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Rezumat 

Scop: Fecaliții, hiperplazia limfoidã, paraziți, reziduurile vegetale nedigerate și corpii strãini sunt luați 
în considerare în etiologia apendicitei acute. În articolul nostru am discutat despre fecaliți, formarea 
fecaliților, și valoarea etiologicã. 
Metode: Pacienții care au fost operați de apendicitã acutã între 2009-2010 sunt analizați retrospectiv. 
Rezultate: Vârsta medie a fost de 29,3. 261 (36,1%) cazuri au avut fecaliți. Dintre cazurile cu fecaliți 
au fost decelate 19 apendicite acute, 95 flegmoane, 30 de apendicite acute perforare. 
Concluzii: Patologia intraluminalã joacã, probabil, un rol major în dezvoltarea apendicitei acute. 
Constatãrile intraluminale patologice pot fi, de asemenea, observate la persoanele sãnãtoase și 
aceastã condiție nu presupune existența apendicitei acute. Boala progreseazã de la fecalit 
intraluminal, fãrã inflamație, la perforație, de la început. Existã o mulțime de explicații cu privire la 
formarea fecaliților. Diagnosticul de fecalit se poate face cu ecografie abdominala, tomografie 
computerizatã și tehnici de imagisticã prin rezonanța magneticã. În caz de fecalit intraluminal 
demonstrat prin examinare ultrasonograficã la un pacient cu simptome clinice de apendicitã acutã, 
apendicectomie trebuie sã fie efectuate în opinia noastrã cât mai repede. Apendicectomia precoce 
scade morbiditatea și mortalitatea. 
Cuvinte cheie: apendicitã, infecții bacteriene, motilitate gastro-intestinalã, intervenții chirurgicale 
gastro-intestinale, imagisticã medicalã, ecografie, tomografie computerizatã, imagisticã prin 
rezonanțã magneticã 
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