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Rezumat

Introducere, istoric: Cresterea complexitatii actului chirurgical modern este insotitd de aparitia
posibilitatii unor erori extrem de diverse; una dintre cele mai vechi si mai evidente erori chirurgicale
este reprezentata de corpii straini uitati Tn interiorul pacientului. De la prima consemnare de catre
Wilson Tn 1884 si pana in prezent, chirurgi din intreaga lume au raportat acest incident.

Definitii: Tn decursul timpului, au aparut diverse terminologii pentru corpii strdini textili restanti
postoperator (CSTRP), cu etimologii diverse, uneori controversate: gossypiboma este cel mai recent.
Epidemiologie: Diferite studii indica valori ale incidentei CSTRP intre 1:833 si 1:32.672, ceea ce
exprim3 dificultatea de determinare datorat3 unor cauze complexe. in unitatea noastrd incidenta
este 1:15.047. CSRTP apar dupa operatii efectuate pe oricare cavitate sau organ (operatii pe
abdomen 56%, pelvis 18%, torace 11%, ortopedice, neurochirurgicale, cardiovasculare, etc.), la toate
varstele si la ambele sexe. Clinica este variabild: de la o evolutie postoperatorie zgomotoasa, cu
febra, supuratie de plag3, traiecte fistuloase, fistulizare spontana in diverse organe cavitare, pana la o
izolare asimptomatica lungi perioade de timp. Diagnosticul imagistic este dificil si necesita includerea
CSTRP in diagnosticul diferential al pacientilor cu operatii in antecedente. Tratamentul implicad un
consimtamant informat al pacientului si o adaptare de la caz la caz: ablatia CSTRP si tratarea
individualizatd a eventualelor leziuni asociate (abces, fistule, aderente, cavitati restante, focare de
lizd osoasd) sau doar supraveghere.

Preventia: De la teoria “marului stricat” (greseala medicului incompetent) s-a trecut la abordarea
sistemelor care contin adesea erori latente a caror nefericitd Tnsumare duce la producerea
incidentului. Diverse autoritati nationale au emis reglementari pentru a preveni aparitia CSTRP,
bazate pe numdrarea compreselor, radiografia intra-/postoperatorie, marcarea compreselor cu
etichete matriceale bidimensionale sau identificare prin radiofrecventa.

Concluzii: CSTRP, oricat de exotic I-am denumi, rdmane un incident regretabil, cu urmari severe
pentru pacient si pentru chirurg. Introducerea de noi tehnologii poate ajuta la crearea unui mediu
mai sigur in sala de operatie, dar dincolo de aceasta prezenta factorului uman aduce variabile greu
sau imposibil de controlat.
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