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La etapa actuald, una din problemele majore ale chirurgiei abdominale le constituie infectiile
intraabdominale. Acestea sunt reprezentate de infiltrate, peritonite si abcese aparute ca urmare a
complicatiilor patologiilor acute - colecistita, pancreatitd, traumatisme etc. sau postoperator.

Deosebit de dificile se depisteaza abcesele aparute In urma operatiilor chirurgicale pe organele
abdominale. Pacientii sunt frecvent supusi reinterventiilor, in special, pentru abcese, iar odatd cu
reinterventia, creste valoarea indicatorului mortalitatii. Din cele mentionate, rezultda importanta
perfectiondrii diagnosticului preoperator al abceselor pentru elaborarea unei conduite terapeutice
optime si precise [1, 2].

Datele din literatura de specialitate atestd o majorare (de la 16,2% pana la 80%) a indicatorului
mortalitatatii din contul formatiunilor piogene intraabdominale, ceea ce impune necesitatea ameliorarii
rezultatelor de diagnostic. Absenta unor informatii clinice si de laborator relevante [3], precum si
dificultdtile examinarii prin intermediul metodelor traditionale (radiodiagnostic si endodcopic) 1i
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neinvazive de diagnostic al abceselor, inclusivi de ecografie. Importanta si actualitatea acestei
probleme este reflectata in numeroase publicatii aparute in literatura de specialitate [4-7].

Materiale si metode. Pentru a studia valoarea de diagnostic a ecografie in stabilirea acestor
patologii, au fost examinati 103 pacienti cu semne clinice specifice prezentei abceselor. S-a depistat
abcesele in baza evaluarii concomitente a tabloului clinic, a datelor de laborator si a celor obtinute cu
ajutorul metodelor instrumentale de investigatie (radiodiagnostic, endoscopia si ecografie).

Din cei 103 pacienti investigati ecografic, 17 au fost pacienti neoperati, spitalizati de urgenta
cu suspectie la complicatii ale afectiunilor acute abdominale, iar 86 de pacienti au fost operati, aflati
dupa interventii chirurgicale, cu suspectii la infectii intraabdominale postoperatorii (abces, peritonita).
Lotul pacientilor luati in studiu este prezentat in tabelul 1.

Tabelul 1
Caracteristicile pacientilor suspectati de prezenta abceselor intraabdominale
o L Tipul explorarii
Caracteristica pacietilor -
ecogrdafie fard ecografie Total
Pacienti cu operatii chirurgicale abdominale 79 7 86
Pacienti neoperati 16 1 17
In total 95 8 103

Explorarea ecografica a fost efectuata la 79 din 86 de pacienti cu semne clinice ale complicatiilor
piogene postoperatorii. In urma examinarii complexe, la 50 din 86 de pacienti au fost depistate diferite
modificari patologice 1n perioada postoperatorie.

Din cei 50 de pacienti examinati, 35 (70 %) au suportat operatii chirurgicale pe colecist, pe
caile biliare si pe ficat, 12 (24%) - pancreas si splind, 3 (6%) — interventii gastrointestinale. Conform
datelor din literatura de specialitate [8, 9], abcesele intraabdomial se formeaza frecvent la pacientii
operati pe motiv de apendicita. In cazul examinarilor noastre, numarul unor asemenea pacienti a fost
mic, de aceea nu am putut sa-i includem in studiul comparativ.
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Agravarea starii generale a pacientilor dupa operatie, aparitia durerilor abdominale, cresterea
temperaturii corpului, frisonul, precum si simptomele de intoxicatie au fost motivele pentru examinarea
complexad a pacientilor operati, inclusiv cu ajutorul ecografiei. Este important de mentionat ca de multe
ori terapia intensiva aplicatd pacientilor dupa interventiile chirurgicale schimba radical tabloul clinic
al abceselor, mascandu-le. Un rol important in mascarea abceselor postoperatorii il au tratamentele
antibacteriene si cele prin infuzie cu efecte multiple [10-15]. In aceste conditii, pentru imbundtétirea
rezultatelor de depistare si localizare a abceselor intraabdominale trebuie aplicate metode instrumentale
imbunatétite si eficiente de diagnostic. Datele noastre, privind performanta ecografiei in depistarea
abceselor sunt prezentate in fabelul 2.

