele noastre, privind performanţa ecografi ei in depistarea 
abceselor sunt prezentate în tabelul 2. 

Tabelul 2
Infecţiile intraabdominale depistate la pacienţi în perioada postoperatorie

Tipul patologiei Localizarea

Numărul
pacienţilor

În totalcu explorare 
ecografi că

fără explorare 
ecografi că

Abces

Subdiafragmal 11 2 13

Subhepatic 17 2 19

Între ansele inestinale 4 1 5

Intrahepatic 3 - 3

Spaţiul Douglas 2 1 3

Preperitoneal 5 - 5

Spaţiul retroperitoneal 1 1 2

Infi ltrat
Periperitoneal 1 - 1

Intraabdominal 3 - 3

Flegmon Periperitoneal 1 - 1

Hematom supurat Retroperitonea 1 - 1

Tumoare distructivă Ficat 1 - 1

În total 50 7 57
Notă: La 3 pacienţi au fost depistate abcese multiple (la 2 pacienţi-3 abcese, 1 pacient-4 abcese).
În grupul de pacienţi studiat de noi, simptomele caracteristice abceselor au apărut la diferite 

intervale de timp după operaţie. La 30 (60%) din 50 de pacienţi, abcesele s-au manifestat in primele 
10 zile după intervenţia chirurgicală. Tabloul clinic în aceste cazuri a fost variat, fi ind redat în tabelul 
3.

Tabelul 3
Manifestările clinice ale abceselor postoperatorii 

Simptomele clinice Numărul semnelor clinice Frecvenţa simptomului 
%

Dureri abdominale 25 51.02

Febră 46 93.88

Pareza intestinală 7 14.29

Formaţiune palpabilă in cavitatea abdominală 24 48.98

Simptome generale de intoxicaţie 17 34.69
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Formele patologice determinate la examinarea celor 79 de pacienţi sunt indicate în tabelul 4.

Tabelul 4
Combinaţii ale complicaţiilor postoperatorii

Combinaţii Tipul complicatiei
Numărul de bolnavi

În totalcu explorare 
ecografi că

fără explorare 
ecografi că

1
2

Abces intraabdominal
Pneumonie 6 1 7

1
3

Abces intraabdominal
Infectarea plăgii operatorii 4 2 6

1
2
3

Abces intraabdominal
Pneumonie
Infectarea plăgii operatorii

1 - 1

În total 11 3 14

Difi cultăţi deosebite în depistarea abceselor apar la pacienţii cu pneumonie şi la cei cu plăgile 
operatorii infectate, 14 pacienţi examinaţi manifestau ambele tipuri de complicaţii. Din acest tabel 
rezultă, de asemenea, că la 2 pacienţi nu a fost posibilă examinarea ecografi că din cauza metiorismului 
accentuat.

În cazul abceselor a fost posibilă vizualizarea formaţiunilor transsonice, în unele cazuri cu 
limite incerte, iar în altele - cu un contur clar. Conglomeratele de puroi şi fi brină au fost depistate 
după semnale refl ectogene intracavitare, de formă şi marime diferită, care indică neomogenitatea 
abcesului.

Tabelul 5
Concluziile examinărilor ecografi ce ale pacienţilor cu operaţii chirurgicale abdominale

Nr. d/o Patologia evidenţiată cu ajutorul ecografi ei Numărul bolnavilor
1 Abcesul intraabdominal 37
2 Abcesul preperitoneal 5
3 Abcesul retroperitoneal 1
3 Flegmon  preperitoneal 1
4 Infi ltrat al  cavităţii abdominale 3
5 Infi ltrat  preperitoneal 1
6 Hematom retroperitoneal supurat 1
7 Tumora hepatică distructivă 1

În total 50 de cazuri de complicaţii
8 Absenţa  infecţiei  intraabdominal 27
9 Imposibilitatea examinării din cauza meteorismului 2

În total 79

Caz clinic:
Pacientul C.O., de 39 ani, cu nr. fi şei  de observaţie 8631, a fost internat de urgenţă pe data de 

05.06.00 şi operat în regim de maximă urgenţă de apendicită acută pe data de 06.06.00. Debutul bolii 
a avut loc pe 04.06.00.

