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Rezumat

Retinerea neintentionatd a corpilor strdini in interiorul pacientului dupd interventie chirurgicald este o eroare medicald grava.
Obiectele ramase cel mai frecvent sunt mesele de tifon numite ,.textiloame”. Datele despre metodele si particularittile elimindrii
textiloamelor abdominale sunt limitate si contradictorii.

Au fost identificate 21 de cazuri de textilom abdominal. S-a colectat si evaluat urmdtoarele date: sex si varstd a pacientilor;
operatia primard; diagnosticul preliminar; timpul de la operatia initiald; manifestdrile clinice; aborddrile diagnostice si rezultatele
examindrilor; metodele de eliminare a textilomului; volumul interventiei repetate, evolutia postoperatorie.dintre pacienti, 15
(71,4%) erau femei si 6 (28,6%) barbati, cu o varstd medie de 36,5+3,1 ani. Interventia chirurgicald primard, in care textilo-
mul a fost ldsat in cavitatea abdominald, a fost efectuatd pentru indicatii obstetricale si ginecologice la 9 pacienti, iar pentru
patologia chirurgicald - la 12. Intervalul de timp de la operatia primard pand la diagnosticarea textilomului a variat de la o
zila 16 ani (in mediu 172,1+56,4 saptdmani). Pe langa examenul clinic pentru diagnosticarea textilomului abdominal au fost
utilizate radiografia, ultrasonografia si tomografia computerizatd. Eliminarea textilomului a necesitat interventii chirurgicale
repetate in 95,2% din cazuri, si in 4 (19,0%) cazuri a fost insotitd de procedeuri rezectionale impuse.

Pentru eliminarea textilomului abdominal majoritatea pacientilor necesitd o laparotomie repetatd, al cdrei volum depinde de
durata si localizarea corpului strdin, precum si gradul de implicare a organelor vecine.

Cuvinte cheie: textilom, corp strdin, cavitate abdominald, examindrile imagistice, reoperatie, eroare medicald

Summary
Extraction of textile foreign bodies retained in the abdomen

Unintational retention of foreign bodies inside the patient after surgery is a serious type of medical error. The most common
remaining objects are gauze meshes called “textilomas”. The data on methods and features of abdominal textilomas elimina-
tion are limited and contradictory. There were identified 21 cases of abdominal textiloma. The following data were collected
and assessed: gender and age of patients; type of primary surgery; preliminary diagnosis; time interval since the initial surgery;
clinical manifestations; diagnostic approaches and studies results; methods of textiloma elimination; volume of repeated surgery,
postoperative evolution. Among the patients, 15 (71.4%) were women and 6 (28.6%) were men, with a mean age of 36.5+3.1
years. The primary surgical procedure, in which textiloma was left in abdominal cavity, performed for obstetric and gyneco-
logical indications in 9 patients, and for surgical pathology - in 12. The time interval from the primary surgery to diagnosis of
textiloma ranged from 1 day to 16 years (average 172.1+£56.4 weeks). In addition to physical examination, for the diagnosis of
abdominal textiloma were used radiography, ultrasonography and computer tomography. Elimination of textiloma required
repeated surgical interventions in 95.2% of cases, and in 4 (19.0%) cases was accompanied by forced resection procedures. To
remove the abdominal textiloma, most patients require a repeated laparotomy, the volume of which depends on duration and
location of foreign body, as well as degree of involvement of neighboring organs.

Key words: textiloma, foreign body, abdominal cavity, imaging studies, reoperation, medical error

Pe3siome
Yoanenue mexkcmunvHvIx UHOPOOHDIX Mesl, 0CMABTIEHHBIX 8 OPIOWIHOTL norocmu