Tabelul 2
Infectiile intraabdominale depistate la pacienti in perioada postoperatorie
Numdrul
pacientilor
Tipul patologiei Localizarea cu explorare | fard explorare In total
ecografica ecografica
Subdiafragmal 11 2 13
Subhepatic 17 2 19
Intre ansele inestinale 4 1 5
Abces Intrahepatic 3 - 3
Spatiul Douglas 2 1 3
Preperitoneal 5 - 5
Spatiul retroperitoneal 1 1 2
Periperitoneal 1 - 1
Infiltrat
Intraabdominal 3 - 3
Flegmon Periperitoneal 1 - 1
Hematom supurat Retroperitonea 1 - 1
Tumoare distructiva Ficat 1 - 1
In total 50 7 57

Notd: La 3 pacienti au fost depistate abcese multiple (la 2 pacienti-3 abcese, 1 pacient-4 abcese).
In grupul de pacienti studiat de noi, simptomele caracteristice abceselor au aparut la diferite
intervale de timp dupa operatie. La 30 (60%) din 50 de pacienti, abcesele s-au manifestat in primele

10 zile dupa interventia chirurgicald. Tabloul clinic in aceste cazuri a fost variat, fiind redat in tabelul
3.

Tabelul 3
Manifestarile clinice ale abceselor postoperatorii
Simptomele clinice Numdarul semnelor clinice Frecventa .:/imp tomului
Dureri abdominale 25 51.02
Febra 46 93.88
Pareza intestinala 7 14.29
Formatiune palpabila in cavitatea abdominala 24 48.98
Simptome generale de intoxicatie 17 34.69
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Formele patologice determinate la examinarea celor 79 de pacienti sunt indicate in tabelul 4.

Tabelul 4
Combinatii ale complicatiilor postoperatorii
Numdarul de bolnavi
Combina;ii Tipul complicatiei cu explorare fdrd explorare fn total
ecografica ecograficd
1 Abces intraabdominal
. 6 1 7
2 Pneumonie
1 Abces intraabdominal
- .. .. 4 2 6
3 Infectarea plagii operatorii
1 Abces intraabdominal
2 Pneumonie 1 - 1
3 Infectarea plagii operatorii
In total 11 3 14

Dificultati deosebite in depistarea abceselor apar la pacientii cu pneumonie si la cei cu plagile
operatorii infectate, 14 pacienti examinati manifestau ambele tipuri de complicatii. Din acest tabel
rezultd, de asemenea, ca la 2 pacienti nu a fost posibild examinarea ecografica din cauza metiorismului
accentuat.

In cazul abceselor a fost posibild vizualizarea formatiunilor transsonice, in unele cazuri cu
limite incerte, iar in altele - cu un contur clar. Conglomeratele de puroi si fibrind au fost depistate
dupa semnale reflectogene intracavitare, de forma si marime diferitd, care indicd neomogenitatea
abcesului.

Tabelul 5
Concluziile examinarilor ecografice ale pacientilor cu operatii chirurgicale abdominale
Nr. d/o Patologia evidentiati cu ajutorul ecografiei Numarul bolnavilor
1 Abcesul intraabdominal 37
2 Abcesul preperitoneal 5
3 Abcesul retroperitoneal 1
3 Flegmon preperitoneal 1
4 Infiltrat al cavitdtii abdominale 3
5 Infiltrat preperitoneal 1
6 Hematom retroperitoneal supurat 1
7 Tumora hepatica distructiva 1
In total 50 de cazuri de complicatii
8 Absenta infectiei intraabdominal 27
9 Imposibilitatea examindrii din cauza meteorismului 2
In total 79

Caz clinic:

Pacientul C.O., de 39 ani, cu nr. fisei de observatie 8631, a fost internat de urgenta pe data de
05.06.00 si operat in regim de maxima urgenta de apendicitad acutd pe data de 06.06.00. Debutul bolii
a avut loc pe 04.06.00.