Acuze: la 3-4 zile după operaţie bolnavul acuze dureri intraabdominale şi febră.
Ecografi a de urgenţă, evidenţiază o formaţiune econegativă neomogenă cu dimensiuni de cca. 

42x42 mm, situată cranial şi medial de regiunea iliacă,  la o adâncime de 3-5 cm. Imaginea ecografi că 
a abcesului cavităţii abdominale este ilustrată în foto  1.
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Foto 1.  Abcesul cavităţii abdominale (complicaţie postoperatorie după apendiceectomie)

Concluzie: Abces al cavităţii abdominale (complicaţie postoperatorie după apendiceectomie). 
Pacientul a fost supus relaparatomiei  pe 11.06.00. A fost deschis şi drenat abcesul interintestinal. 

Perioada postoperatorie a decurs fără complicaţii. Starea bolnavului s-a îmbunătăţit şi a fost externat 
pe data de 17.06.00.

Imagini ecografi ce cu abcese hepatice multicentrice depistate în alte cazuri sunt prezentate în 
fotografi ile 2 şi 3.

La 4 pacienţi reoperaţi, abcesele au fost localizate la nivel preperitoneal şi nu intraabdominal, 
cum a fost determinat cu ajutorul ecografi ei. Aceste cazuri au fost considerate contradictorii din 
punctul de vedere al localizării şi, în acelaşi timp, corecte, în ceea ce priveşte prezenţa abcesului, 
justifi când deplin relaparatomia. 

Infi ltratele evidenţiate ecografi ic în studiu se prezentau sub forma unor regiuni ecogene polimorfe, 
morfologia cărora era determinată de ţesutul şi de organul implicat in focarul infl amator, iar densitatea 
de gradul procesului de infi ltrare. În absenţa formaţiunilor infi ltrative cavitare, rezultatele ecografi ce 
erau în favoarea continuării terapiei conservatoare, în scopul stimulării resorbţiei procesului patologic 
şi renunţării la intervenţia chirurgicală.

Foto 2.  Abces hepatic multicentric

Foto. 3  Abces hepatic multicentric
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Hematoamele infectate se prezentau sub forma unor regiuni transsonice şi contur neclar, 
determinate de puroi şi de sângele discompus. Cheagurile de sânge reprezentau regiuni cu o ecogenitate 
moderată. In 3 cazuri examinate ecografi c, abcesul intraabdominal  a fost confundat cu hematomul 
infectat, insoţit de descompuneri tisulare şi formarea componentei lichide, ceea ce determina un 
aspect ecografi c asemănător cu abcesele.

Caz clinic:
Pacienta M. N., de 22 ani, cu nr.  fi şei de observaţie 117, a fost internată pe data de 13.12.00 şi 

operată in regim de urgenţă pe motiv de ocluzie intestinală acută prin obstrucţie (hemicolectomie),  
pe data de 14.12.00. Debutul bolii – 10.12.00. 

Acuze: dureri intraabdominale, astenie, febră (38,50C). 
Anamneza: La 24 zile după operaţie starea pacientei s-a agravat. Obiectiv: Pulsul – 104 puls/

min, limba uscată şi acoperită, abdomen dureros la palpare. In regiunea inframezocolica stângă se 
palpează un infi ltrat dureros şi dens.

Analiza sângelui: Hb – 75 g/l, leucocite 5,6 x 109/l, VSH 64 mm/oră.
Ecografi a de urgenţă constată o formaţiune lichidiană, cu un contur neclar, în regiunea fundului 

vezicii urinare, cu dimensiuni de 5,3 x1 x4,9 cm,  fără pulsaţii şi peristaltism. Imaginea ecografi că a 
abcesului  abdominal din cazul relatat este prezentată in fotografi e.

Concluzie: Abces preperitoneal a fosei iliace stângi. 
Pacienta a fost supusă relaparatomiei pe 07.02.01. S-a depistat hemicolectomie pe dreapta. In 

timpul operaţiei a fost deschis şi drenat abcesul preperitoneal. Pacienta a fost externată din staţionar 
in stare satisfăcătoare.   