Henpeonameperroe ocmasneriie UHOPOOHbIX Mesl 6HYMPU NAYUEHINA NOCTIE XUPYPeUHECK020 BMEUAmenbcea npeocmasis-
erm mskenvlti mun MeOuyUHcKou owubxu. Haubonee uacmo ocmasnsemvimu 06veKmamu A671510MC MApresbie Cangdemxu,
HA3bleaAEMble «MeKCMUNOMbL». JlaHHble 6 OMHOUEHUU MemM0006 U 0CObeHHOCMell YOaeHUs MeKCMUnom OpuiHol nouo-
CMu 02panuyensl U npomueopeuussl. bouiu ycmarnosnervl 21 cnyuaii aboomunanvoix mekcmunom. CoOparvt u oueHeHbt
credyroujue OaHHbLe: N0 U 803PACH NAUUEHINO8; 610 NePBUUHOLE ONepayull; NpedsapumenvHolii 0uazHo3; nepuoo epemeHu
OM UCXO00HOTI OnepauuU; KIuHuveckue nposeneHus; ouazHocmuveckue nooxoovl U pe3ynvmamol 00cne008aHuUs; Memoovl
Yy0aneHus meKCmunomvl; 00vem no8MopHOL onepauuu, nocieonepayuorHas ssomouust. Cpeou navuenmos 15 (71,4%) 6vinu
HeHWUHDL U 6 (28,6%) — MyscuuHbL, O cpedHum 803pacmom 36,5+3,1 nem. Ilepsuuroe xupypeueckoe 6Meuamenscmao, npu
KOMOpOM MeKCMUILoMa Oblia 0CMasneHa 6 6pIouiHOLL NoI0CHU, ObLI0 6bINOTIHEHO NO AKYUEPCKO-2UHEK0N02UHeCKUM NOKa-
3aHUAM y 9 NaUUeHINo8, U no no8ody Xupypeueckoi namonoeuu — y 12. Bpemennoii unmepean om nepeuuHoti onepavuu 0o
0UAZHOCMUPOBAHUS MEKCIMUNIOMYL 8apbUuposan om 1 0Hs do 16 nem (6 cpedrem 172,1+56,4 nedenv). [Tomumo KnuHu1eckoeo
06cnedosanus, 0nsg OUAzHOCMUKYU A00OMUHATLHOT IMEKCMUTIOMbL UCNONIb308ATIU PeHmzeH0ZPaPUI0, YTbMPacoH0Zpapuio u
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KoMNblomepHyo momoepaguio. Yoanenue mexcmunomvt Hompe60o6ano HOBMOPHO20 XUPYpeutecko20 6Meulamenvcmea 6
95,2% cnyuaes, u 6 4 (19,0%) Habn00eHUAX CONPOBONIANOCH BLIHYHOIEHHVIMU Pe3eKUUOHHbIMU npoyedypamu. [ yoane-
HUST A60OMUHATILHOTE MEKCIMUILOMbL Y O0TLUUHCMBA NAUUEHIN08 MPeOyemcsi NOBMOPHAST IANAPOMOMUST, 00BemM KOMOpOil
3a6UcUm om 0a6HOCMU U IOKATUZAUUU UHOPOOHO20 WA U CIeneHu B067Ie4eHUs OKPYHAIOULUX 0P2AHOB.

Kntouesvte cnosa: mexcmuioma, MHOPO()HO@ merno, 6P}OLMHCLH Nnoi0CMbv, UHCIMPYMEHMAIbHbLE MCCﬂebOBaHuﬂ, NOBMOPHAs

onepayus, MeOUUUHCKAT OmubKa

Introducere. Retinerea neintentionatd a corpi-
lor straini in interiorul pacientului dupa interventie
chirurgicala reprezinta una dintre cele mai severe
forme de iatrogenie chirurgicald. Mese, tampoane si
prosoape de tifon sunt folosite in toate interventiile
chirurgicale si in toate cavitatile corpului pentru a
absorbi sangele si, ca urmare, sunt obiectele cel mai
frecvent lasate, reprezentand 80-90% [1, 2]. Un corp
strdin textil (CST) lasat neintentionat in interiorul
unui pacient in timpul interventiei chirurgicale este,
de asemenea, denumit, textilom’, derivat din,, textilis”
- impletire in latind si,oma” - boald, tumoare, edem
in greaca [3]. Conform celor mai plauzibile estimari,
frecventa textiloamelor rdmase in cavitatea abdomi-
nala variaza de la 1/1000 la 1/3000 din interventiile
chirurgicale deschise [4, 5]. Cu toate acestea, este
probabil ca incidenta raportata sa fie mult subesti-
matd, deoarece nu toate cazurile de textilom sunt
diagnosticate sau dezvaluite. Acesta din urma este
asociat atat cu evolutia de lunga duratd, adesea
asimptomatica a CST, cat si cu ascunderea delibe-
rata a cazurilor stabilite, chiar si in randul colegilor
din aceeasi clinica, din cauza riscului de consecinte
medico-legale [6, 7, 8]. Desi evolutia naturala si carac-
teristicile diagnostice ale textiloamelor abdominale
sunt bine descrise in literatura medicald, date privind
metodele si particularitatile inlaturarii acestora sunt
destul de limitate si contradictorii. Prezentul studiu se
bazeaza pe evaluarea experientei clinice in diagnos-
ticul si tratamentul unei serii de cazuri de CST lasate
neintentionat in abdomen.