Acuze: la 3-4 zile dupa operatie bolnavul acuze dureri intraabdominale si febra.

Ecografia de urgentd, evidentiaza o formatiune econegativa neomogena cu dimensiuni de cca.
42x42 mm, situata cranial §i medial de regiunea iliaca, la o addncime de 3-5 cm. Imaginea ecografica
a abcesului cavitdtii abdominale este ilustrata in foto 1.
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Foto 1. Abcesul cavitatii abdominale (complicatie postoperatorie dupa apendiceectomie)

Concluzie: Abces al cavitatii abdominale (complicatie postoperatorie dupd apendiceectomie).

Pacientul a fost supus relaparatomiei pe 11.06.00. A fost deschis si drenat abcesul interintestinal.
Perioada postoperatorie a decurs fara complicatii. Starea bolnavului s-a Tmbunatatit si a fost externat
pe data de 17.06.00.

Imagini ecografice cu abcese hepatice multicentrice depistate in alte cazuri sunt prezentate in
fotogratfiile 2 si 3.

La 4 pacienti reoperati, abcesele au fost localizate la nivel preperitoneal si nu intraabdominal,
cum a fost determinat cu ajutorul ecografiei. Aceste cazuri au fost considerate contradictorii din
punctul de vedere al localizarii si, in acelasi timp, corecte, in ceea ce priveste prezenta abcesului,
justificand deplin relaparatomia.

Infiltratele evidentiate ecografiic in studiu se prezentau sub forma unor regiuni ecogene polimorfe,
morfologia cérora era determinata de tesutul si de organul implicat in focarul inflamator, iar densitatea
de gradul procesului de infiltrare. In absenta formatiunilor infiltrative cavitare, rezultatele ecografice
erau in favoarea continuarii terapiei conservatoare, in scopul stimularii resorbtiei procesului patologic
si renuntdrii la interventia chirurgicala.

e it

Foto. 3 Abces hepatic multicentric
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Hematoamele infectate se prezentau sub forma unor regiuni transsonice $i contur neclar,
determinate de puroi si de sangele discompus. Cheagurile de sange reprezentau regiuni cu o ecogenitate
moderatd. In 3 cazuri examinate ecografic, abcesul intraabdominal a fost confundat cu hematomul
infectat, insotit de descompuneri tisulare si formarea componentei lichide, ceea ce determina un
aspect ecografic asemanator cu abcesele.

Caz clinic:

Pacienta M. N., de 22 ani, cu nr. fisei de observatie 117, a fost internatd pe data de 13.12.00 si
operatd in regim de urgentd pe motiv de ocluzie intestinald acuta prin obstructie (hemicolectomie),
pe data de 14.12.00. Debutul bolii — 10.12.00.

Acuze: dureri intraabdominale, astenie, febra (38,5°C).

Anamneza: La 24 zile dupa operatie starea pacientei s-a agravat. Obiectiv: Pulsul — 104 puls/
min, limba uscata si acoperitd, abdomen dureros la palpare. In regiunea inframezocolica stinga se
palpeaza un infiltrat dureros si dens.

Analiza sangelui: Hb — 75 g/1, leucocite 5,6 x 10°/1, VSH 64 mm/ora.

Ecografia de urgenta constata o formatiune lichidiand, cu un contur neclar, in regiunea fundului
vezicii urinare, cu dimensiuni de 5,3 x1 x4,9 cm, fara pulsatii si peristaltism. Imaginea ecografica a
abcesului abdominal din cazul relatat este prezentatd in fotografie.