Imaginea ecografi că a altui tip de abces (subfrenic) observat în alt caz clinic este ilustrată în 
foto  4.

Foto 4.  Abces preperitoneal în fosa iliacă stângă

Caz clinic: 
Pacientul D.A., de 24 ani, cu  nr. fi şei de observaţie- 8985, a fost internat de urgenţă la   17.06.00. 

Debutul bolii–16.06.2000. Operat de apendicită acută în regim de urgenţă pe 17.06.2000 (apendicile 
situat atipic-subhepatic).

Acuze: După operaţie dureri intraabdominale şi febră (380C).
Anamneza: La 6 zile după laparotomie starea  pacientului s-a agravat. Obiectiv: în rebordul 

subcostal pe dreapta, se palpează o formaţiune dureroasă şi dură, cu rezistenţă musculară a peretelui 
abdominal. 

Examenul ecografi c a depistat o formaţiune slab ecogenă, cu un contur evidenţiat şi dimensiuni 
de cca. 8x5,5cm, în proiecţia segmentelor 1-5 ale fi catului. Imaginea ecografi că a abcesului subhepatic 
depistat este prezentată în foto 5.
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Foto 5.  Abces subfrenic

Concluzie: Abces subhepatic.
Bolnavul a fost reoperat pe 23.06.00. A fost deschis şi drenat abcesul cu puroi dens. După o 

perioadă de tratament,  pacientul a fost externat din staţionar în stare satisfăcătoare.
Corectitudinea diagnosticului stabilit prin examenul ecografi c a fost verifi cată în 50 de cazuri 

in timpul operaţiei chirurgicale. In total s-au efectuat 77 de ecografi i de urgenţă şi de reexaminare. 
Datele sunt expuse în tabelul 6 .

După cum rezultă din tabelul 6, în unul din cazuri a fost efectuată relaparotomia pe motiv de 
suspecţie a abcesului intraabdominal între ansele intestinale, rezultatul ecografi c dovedindu-se a fi  
fals pozitiv. In urma operaţiei chirurgicale abcesul s-a depistat, iar simptomele clinice ale abcesului au 
fost motivate prin prezenţa unui infi ltrat în stadiul incipient de supuraţie. In alte patru cazuri examinate 
ecografi c, deşi rezultatele au semnalat prezenţa unei peritonite localizate, nu a fost realizată operaţia 
chirurgicală. 

Foto.  6.  Abces subhepatic

Tabelul 6
Rezultatele obţinute cu ajutorul ecografi ei la pacienţii cu complicaţii abdominale 

postoperatorii şi verifi cate in timpul intervenţiilor chirurgicale

Tipul rezultatului obţinut
Numărul de examinări E

Total
examinăriE de urgentă E  repetata

Pozitiv 34 5

77
Negativ 21 9

FP 4 1

FN 3 0
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Fig. 1. Rezultatele ecografi ce primare şi repetate la pacienţii cu complicaţii abdominale postoperatorii

Renunţarea la relaparotomie a fost determinată de evoluţia pozitivă a parametrilor ecografi ei, 
clinice şi de laborator, pe fondul unei terapii conservatoare postoperatorii. Examinările ecografi ce 
efectuate ulterior nu au evidenţiat semnele unei complicaţii purulento-septice. 

La bolnavii cu pareză intestinală, s-au semnalat intestine balonate cu conţinut lichidian, evaluarea 
tabloului ecografi c a fost incorectă, ceea ce a dus, în consecinţă, la stabilirea unui diagnostic greşit. 
La 3 bolnavi examinaţi, ecografi c nu s-a reuşit evidenţierea abceselor intraabdominale  postoperatorii 
(rezultate fals negative). Aceste erori au fost cauzate de prezenţa gazelor intestinale abundente şi a 
plăgilor postoperatorii, care au limitat posibilităţile de explorare. Doar pe baza semnelor clinice foarte 
convingătoare şi specifi ce s-a decis a efectua relaparotomia.

În cazul unui pacient examinat, rezultatele ecografi ce au fost pozitive, însă subestimarea acestora 
a determinat scurgerea liberă a abcesului în cavitatea intraintestinală. Drept dovadă a fost scaunul 
lichid cu miros colibacilar. După golirea intestinului, starea bolnavului s-a ameliorat. 