Scopul studiului a constat in evaluarea meto-
delor sirezultatelor in rezolvarea finala a textilomului
abdominal, in dependentad de caracteristicile evolu-
tive si clinice ale acestuia.

Material si metode. Acest studiu retrospectiv
si prospectiv de caz-control a fost realizat simultan in
doua spitale din Chisinau: IMSP Institutul de Medicina
Urgenta si IMSP Spitalul Clinic Municipal nr.1,Gheor-
ghe Paladi”. Pe parcursul a 15 ani, au fost identificate
21 de cazuri de CST abdominale. in toate cazurile au
fost colectate si analizate urmatoarele date: sexul
si varsta pacientilor; tipul, gradul de urgenta si alte
caracteristici ale interventiei primare in care CST a
fost lasat in cavitatea abdominalg; diagnosticul pre-
liminar inainte de depistarea textilomului; timpul de
la operatia initiala pand la diagnosticarea CST; mani-
festarile clinice; abordarile diagnostice si rezultatele
ale examindrilor; metodele de indepdrtare a texti-
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lomului; volumul interventiei chirurgicale repetate,
evolutia si complicatiile postoperatorii. Proiectul si
protocolul studiului au fost aprobate de Comitetul
de Etica al USMF ,Nicolae Testemitanu” cu nr.48 din
12.02.2022. A fost respectat cu strictete principiul
confidentialitatii privind dezvaluirea datelor cu ca-
racter personal ale pacientilor.

Rezultate. Din cei 21 de pacienti inclusi in stu-
diu, 15(71,4%) erau femei si 6 (28,6%) barbati. Varsta
medie a pacientilor a fost de 36,5+3,1 ani (de la 20
pana la 74 de ani). Interventia chirurgicala primara, in
care CST afost lasat neintentionat in cavitatea abdo-
minala, a fost efectuata pentru indicatii obstetricale si
ginecologice la 9 pacienti, iar pentru diferite afectiuni
chirurgicale -1a 12 (Tabelul 1). Volumul interventiilor
chirurgicale efectuate a fost: operatie cezariana (5
pacienti), anexectomie in cazul unei sarcini ectopice
complicate cu hemoragie intraabdominala (2), inde-
partarea unui chist ovarian (1), histerectomie pentru
miom uterin (1), colecistectomie deschisa pentru
colecistita acuta (2), hernie inghinala (1), hernie
ventrala incizionald (1), laparotomie pentru plaga
penetranta a cavitatii peritoneale (2), splenectomie
pentru traumatism abdominal inchis (1), hemicolec-
tomia stanga pentru sindromul de colostaza cronica
(1), duodenotomia si sutura hemostatica a unui
ulcer duodenal hemoragic (1), laparotomia pentru
pancreonecroza infectata (1), apendicectomia (1) si
suntarea spleno-renala urgenta pentru hemoragie
esofagiana variceala (1). Majoritatea interventiilor
chirurgicale primare (16 - 76,2%) au fost efectuate
pentru indicatii urgente.