Concluzie: Abces preperitoneal a fosei iliace stangi.

Pacienta a fost supusa relaparatomiei pe 07.02.01. S-a depistat hemicolectomie pe dreapta. In
timpul operatiei a fost deschis si drenat abcesul preperitoneal. Pacienta a fost externata din stationar
in stare satisfacatoare.

Imaginea ecografica a altui tip de abces (subfrenic) observat in alt caz clinic este ilustratd in
foto 4.

Foto 4. Abces preperitoneal in fosa iliaca stanga

Caz clinic:

Pacientul D.A., de 24 ani, cu nr. fisei de observatie- 8985, a fost internat de urgentd la 17.06.00.
Debutul bolii—16.06.2000. Operat de apendicita acuta in regim de urgenta pe 17.06.2000 (apendicile
situat atipic-subhepatic).

Acuze: Dupa operatie dureri intraabdominale si febra (38°C).

Anamneza: La 6 zile dupa laparotomie starea pacientului s-a agravat. Obiectiv: in rebordul
subcostal pe dreapta, se palpeaza o formatiune dureroasa si durd, cu rezistentd musculard a peretelui
abdominal.

Examenul ecografic a depistat o formatiune slab ecogena, cu un contur evidentiat si dimensiuni
de cca. 8x5,5cm, in proiectia segmentelor 1-5 ale ficatului. Imaginea ecograficd a abcesului subhepatic
depistat este prezentata in foto 5.
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Foto 5. Abces subfrenic

Concluzie: Abces subhepatic.

Bolnavul a fost reoperat pe 23.06.00. A fost deschis si drenat abcesul cu puroi dens. Dupd o
perioada de tratament, pacientul a fost externat din stationar in stare satisfacatoare.

Corectitudinea diagnosticului stabilit prin examenul ecografic a fost verificata in 50 de cazuri
in timpul operatiei chirurgicale. In total s-au efectuat 77 de ecografii de urgenta si de reexaminare.
Datele sunt expuse in tabelul 6 .

Dupa cum rezulta din tabelul 6, in unul din cazuri a fost efectuata relaparotomia pe motiv de
suspectie a abcesului intraabdominal intre ansele intestinale, rezultatul ecografic dovedindu-se a fi
fals pozitiv. In urma operatiei chirurgicale abcesul s-a depistat, iar simptomele clinice ale abcesului au
fost motivate prin prezenta unui infiltrat in stadiul incipient de supuratie. In alte patru cazuri examinate
ecografic, desi rezultatele au semnalat prezenta unei peritonite localizate, nu a fost realizata operatia
chirurgicala.

Foto. 6. Abces subhepatic

Tabelul 6
Rezultatele obtinute cu ajutorul ecografiei la pacientii cu complicatii abdominale
postoperatorii si verificate in timpul interventiilor chirurgicale

Numdrul de examinari E
Tipul rezultatului obtinut Total
E de urgenta E repetata examindri
Pozitiv 34 5
Negativ 21 9
77
FP 4 1
FN 3 0
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Fig. 1. Rezultatele ecografice primare si repetate la pacientii cu complicatii abdominale postoperatorii

Renuntarea la relaparotomie a fost determinata de evolutia pozitivd a parametrilor ecografiei,
clinice si de laborator, pe fondul unei terapii conservatoare postoperatorii. Examinarile ecografice
efectuate ulterior nu au evidentiat semnele unei complicatii purulento-septice.

Labolnavii cu pareza intestinala, s-au semnalat intestine balonate cu continut lichidian, evaluarea
tabloului ecografic a fost incorectd, ceea ce a dus, in consecinta, la stabilirea unui diagnostic gresit.
La 3 bolnavi examinati, ecografic nu s-a reusit evidentierea abceselor intraabdominale postoperatorii
(rezultate fals negative). Aceste erori au fost cauzate de prezenta gazelor intestinale abundente si a
convingatoare si specifice s-a decis a efectua relaparotomia.