În studiul nostru au fost examinate 26 de cazuri pentru revizuirea plăgilor postoperatorii, 
ecografi a fi ind utilizată în 24 de cazuri. Explorarea ecografi că a fost repetată frecvent pentru 
precizarea informaţiilor afl ate în contradicţie cu cele prezente în tabloul clinic al complicaţiilor 
radiodiagnostic.

La ora actuală, arsenalul metodelor instrumentale de diagnostic este foarte variat, însă nici una 
din metodele tradiţionale existente nu poate fi  considerată perfectă. Astfel, în cazul suspecţiilor la 
existenţa abceselor intraabdominale, s-a apelat şi  la explorări complexe. 

In grupul analizat (86 de bolnavi), abcesele  intraabdominale au fost depistate cu ajutorul RD 
abdominal global la 9 pacienţi (4 cazuri-abcese interintestinale, 3-subdiafragmale, 1–subhepatic, 1- în 
bursa omentală).

Absenţa unor simptome convingătoare în cadrul investigaţiilor radiodiagnostice ne-a impus 
să repetăm aceste examinări. În cadrul radiodiagnostic au fost evidenţiate doar semne indirecte ale 
patologiei abdominale: pneumatoza intestinală - 10 cazuri, deplasarea diverselor regiuni ale tractului 
gastrointestinal – 5 cazuri, prezenţa pleureziei la examinarea toracelui - 7 cazuri. În unul din 9 cazuri, 
diagnosticul radiodiagnostic al abceselor interintestinale a fost evaluat ca fals pozitiv. Realizarea 
radiodiagnostică în perioadele imediat postoperatorie şi în condiţii de pareză intestinală a fost extrem 
de difi cilă.

Pentru depistarea complicaţiilor   intraabdominale în perioada postoperatorie s-a efectuat şi 
laparoscopia de diagnostic - 3 pacienţi (1 caz de abces intraabdominal, 2 cazuri de hematom). 

Rezultate şi discuţii. Analiza rezultatelor obţinute în urma examinărilor pacienţilor a demonstrat 
că utilizarea  ecografi ei permite a diminua considerabil durata de observare a pacientului până la 
efectuarea relaparatomiei. Prin compararea rezultatelor investigaţiilor la diferite grupe de pacienţi 
am stabilit că in prezenţa celor mai mici suspecţii la abces intraabdominal, utilizarea ecografi că poate 
apropia cu mult momentul relaparatomia. Rezultatele sunt prezentate în tabelul 7.
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Tabelul 7
Intervalul de timp din debutul  manifestărilor clinice ale abceselor postoperatorii până la 

repetarea intervenţiei chirurgicale

Tipul de explorare Intervalul de timp Numărul de 
pacienţi1-3 zile 4-7 zile 7-21 zile peste 21 zile

Ecografi a 18 10 6 5 39
Fără ecografi e - - 5 1 6

În total 18 10 11 6 45

Fig. 2. Intervalul de timp din debutul manifestărilor clinice ale abceselor postoperatorii până la relaparotomie

Ecografi a a permis a micşora considerabil  numărul de relaparatomii inutile, realizate doar pe 
baza unor presupuneri eronate privind prezenţă abceselor intraabdominale. Astfel, din 79 de cazuri 
examen ecografi c, la 27 (34%) de pacienţi prezenţa abceselor intraabdominale a fost exclusă, ceea 
ce a determinat căutarea unor noi explicaţii pentru manifestările clinice observate. Doar în 3 (3.8%) 
cazuri am obţinut rezultat ecografi c fals negativ.

Aşadar, conform rezultatelor obţinute, precizia metodei ecografi ce în diagnosticarea 
complicaţiilor abdominale postoperatorii s-a dovedit a fi  egală cu 87,34%, sensibilitatea - 92,86% 
şi specifi citatea - 85,71%. Informaţiile noastre demonstrează sensibilitatea de diagnostic sporită şi 
caracterul de screening al metodei, ceea ce evidenţiază valoarea ei incontestabilă în chirurgia de 
urgenţă. Utilizarea metodei ecografi ce face posibilă diminuarea perioadei de timp necesară depistării 
abceselor intraabdominale şi respectiv, operarea oportună a pacienţilor. Ecografi a permite localizarea 
procesului patologic, aprecierea corectă a volumului şi caracterului viitoarei intervenţii, elimină 
necesitatea revizuirii unei mari suprafeţe din cavitate abdominală şi contribuie la instituirea în timp 
util a celui mai potrivit tratament al pacientului.