Intervalul de timp de la retentia neintentionata
a CSTin cavitatea abdominala pana la diagnosticarea
textilomuluiin studiul de fatd a variat semnificativ sia
constituitdelaozila 16 ani,cu o medie de 172,1+£56,4
saptamani (Tabelul 1). Doar la trei pacienti diagnos-
ticul de CST a fost stabilit in perioada postoperatorie
precoce in prima sdptamand dupa interventia chirur-
gicala. Respectiv, doar la acesti trei (14,3%) pacienti,
incd aflati in stationar, au fost suspectat un diagnostic
veridic de CST (cazurile #4, 11, 19). Restul pacientilor
s-au adresat in perioada postoperatorie tardiva sau
indepartata, prezentand semne clinice variabile si
nespecifice: complicatii purulente postoperatorii pre-
cum abces, hematom infectat al cavitdtii abdominale
(4 pacienti); ocluzie intestinala completa sau partiala
(2); fistula purulenta a cicatriciului postoperator (3);
tumori abdominale (5); implant de endometrioza
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Tabelul 1.
Caracteristicile pacientilor cu textilomul abdominal
nr. \Slg)r(-’ P;a":":' Diagnostic la adresare
dio | sta Operatie primara (st;:t%- repetati Metoda eliminarii
(ani) mani)
1 F,29 | Operatie cezariana 4 | Hematom supurat Laparotomie, inlaturare CST
2 | F 28 | Hernioplastie ventrald 20 | Formatiune de volum (tex- | Laparotomie, inlaturare CST
tilom)
B, 52 | Hernioplastie inghinala 280 | Chist retroperitoneal Laparotomie, inldturare CST
4 F, 27 | Operatie cezariana <1 | Hematom interintestinal | Laparotomie, inlaturare CST
(textilom)
F, 26 | Sarcina extrauterina 8,5 | Abces abdominal Laparotomie, inlaturare CST
6 | B,32 | Plagd penetrantd a abdomenului 417 | Tumoare gastrica Laparotomie, rezectie gastricd
subtotald cu tumoare (CST)
B,22 | Plagd penetranta a abdomenului 1,5 | Abces subhepatic Laparotomie, inldturare CST
8 | F, 54 | Colecistectomie deschisa 69 | Ulcer gastric Extragerea endoscopica a CST
F,32 | Sarcina extrauterina 24 | Abces abdominal Laparoscopie, conversie, inldturare
CST, suturarea fistulei colonului
10 | B,37 | Necrozectomia pancreatica 678 | Fistula purulentd a cicatri- | Laparotomie, inlaturare CST
ciului
11 | F, 21 | Operatie cezariana 1 | Abces interintestinal (tex- | Laparotomie, inlaturare CST, histe-
tilom) rectomie totala
12 | F,24 | Hemicolectomie stanga 11 | Ocluzie intestinald Laparotomie, rezectie segmentara
de jejun cu CST
13 | B,57 | Splenectomie 47 | Pseudochist pancreatic Laparotomie, inlaturare CST
14 | F,35 | Operatie cezariana 21 | Fistula purulenta a cicatri- | Laparotomie, inlaturare CST
ciului
15 | F,29 | Chistectomie ovarului drept 308 | Endometrioza ovarului stang | Laparotomie, inlaturare CST
16 | F,20 | Suntspleno-renal 832 | Chist dermoid intraperito- | Laparotomie, inldturare CST
neal
17 | F, 74 | Suturaulceruluiduodenal hemoragic 14 | Fistula purulenta a cicatri- | Laparotomie, inlaturare CST
ciului
18 | F,50 | Histerectomia 339 | Litiaza biliara Laparoscopie, conversie, inldturare
CcsT
19 | F, 26 | Operatie cezariana <1 | Textilom Laparotomie, inldturare CST
20 | F 51 Colecistectomie deschisa 26 | Tumoare abdominala Laparotomie, inlaturare CST
21 | B,40 | Apendicectomie 170 | Ocluzie intestinala Laparotomie, inldturare CST

(1); ulcer gastric cronic (1); pseudochist pancreatic
(1). Intr-un caz (pacientul #19), un CST care imitd o
tumoare a fost descoperit accidental in timpul cole-
cistectomiei laparoscopice.

In afard de examinarea clinica, au fost utilizate
metode imagistice conventionale pentru a
diagnostica CST. Radiografia abdominala panorami-
ca a fost efectuata la 6 pacienti, in principal pentru
a identifica patologia urgenta suspectata. Totodata
radiografia nu a fost informativa in stabilirea diagnos-
ticului de CST. Ecografia abdominala a fost efectuata
la 15 pacienti. Desi in 4 cazuri medicul imagist a
sugerat prezenta CST, aceastd concluzie nu a stat la
baza luarii unei decizii privind tratamentul chirurgi-
cal. Dimpotriva, computer tomografia (CT) a cavitatii
abdominale a fost efectuatd la 13 pacienti si a stabilit
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semne imagistice convingatoare de CSTin 12 (92,3%)
cazuri. Intr-un singur caz, imaginea textilomului a
fost interpretata gresit ca un pseudochist pancreatic
(pacientul #13).

indepartarea CST lasate neintentionat in cavi-
tatea abdominald a necesitat interventii chirurgicale
repetate in majoritatea (20 - 95,2%) cazurilor (Tabelul
1). Exceptie fiind o observatie (paciena #8), in care
textilomul, care a provocat eroziunea peretelui gastric
simuland un ulcer cronic, a fost extras endoscopic.
Totodatd, anestezia generala a fost folositd in 18
cazuri, iar anestezia spinala — in doua cazuri.

