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Introducere

Dintre numeroasele complicatii postoperatorii potentiale, Iasarea neintentionatd a obiectelor chirur-
gicale in campul operator ramane una dintre cele mai grave, fiind complet prevenibila si cauzatd exclusiv
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de erori umane. Corpurile straine textile (CST) reprezinta cea mai frecventa categorie de obiecte lasate in
abdomen dupa interventiile chirurgicale, cu o incidenta cuprinsd intre 70 si 90%. Aceastd problema este
frecventintalnitd in practica medicald, datoritd utilizarii comune a acestor materiale in operatiile chirurgicale.
Cu dimensiuni mici si o structura amorfa, CST-urile pot varia ca forma si culoare, ceea ce le face dificil de
identificat in campul operator, mai ales atunci cand sunt imbibate cu sange si devin greu vizibile.

Scopul

Analiza caracteristicilor clinice si imagistice ale textilomului abdominal ca urmare a procedurilor obste-
tricale si ginecologice, precum si evaluarea rezultatelor tratamentului chirurgical ale acestora.

Materiale si metode

Pe parcursul perioadei de studiu (2009-2019), au fost identificate 10 cazuri de CST retinute in abdomen
dupa procedeele obstetricale sau ginecologice. La momentul diagnosticarii CST-ului abdominal, varsta
pacientelor a variat intre 21 si 50 de ani, cu o medie de 32,0+2,86 ani. Volumul interventiilor obstetricale si
ginecologice cauzale a inclus cezariana pentru sarcina matura (n=3), cezariana pentru decolarea placentei
(n=1), tubectomie pentru sarcina extrauterina (n=2), histerectomie pentru miom uterin (n=2), chistectomie
ovariana pentru chistom (n=1) si drenaj al hematomului parametral (n=1). Durata aflarii materialului textil
in cavitatea abdominala a variat intre o zi si 18 ani, cu o medie de 1060+656 zile.

Rezultate

Manifestarile clinice sugestive ale unui abces abdominal au fost prezente la patru dintre paciente, iar
in celelalte cazuri tabloul clinic a fost oligosimptomatic si nespecific. Toate cele sapte paciente care au efec-
tuat tomografie computerizata au primit un diagnostic precis, in timp ce ultrasonografia, efectuata in toate
cazurile, a furnizat informatii relevante doar in trei cazuri. CST-ul uitat in urma interventiilor obstetricale si
ginecologice a fost localizat preponderent in cavitatea pelviana (n=5), pe flancul lateral stang inferior (n=1),
siin 4 cazuri in abdomenul mediu superior. La opt paciente, interventia chirurgicala a constat in extragerea
sau enuclearea simpla a CST-ului. Interventii chirurgicale mai extinse au fost necesare in doua cazuri: la o
pacientd, CST-ul a provocat o fistula a colonului sigmoid, necesitand suturarea defectului; la o altd pacienta,
procesul inflamator local datorat CST-ului a condus la necesitatea histerectomiei.

Concluzii

In timpul operatiilor obstetricale si ginecologice, in abdomen pot fi uitate nu numai mesele de tifon
folosite nemijlocit in zona manevrei chirurgicale — in cavitatea pelviana, ci si cele folosite pentru izolarea
campului operator de ansele intestinale. Desi cel mai comun volum al operatiei repetate consta in extragerea
simpla a obiectului textil din cavitatea abdominald, modificarile patologice severe ale organelor adiacente
cauzate de prezenta CST-ului pot impune necesitatea procedurilor rezectionale extinse.
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