Unul din avantajele esenţiale ale ecografi ei este posibilitatea efectuării numeroaselor investigaţii 
fără a provoca efecte negative pacientului. Investigaţiile ecografi ce repetate sunt necesare şi importante 
pentru estimarea evoluţiei maladiei cu o perioadă postoperatorie complicată. Astfel, în 4 cazuri din 
grupul analizat, repetarea ecografi ei a permis confi rmarea rezultatelor după prima examinare şi în 
10 cazuri excluderea lor. In 6 cazuri ecografi a a fost utilizată pentru evaluarea regresiei patologiei în 
perioada aplicării tratamentului chirurgical sau conservator. La 3 pacienţi cu abcese multiple ecografi a 
a fost utilizată pentru evaluarea corectitudinii drenării şi pentru depistărea de focare noi. Bazându-
ne pe datele din literatura de specialitate [16, 17] şi pe cele proprii, considerăm drept justifi cate 
explorările ecografi ce în dinamică. La prezenţa semnelor clinice evidente, primul examen ecografi c 
nu confi rmă existenţa patologiei intraabdominale, fi ind considerată raţională repetarea examenului 
ecografi c. La cea de a doua investigaţie ecografi că este posibilă depistarea unui abces, care între timp 
a atins dimensiunile decelabile, sau este posibilă confi rmarea  supuraţiei infi ltratului.

Un alt avantaj al metodei ecografi ce este evidenţierea abceselor intraabdominale  necondiţionate 
de efectuarea intervenţiior chirurgicale. In acest context, pot fi  depistate cu succes abcesele organelor 
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parenchimatoase abdominale, ca rezultat al complicaţiilor septice. Din 17 de astfel de cazuri ale 
grupului de pacienţi analizaţi, în 16 cazuri abcesele au fost depistate cu ajutorul ecografi ei. La aceşti 
pacienţi au fost constatate diverse procese infl amatorii abdominale. In fi nal, cei 16 ( 99,7%) pacienţi 
au fost operaţi. 

Ecografi a nu a fost utilizată în cazul unei paciente cu colecistită acută, care a fost operată, 
găsindu-i-se un abces subhepatic. Anterior operaţiei, explorarea radiodiagnostică nu a evidenţiat 
elemente patologice, iar laparoscopia s-a dovedit a fi  neinformativă, din cauza prezenţei unei zone 
mari de infi ltrare a ţesuturilor adiacente abcesului. Toate acestea, concomitent cu tabloul clinic 
neconvingător, au determinat amânarea nejustifi cată a intervenţiei chirurgicale.

La 2 pacienţi examinaţi, abcesele din interiorul fi catului prezentau manifestări ale septicopiemiei. 
Efectuarea explorărilor ecografi ce repetate a permis supravegherea efi cientă a manifestărilor patologiei 
atât după intervenţia chirurgicală, cât şi pe perioada terapiei conservative. Datele ecografi ce in toate 
cazurile menţionate au fost convingătoare.

Difi cultăti deosebite au fost constatate la depistarea infi ltratelor intraabdominale. Astfel, din 7 
pacienţi examinaţi cu această patologie, în trei cazuri au fost făcute concluzii eronate, în 2 cazuri cu 
infi ltrate infl amatorii au fost suspectate afecţiuni tumorale ale intestinului şi ale ovarelor. Rezultatele 
ecografi ce ulterioare, precum şi rezultatele intervenţiilor chirurgicale au exclus defi nitiv prezenţa 
unui proces oncologic. La cel de-al treilea pacient, cu infi ltrat apendicular, examenul ecografi c nu a 
evidenţiat această patologie.