In cazul unui pacient examinat, rezultatele ecografice au fost pozitive, insa subestimarea acestora
a determinat scurgerea libera a abcesului in cavitatea intraintestinalda. Drept dovada a fost scaunul
lichid cu miros colibacilar. Dupa golirea intestinului, starea bolnavului s-a ameliorat.

In studiul nostru au fost examinate 26 de cazuri pentru revizuirea plagilor postoperatorii,
ecografia fiind utilizatda in 24 de cazuri. Explorarea ecografica a fost repetata frecvent pentru
precizarea informatiilor aflate in contradictie cu cele prezente in tabloul clinic al complicatiilor
radiodiagnostic.

La ora actuald, arsenalul metodelor instrumentale de diagnostic este foarte variat, insa nici una
din metodele traditionale existente nu poate fi considerata perfectd. Astfel, in cazul suspectiilor la
existenta abceselor intraabdominale, s-a apelat si la explorari complexe.

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

Absenta unor simptome convingdtoare in cadrul investigatiilor radiodiagnostice ne-a impus
sd repetdm aceste examinari. In cadrul radiodiagnostic au fost evidentiate doar semne indirecte ale
patologiei abdominale: pneumatoza intestinald - 10 cazuri, deplasarea diverselor regiuni ale tractului
gastrointestinal — 5 cazuri, prezenta pleureziei la examinarea toracelui - 7 cazuri. in unul din 9 cazuri,
diagnosticul radiodiagnostic al abceselor interintestinale a fost evaluat ca fals pozitiv. Realizarea
radiodiagnostica 1n perioadele imediat postoperatorie si in conditii de pareza intestinald a fost extrem
de dificila.

Pentru depistarea complicatiilor intraabdominale in perioada postoperatorie s-a efectuat si
laparoscopia de diagnostic - 3 pacienti (1 caz de abces intraabdominal, 2 cazuri de hematom).

Rezultate si discutii. Analiza rezultatelor obtinute in urma examinarilor pacientilor a demonstrat
ca utilizarea ecografiei permite a diminua considerabil durata de observare a pacientului pana la
efectuarea relaparatomiei. Prin compararea rezultatelor investigatiilor la diferite grupe de pacienti
am stabilit cd in prezenta celor mai mici suspectii la abces intraabdominal, utilizarea ecografica poate
apropia cu mult momentul relaparatomia. Rezultatele sunt prezentate in tabelul 7.
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repetarea interventiei chirurgicale

Tabelul 7

Intervalul de timp din debutul manifestarilor clinice ale abceselor postoperatorii pana la

. Intervalul de timp Numdrul de
Tipul de explorare .
1-3 zile 4-7 zile 7-21zile | peste 21 zile pacienft
Ecografia 18 10 6 5 39
Fara ecografie - - 5 1 6
In total 18 10 11 6 45

1-3 zile

4-7 zile 7-21 zile peste 21 zile

B Cu explorare ecografica B Fara explorare ecografica

Fig. 2. Intervalul de timp din debutul manifestarilor clinice ale abceselor postoperatorii pana la relaparotomie

Ecografia a permis a micsora considerabil numarul de relaparatomii inutile, realizate doar pe
baza unor presupuneri eronate privind prezentd abceselor intraabdominale. Astfel, din 79 de cazuri
examen ecografic, la 27 (34%) de pacienti prezenta abceselor intraabdominale a fost exclusd, ceea
ce a determinat cautarea unor noi explicatii pentru manifestarile clinice observate. Doar in 3 (3.8%)
cazuri am obtinut rezultat ecografic fals negativ.