La 16 (76,2%) pacienti a fost efectuata laparo-
tomie repetatd cu inlaturarea simpl& a CST. In unele
cazuri, indepartarea textilomului din cavitatea ab-
dominald a fost insotita de rezectia impusa a unui
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fragment de oment, care a limitat procesul patologic.
Interventii chirurgicale mai extinse au fost necesare
in 4 (19,0%) cazuri. La pacienta #9, CST a provocat
necroza locald a peretelui colonului sigmoid, cu
necesitatea suturarii defectului. In cazul #12, textilo-
mul a migrat complet prin peretele jejunal in lumen,
provocand ileus mecanic. S-a efectuat rezectia unui
segment de jejun cu aplicarea anastomozei interin-
testinale. Pacientul #6 a suportat o rezectie gastrica
subtotala pentru o tumoare inflamatorie imitata prin
incorporareaintramurald a CST.1n acest caz prezenta
textilomului a fost identificata doar in timpul exami-
narii postoperatorii a specimenului rezecat. lar in a
patra observatie (pacienta #11), procesul inflamator
local provocat de CST a dus la necesitatea efectuarii
unei histerectomii totale.

Din fericire, in seria noastra de cazuri nu au fost
inregistrate decese. Durata medie a spitalizarii, inclu-
siv examinarii preoperatorie, a fost de 16,2+2,6 zile
(interval 5-46 zile). Cu toate acestea, patru pacienti
(cazurile #5,6, 7, 12) au necesitat tratament postope-
rator de lunga durata, depasind 30 de zile, din cauza
dezvoltarii diferitor complicatii septico-purulente.

Discutii. Retinerea neintentionata a corpilor
strdini in interiorul pacientului dupa interventia
chirurgicald este una dintre cele mai grave erori me-
dicale iatrogene [9]. Materiale textile sunt folosite in
toate operatiile si in toate cavitatile corpului pentru
absorbtia sangelui si, ca urmare, sunt obiectele cel
mai frecvent abandonate, reprezentand 80-90% [1,
2]. Conform celor mai medii estimari, frecventa texti-
loamelor ramase in cavitatea abdominala variaza dela
1/1000 la 1/3000 interventii chirurgicale abdominale
deschise [4, 5. Insd nu toate cazurile de textilom sunt
diagnosticate sau dezvaluite. Aceasta din urma este
explicata atat cu evolutia indelungata adesea asimpto-
matica a CST, cat si cu ascunderea deliberata a cazurilor
stabilite, chiar si in randul colegilor din aceeasi clinica,
din cauza riscului consecintelor medico-legale [6, 7, 8].
Seria noastra cuprinde 21 de cazuri documentate de
CST al cavitatii abdominale, depistate pe o perioada
de 15 aniin doua mari spitale din municipiul Chisinau,
fiecare efectuand 3-4 mii de interventii chirurgicale si
obstetrico-ginecologice abdominale pe an. Cu toate
acestea, o simpla confruntare a datelor nu este corec-
ta si nu poate oferi o incidenta reala a textiloamelor
abdominale. In plus, mai mult de jumatate dintre pa-
cientii cu CST abdominal inclusi in studiu au suportat
o interventie chirurgicala primara in spitale raionale
sau chiar in alte tari.

in pofida recomandarilor internationale ac-
tuale privind regulile de numarare a tampoane-
lor si meselor de tifon inainte si dupa operatie,
introducerea utilizarii materialului de tifon cu markeri
radioopaci in practica salilor de operatie, continua sa
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apara accidente de retentie neintentionata a acestora
in cavitatea abdominala [6, 10]. Probabil ca principala
problema consta in factorul uman, adica in erori
care nu pot fi eliminate complet, dar care ar trebui
minimizate. Prin urmare, este necesar sd se elaboreze
standarde institutionale pentru numararea obiec-
telor textili, respectarea stricta a regulilor de lucru
in sala de operatie, participarea si responsabilitatea
pentru numararea tuturor membrilor echipei chi-
rurgicale, precum si formarea profesionala continua
si imbunatatirea abilitatilor relevante ale personalul
salii de operatie [10].

