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Apendicita acuta fara complicatii la pacienti adulti, tratata conservator fara recidive
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Rezumat

Introducere: Tratamentul chirurgical al apendicitei ramane tratamentul standard, dar multe cazuri
raspund la tratament conservator. Scopul nostru este de a clarifica caracteristicile clinice, de laborator
si imagistice pentru cazurile fara complicatii, tratate conservator fara recidive.

Metodd: 105 pacienti adulti (66 femei si 39 barbati) cu apendicita acuta fara complicatii. S-a
inregistrat durata simptomelor, examinarea clinica abdominald, temperatura, markerii inflamatori,
rezultatele studiilor imagistice si tratamentul in timpul spitalizarii. Nici unul din pacienti nu a avut
episoade precedente de apendicita.

Rezultate: Durata simptomelor a fost intre 2 ore - 3 zile. Examinarea abdominala a fost compatibila cu
apendicita si problemele au fost localizate in cadranul inferior drept. Majoritatea pacientilor (85.7%)
au fost afebrili sau cu febra joasa (<37.4°C). Toti pacientii au prezentat leucocitoza (intre: 10.000-
22.900 WBC/uL, in medie 14.370+2.900 WBC/uL), 3 pacienti >20.000 WBC/uL. Toti pacientii au avut
CRP >3.36 mg/I (in medie 46.8+40.5 mg/l), si 3 >150 mg/I. S-a efectuat ecografie la 95 de pacienti (in
combinatie cu ecografie transvaginald la 19 femei), cu confirmarea apendicitei acute in 91 de cazuri
(91/95, 95.7%). in cazul rezultatelor neconcludente s-a efectuat CT (13 pacienti) si RMN la o pacient3
fnsarcinata. Tratamentul conservator intraspitalicesc a durat 1-10 zile (depasit cu 1-2 zile), si a fost
urmat de regresia clinica si a rezultatelor de laborator. 27 de pacienti internati in ambulator au urmat
un tratament cu antibiotic si au fost externati.

Concluzii: Pacientii tineri cu apendicita acuta fara complicatii si cu simptome de scurtd durata, fara
boli rare, sunt candidati pentru tratament conservator. Diagnosticul apendicitei acute fara complicatii
se bazeaza pe combinarea semnelor clinice, markeri inflamatori pozitivi si examinare imagistica,
excluzand cazurile cu complicatii, peritonita generalizata si sepsis. Inflamatia pare a fi autolimitata, in
timp ce rolul antiinflamatoarelor ramane neclar.

Abrevieri: WBC = globule albe, CRP = proteina C-Reactiva, CT = Tomografie computerizata, RMN =
rezonanta magnetica
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