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Introducere

Boala inflamatorie pelvina (BIP) este o infectie a tractului genital superior la femei, care poate afecta
uterul, trompele uterine, ovarele sau organele pelvine adiacente. Principala cauza a BIP este reprezentata de
maladiile cu transmitere sexuala netratate, care se deplaseaza din tractul genital inferior catre cel superior.
In ultimii ani, odata cu cresterea gradului de constientizare a societatii cu privire la sanatatea si progresul
tehnologic, rata de detectare a bolii inflamatorii pelvine a crescut semnificativ.

BIP este cea mai frecventa cauza a durerii pelvine acute si a infertilitatii datorate factorului tubar. Printre
complicatiile acute se numara complexul inflamator si abcesul tubo-ovarian, piosalpinxul si peritonita. La
sechelele tardive se refera durerea pelvina cronica, infertilitatea, sarcina extrauterina care pune in pericol
viata pacientei, daca BIP nu a fost diagnosticata la timp. Conform datelor din literatura de specialitate, apro-
ximativ 10% din femeile cu BIP vor suferi de infertilitate, 30% vor suferi de durere pelvina cronica, iar 5%
dintre cele care raman insarcinate ulterior pot avea o sarcina extrauterina. Abcesul tubo-ovarian reprezinta
o complicatie grava a bolii inflamatorii pelvine, iar incidenta acestuia printre paciente poate ajunge pana
la 34%. Diagnosticul precoce si tratamentul eficient in stadii incipiente reprezinta cea mai buna strategie
pentru gestionarea BIP, avand potentialul nu doar de a reduce complicatiile, ci si de a mentine fertilitatea
sau de a salva viata pacientei.

Tratamentul bolii inflamatorii pelvine si al abceselor tubo-ovariene este complex, incluzand antibiotice
cu spectru larg, proceduri de drenaj si interventii chirurgicale. Printre procedurile chirurgicale majore utilizate
se numadra chirurgia abdominala deschisa si chirurgia laparoscopica, ambele avand ca scop indepartarea
focarului infectios. Chirurgia laparoscopica oferd avantajele inciziilor mici si ale unei recuperari mai rapide
comparativ cu operatia standard de laparotomie deschisa. Cu toate acestea, exista ingrijorari cu privire la
modalitatea chirurgicala optima pentru a preveni leziunile organelor adiacente in timpul tratamentului
chirurgical al BIP si al abcesului tubo-ovarian, precum si in ceea ce priveste durata interventiei si beneficiile
reale pentru paciente.

Scopul

Evaluarea comparativa a eficacitatii si complicatiilor perioperatorii ale chirurgiei laparoscopice fatd de
chirurgia abdominala deschisa la pacientele diagnosticate cu boala inflamatorie pelvina.

Materiale si metode

in perioada 2021-2023, s-a efectuat un studiu retrospectiv cu scopul de a analiza si de a compara
metoda laparoscopica si chirurgia abdominald deschisa in tratamentul bolii inflamatorii pelvine in cadrul
IMSP SCM ,Gheorghe Paladi”. Studiul a inclus 300 de paciente diagnosticate cu boala inflamatorie pelvinad
si tratate chirurgical, repartizate in doua loturi: un lot format din 229 de paciente care au fost tratate
prin metoda laparoscopica si un al doilea lot compus din 71 de paciente care au fost supuse interventiei
chirurgicale abdominale deschise clasice. Informatiile referitoare la paciente au fost extrase din fisele medicale
ginecologice ale acestora. Eficacitatea comparativa a interventiilor chirurgicale a fost evaluata pe baza
mai multor criterii, inclusiv timpul operator, pierderea estimata de sange, durata spitalizarii, complicatiile
perioperatorii si postoperatorii.
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Rezultate

in perioada 2021-2013, in IMSP SCM ,Gheorghe Paladi” au fost internate 508 paciente diagnosticate
cu boala inflamatorie pelvina, dintre care 208 au fost tratate conservativ, iar celelalte 300 au fost supuse
interventiei chirurgicale. Pacientele tratate chirurgical au constituit esantionul general al acestui studiu,
divizat in doua loturi in functie de metoda chirurgicald utilizata. Varsta medie a pacientelor a constituit
43.0+11.1 ani in primul lot si 40.9+11.2 ani in al doilea lot (p>0.05). in primul lot, laparoscopia pentru
piosalpinx a fost efectuata in 36,7% cazuri (84 de paciente), pentru abces tubo-ovarian - in 50,22% ca-
zuri (115 paciente) si in 44,1% cazuri (101 paciente) pentru pelviperitonita. in al doilea lot, pentru abces
tubo-ovarian au fost operate 20 de paciente (28,17%), 25 de paciente (35,21%) pentru piosalpinx si 26 de
paciente (36,62%) pentru pelviperitonitd. Durata medie a operatiei a fost de 126.5+3.29 minute in primul
lot (laparoscopie) si de 166.71+6.04 minute in al doilea lot (laparotomie), p<0.001. Laparoscopia a fost
convertitd in laparotomie la 16 (6,98%) paciente. Salpingectomia s-a efectuat la 24,46% dintre paciente in
primul lot si la 14,08% in al doilea lot; anexectomia/salpingooforectomia s-a realizat la 66,37% in primul
lot sila 43,66% in al doilea lot; histerectomia a fost efectuata la 9,17% dintre paciente din primul lotul si la
42,26% dintre cele din al doilea lot. Complicatiile, cum ar fi lezarea intraoperatorie a intestinului, au aparut
la 7 paciente (3,06%) din primul lot si la 6 paciente (8.45%) din al doilea lot (p<0.001). Transfuzia sanguina
a fost necesara pentru 11 paciente (4,80%) din primul lot si pentru 7 paciente (9,85%) din al doilea lot
(p<0.001). Durata medie a perioadei de spitalizare a fost de 4,89+0,63 zile in primul lot si de 6,84+0,89
zile in lotul al doilea (p<0.05). Nu s-au observat diferente semnificative statistic in ceea ce priveste rata
leziunilor intraoperatorii ale aparatului urinar, rata interventiilor repetate sau incidenta complicatiilor
septice postoperatorii in ambele loturi de paciente.

Concluzii

Avand in vedere cresterea incidentei bolilor cu transmitere sexuala si rezistenta bacteriilor la multiple
antibiotice, ne putem astepta la o crestere a prevalentei BIP tratate chirurgical. Conform rezultatelor aces-
tui studiu, laparoscopia a fost superioard laparotomiei in ceea ce priveste volumul mai mic al hemoragiei
intraoperatorii, necesitatea mai redusa a transfuziilor de sange, rata mai mica a lezarii intraoperatorii a intes-
tinului si durata redusa de spitalizare. Prin urmare, laparoscopia prezinta avantaje si beneficii semnificative
in comparatie cu laparotomia pentru pacientele cu boala inflamatorie pelvind. Recuperarea pacientelor este
mai rapida, mobilizarea mai timpurie, functia intestinald revine mai repede si riscul de pareza intestinala
este mai mic.
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