Interventia chirurgicala primara, in timpul careia
CST aufost neintentionat ldsate in cavitatea abdomi-
nald, a fost efectuata pentru indicatii urgente la 76,2%
dintre pacientii din seria noastra. Operatia urgenta
a fost remarcata in multe publicatii ca un factor de
risc important pentru retentia neintentionata a CST,
ceea ce se explica prin mai multe motive: hemoragii
necontrolate, deoarece tesutul de bumbac imbibat
cu sange devine greu de distins de structurile din
jur; modificari neasteptate in planul procedeurilor
chirurgicale si dezorganizare; cresterea duratei
operatiei; oboseala fizica si psihica a personalului
blocului operator; graba si neatentia la numararea
obiectelor textile si altele, inclusiv experienta mai
redusa a chirurgilor tineri care de obicei efectueaza
operatii de urgenta [4, 8, 11].

Evolutia naturala a CST ramase in cavitatea ab-
dominala variaza foarte mult. Textiloamele pot pro-
voca manifestdrile clinice si complicatii severe, sau
pot ramane asimptomatice multi ani fiind depistate
incidental in timpul examinarilor imagistice de ru-
tind [9]. Se remarca ca textiloamele intracorporale
provoaca doua tipuri de reactii [4, 12]. Primul este
un raspuns fibrinos aseptic, in care CST este limitat
intr-o capsula fibroasa sterila, mimand formatiunile
tumorale. Al doilea tip de reactie - exsudativ, este,
de regul3, insotit de un raspuns inflamator, mani-
festandu-se sub forma unui abces abdominal sau
formarea de fistule interne sau externe [8, 12].
Spre deosebire de reactia fibrinoasd, raspunsul
inflamator apare de obicei relativ precoce. in seria
noastra de pacienti s-au notat ambele reactii cla-
sice descrise, iar unele cazuri pot fi atribuite unui
tip mixt. Astfel, la 7 pacienti (#3, 6, 10, 15, 16, 18,
20), textiloamele abdominale au ramas multi ani
asimptomatice sau au fost insotite de manifestari
foarte sterse si nespecifice. In doua cazuri (pacientii
#14, 17), CST s-a manifestat in perioada postope-
ratorie tardiva cu formarea unei fistule purulente
externe care leagd cavitatea textild cu suprafata
pielii. Migrarea transmurala completa sau partiala
a CST in lumenul organelor cavitare, cu formarea
unei fistule, a fost stabilita la Tnca trei pacienti (#8
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- stomac, #9 - colon, #12 - jejun), care in ultimul
caz a provocat ocluzie intestinald acuta. In cele
din urma, un raspuns inflamator sever produs de
CST, pe deplin in cooncordanta cu tabloul clinic al
abcesului abdominal postoperator, a fost detectat
in alte patru cazuri (pacientii #1, 5,7, 11).

Confirmarea imagisticd a textilomului abdominal
prezinta o problema separata. in spitalele in care s-a
efectuat studiul, nu exista practica utilizarii de rutina a
meselor de tifon cu markeri radioopaci. Prin urmare, in
seria prezentatd, o examinare radiologica a abdome-
nului, asa cum era de asteptat, nu a devenit informativa
pentru detectarea textilomului, desi s-a dovedit a fi
utila pentru diagnosticarea complicatiilor (ocluzie in-
testinald, abces). De asemenea, ultrasonografia abdo-
minala s-a dovedit a avea o valoare diagnostica redusa,
in principal datorita semnelor vizuale nespecifice sau
greu interpretabile ale CST. Dimpotriva, CT a stabilit cu
siguranta diagnosticul de CST abdominal in 92,3% si
a fost metoda optima de imagistica in studiul de fats,
ceea ce corespunde datelor din literatura medicala.
Caracteristica textilomului este detectarea pe CT a unei
mase de tesut moi, clar definitd, cu peretii ingrosati
care contin bule de aer [4, 5. In cazurile cu prezenta
de lungad durata a CST in cavitatea abdominala, pot fi
detectate focare de calcificare, in special de-a lungul
conturului exterior [13].