Deşi există difi cultăţi în depistarea ecografi că a infi ltratelor intraabdominale, posibilitatea unui 
control in dinamică asupra evoluţiei patologiei permite semnalarea în timp util a necesităţii de modifi care  
a tratamentului şi a necesităţii unei intervenţii chirurgicale. În general, regiunea hipoecogena a zonei 
de infi ltrare este situată central, uneori fi ind difi cil de evidentiat, corespunzând porţiunii purulente a 
abcesului. Examinat în dinamică, conturul porţiunii hipoecogene apare tot mai evident, formând în 
fi nal o capsulă refl ectogenă. Asemenea modifi cări au putut fi  urmărite la 2 pacienţi.

In cazul suspectării formaţiunilor piogene în regiunile inghinale, se impune o analiză riguroasă 
a dependenţei acestora de organele bazinului mic. Astfel, in unul din cazuri, în condiţii de piosalpinx, 
subestimarea aspectului ecografi a a determinat stabilirea unui diagnostic eronat.

Analiza informaţiilor referitoare la tratamentul pacienţilor, care nu au fost exploraţi ecografi c, a 
demonstrat că depistarea infecţiilor intraabdominale a fost foarte difi cilă. Deşi simptomele intoxicaţiei 
generale au apărut la 4-5 zile după prima intervenţie chirurgicală, la 6 pacienţi intervalul de timp din 
debutul patologiei până la relaparotomie a fost de 17 – 67 de zile. In cazul unui pacient, tergiversările 
in stabilirea diagnosticului au provocat evacuarea  abcesului în cavitatea intestinală. In unele cazuri, 
intervenţiile chirurgicale repetate au avut un volum extins, fi ind uneori nejustifi cate. Contrar acestor 
situaţii, in cazul  explorărilor ecografi ce detaliate, a fost posibilă localizarea exactă a patologiei, 
stabilirea volumului şi a gradului de accesibilitate a unei noi intervenţii chirurgicale.

Concluzii
Ecografi a în diagnosticul infecţiilor intraabdominale, din exteriorul şi din interiorul organelor 1. 

abdominale, reprezintă o realizare importantă, inalt informativă şi de perspectivă.
Ecografi a permite abordarea individuală a pacienţilor şi în asociere cu alte metode de 2. 

explorare determină tipul de tratament (conservator sau chirurgical), diminuând prin aceasta numărul 
complicaţiilor şi rata mortalităţii.

Utilizarea amplă a ecografi ei în depistarea patologiei respective permite elecţia corectă a căii 3. 
de acces în cazul intervenţiei chirurgicale, contribuie la reducerea intervenţiilor chirurgicale inutile pe 
motiv de infecţie intraabdominală, iar în cazul prezenţei acesteia, inlesneşte localizarea ei. 

In comparaţie cu metodele tradiţionale clinice şi radiodiagnostic, utilizarea ecografi ei permite 4. 
reducerea esenţială a duratei de timp, necesare pentru depistarea formaţiunilor piogene în cavitatea 
abdominală şi trebuie să devină  o metodă de examinare obligatorie la pacienţii care manifestă semne 
caracteristice unei infecţii intraabdominale.

Ecografi a este metoda, care poate fi  uşor folosită pentru examinările în dinamică a patologiei, 5. 
ceea ce ameliorează considerabil rezultatele terapeutice.
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Rezumat
În comparaţie cu cu metodele tradiţionale clinice şi radiodiagnostice, utilizarea ecografi ei permite 

reducerea esenţială a duratei în timp, necesare pentru depistarea formaţiunilor piogene in cavitatea abdominală 
şi trebue să devină o metodă de examinare obligatorie la pacienţii care manifestă semne caracteristice unei 
infecţii intraabdominale.

Summary
To compare traditional clinical and radiodiagnostical methods,  use ultrasound diagnostics allow essential 

reduce the time , necessary to determine purulent formations in the abdominal cavity and have to be established 
an obleged examination for all patients wich manifest signes, caracteristical for abdominal infection.

Abstract
L’utilasation de la ecographie a en correlation avec les methodes traditioneles clinique et radiologique 

permete la reduction esentiele du temps necesaire pour ètablier les formations pyogenes a cavite abdominale est 
une methodes obligatoire en examinations du patient qui prezente les signs caracteristiques pour une infection 
intraabdominale.