Asadar, conform rezultatelor obtinute, precizia metodei ecografice in diagnosticarea
complicatiilor abdominale postoperatorii s-a dovedit a fi egald cu 87,34%, sensibilitatea - 92,86%
si specificitatea - 85,71%. Informatiile noastre demonstreaza sensibilitatea de diagnostic sporita si
caracterul de screening al metodei, ceea ce evidentiaza valoarea ei incontestabild in chirurgia de
urgenta. Utilizarea metodei ecografice face posibild diminuarea perioadei de timp necesara depistarii
abceselor intraabdominale §i respectiv, operarea oportuna a pacientilor. Ecografia permite localizarea
procesului patologic, aprecierea corectd a volumului si caracterului viitoarei interventii, elimind
necesitatea revizuirii unei mari suprafete din cavitate abdominala si contribuie la instituirea in timp
util a celui mai potrivit tratament al pacientului.

Unul din avantajele esentiale ale ecografiei este posibilitatea efectudrii numeroaselor investigatii
fara a provoca efecte negative pacientului. Investigatiile ecografice repetate sunt necesare si importante
pentru estimarea evolutiei maladiei cu o perioada postoperatorie complicata. Astfel, in 4 cazuri din
grupul analizat, repetarea ecografiei a permis confirmarea rezultatelor dupa prima examinare §i in
10 cazuri excluderea lor. In 6 cazuri ecografia a fost utilizata pentru evaluarea regresiei patologiei in
perioada aplicarii tratamentului chirurgical sau conservator. La 3 pacienti cu abcese multiple ecografia
a fost utilizata pentru evaluarea corectitudinii drenarii si pentru depistarea de focare noi. Bazandu-
ne pe datele din literatura de specialitate [16, 17] si pe cele proprii, consideram drept justificate
explorarile ecografice in dinamica. La prezenta semnelor clinice evidente, primul examen ecografic
nu confirmd existenta patologiei intraabdominale, fiind considerata rationala repetarea examenului
ecografic. La cea de a doua investigatie ecografica este posibild depistarea unui abces, care intre timp
a atins dimensiunile decelabile, sau este posibila confirmarea supuratiei infiltratului.

Un alt avantaj al metodei ecografice este evidentierea abceselor intraabdominale neconditionate
de efectuarea interventiior chirurgicale. In acest context, pot fi depistate cu succes abcesele organelor
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parenchimatoase abdominale, ca rezultat al complicatiilor septice. Din 17 de astfel de cazuri ale
grupului de pacienti analizati, in 16 cazuri abcesele au fost depistate cu ajutorul ecografiei. La acesti
pacienti au fost constatate diverse procese inflamatorii abdominale. In final, cei 16 ( 99,7%) pacienti
au fost operati.

Ecografia nu a fost utilizatd in cazul unei paciente cu colecistitd acuta, care a fost operata,
gasindu-i-se un abces subhepatic. Anterior operatiei, explorarea radiodiagnosticd nu a evidentiat
elemente patologice, iar laparoscopia s-a dovedit a fi neinformativa, din cauza prezentei unei zone
mari de infiltrare a tesuturilor adiacente abcesului. Toate acestea, concomitent cu tabloul clinic
neconvingdtor, au determinat amanarea nejustificatd a interventiei chirurgicale.

La 2 pacienti examinati, abcesele din interiorul ficatului prezentau manifestari ale septicopiemiei.
Efectuarea explorarilor ecografice repetate a permis supravegherea eficienta a manifestarilor patologiei
atat dupa interventia chirurgicald, cat si pe perioada terapiei conservative. Datele ecografice in toate
cazurile mentionate au fost convingétoare.

Dificultati deosebite au fost constatate la depistarea infiltratelor intraabdominale. Astfel, din 7
pacienti examinati cu aceasta patologie, in trei cazuri au fost facute concluzii eronate, in 2 cazuri cu
infiltrate inflamatorii au fost suspectate afectiuni tumorale ale intestinului si ale ovarelor. Rezultatele
ecografice ulterioare, precum si rezultatele interventiilor chirurgicale au exclus definitiv prezenta
unui proces oncologic. La cel de-al treilea pacient, cu infiltrat apendicular, examenul ecografic nu a
evidentiat aceasta patologie.