Dupa descoperirea unui textilom, sau chiar in
cazuri de suspiciune rezonabild, este necesar sa se
efectueze cat mai curand o interventie chirurgicala
adecvata pentru a preveni alte consecinte abdomi-
nale si digestive adverse si pentru a evita probleme
medico-legale [5, 14]. La un tip de reactie exudativa in
jurul CST cu dezvoltarea complicatiilor simptomatice
acute, indicatiile pentru o astfel de interventie pot fi
foarte urgente. In cazurile de raspuns fibrotic si de
stabilirea unei pseudotumori a cavitatii abdominale,
indepartarea CST poate fi efectuata intr-un mod
planificat.

Conform conceptului actual, chirurgia deschisa
este cea mai sigura metoda de indepartare a CST din
cavitatea abdominala [2, 6, 8], ceea ce este pe deplin
confirmat de rezultatele tratamentului pacientilor din
seria noastra. Singurul caz de extragere endoscopica
a textilomului ar trebui interpretat mai degraba ca o
exceptie. Chiar siin acele trei cazuri, cand prezenta de
CST afost determinata prin laparoscopie, inlaturarea
acestora a necesitat conversie la laparotomie. Desi
indepadrtarea nominala simpla a CST din cavitatea
abdominala prin laparotomie exploratorie a fost cea
mai frecventa operatie din studiul nostru (76,2%),
chiar si o astfel de operatie a fost efectuata predo-
minant sub anestezie generald si teoretic ar putea
avea consecinte imprevizibile. Chiar si atunci cand
se utilizeaza cele mai moderne metode imagistice si
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se concentreaza pe manifestari clinice relativ sterse,
este imposibil de stiut cu certitudine ca indeparta-
rea textilomului nu va fi asociata cu necesitatea de
rezectie sau procedee chirurgicale reconstructive.
Astfel, in seria noastra, in patru cazuri sau la aproape
fiecare al cincilea pacient, modificarile patologice
cauzate de CST abdominal au necesitat rezectia sau
restabilirea integritdtii a organelor afectate. Astfel de
rezectii impuse pot fi foarte invalidizante, asa cum a
fost cazul cu histerectomia totala la o femeie tanara
(cazul #11) sau rezectia oncologica subtotala a sto-
macului (pacientul #6). Evident, in astfel de cazuri, pe
langa cauzarea unor prejudicii semnificative sanatatii
pacientului, se manifesta foarte clar eventualele as-
pecte medico-legale.

Pe langa cele mentionate, exista si alte riscuri
de retentie a CST si operatii repetate de indepartare
a acestora, asociate cu complicatii postoperatorii si
chiar cu potentiala mortalitate [2, 14]. Desi in seria
noastra nu au fost inregistrate decese, evolutia post-
operatorie nu a fost fara evenimente adverse in toate
cazurile, iar multi pacienti au dezvoltat complicatii
septico-purulente grave care au necesitat terapie
intensiva si spitalizare prelungita.

Conclzuii. Textiloamele abdominale sunt un tip
specific si sever de iatrogenie chirurgicald, insotit de o
evolutie naturala variabild, o varietate de manifestari
clinice, o serie de complicatii care potential pun viata
in pericol, si care pot provoca consecinte foarte grave
atat pentru sanatatea pacientilor, cat si raspundere
juridica a chirurgilor si institutiilor medicale.

Diagnosticul oportun al textilomului abdomi-
nal necesita un grad ridicat de vigilenta si utilizarea
pe scara larga a metodelor moderne de examinare
imagistica. Desi CST-le pot fi descoperite intr-o vari-
etate de moduri, computer tomografia este metoda
de electie pentru detectarea si localizarea corpilor
strdini ramasi, precum si pentru diagnosticarea
complicatiilor evolutive.

Dupa descoperirea textilomului, este necesar sa
se efectueze cat mai curand o interventie chirurgicala
adecvata pentru a preveni dezvoltarea complicatiilor
si a reduce riscul de mortalitate. Pentru a elimina
textilomul la majoritatea pacientilor este necesara
laparotomie sub anestezie generalg, al carei volum
depinde de durata si localizarea CST, precum si de
gradul de implicare in procesul patologic a organelor
adiacente.

Confidentialitatea datelor. Autorii decla-
ra ca au respectat protocoalele institutionale de
confidentialitate cu privire la dezvaluirea datelor
personale ale pacientilor.
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sau granturi pentru realizarea acestei lucrari.
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