Desi exista dificultdti in depistarea ecografica a infiltratelor intraabdominale, posibilitatea unui
control indinamica asupra evolutiei patologiei permite semnalarea in timp util anecesitatii de modificare
a tratamentului si a necesitatii unei interventii chirurgicale. In general, regiunea hipoecogena a zonei
de infiltrare este situatd central, uneori fiind dificil de evidentiat, corespunzand portiunii purulente a
abcesului. Examinat in dinamica, conturul portiunii hipoecogene apare tot mai evident, formand in
final o capsula reflectogend. Asemenea modificari au putut fi urmarite la 2 pacienti.

In cazul suspectarii formatiunilor piogene in regiunile inghinale, se impune o analiza riguroasa
a dependentei acestora de organele bazinului mic. Astfel, in unul din cazuri, in conditii de piosalpinx,
subestimarea aspectului ecografia a determinat stabilirea unui diagnostic eronat.

Analiza informatiilor referitoare la tratamentul pacientilor, care nu au fost explorati ecografic, a
demonstrat ca depistarea infectiilor intraabdominale a fost foarte dificila. Desi simptomele intoxicatiei
generale au aparut la 4-5 zile dupa prima interventie chirurgicald, la 6 pacienti intervalul de timp din
debutul patologiei pana la relaparotomie a fost de 17 — 67 de zile. In cazul unui pacient, tergiversarile
in stabilirea diagnosticului au provocat evacuarea abcesului 1n cavitatea intestinald. In unele cazuri,
interventiile chirurgicale repetate au avut un volum extins, fiind uneori nejustificate. Contrar acestor
situatii, in cazul explorarilor ecografice detaliate, a fost posibila localizarea exactd a patologiei,
stabilirea volumului si a gradului de accesibilitate a unei noi interventii chirurgicale.

Concluzii

1. Ecografia in diagnosticul infectiilor intraabdominale, din exteriorul si din interiorul organelor
abdominale, reprezinta o realizare importanta, inalt informativa si de perspectiva.

2. Ecografia permite abordarea individuald a pacientilor si n asociere cu alte metode de
explorare determina tipul de tratament (conservator sau chirurgical), diminuand prin aceasta numarul
complicatiilor si rata mortalitatii.

3. Utilizarea ampld a ecografiei in depistarea patologiei respective permite electia corecta a caii
de acces in cazul interventiei chirurgicale, contribuie la reducerea interventiilor chirurgicale inutile pe
motiv de infectie intraabdominald, iar in cazul prezentei acesteia, inlesneste localizarea ei.

4. In comparatie cu metodele traditionale clinice si radiodiagnostic, utilizarea ecografiei permite
reducerea esentiald a duratei de timp, necesare pentru depistarea formatiunilor piogene in cavitatea
abdominala si trebuie sa devind o metoda de examinare obligatorie la pacientii care manifesta semne
caracteristice unei infectii intraabdominale.

5. Ecografia este metoda, care poate fi usor folosita pentru examinarile in dinamica a patologiei,
ceea ce amelioreaza considerabil rezultatele terapeutice.
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Rezumat

In comparatie cu cu metodele traditionale clinice si radiodiagnostice, utilizarea ecografiei permite
reducerea esentiala a duratei in timp, necesare pentru depistarea formatiunilor piogene in cavitatea abdominala
si trebue sd devind o metoda de examinare obligatorie la pacientii care manifestd semne caracteristice unei
infectii 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 ¢tablier les formations pyogenes a cavite abdominale est
une methodes obligatoire en examinations du patient qui prezente les signs caracteristiques pour une infection
intraabdominale.
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