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lleus dinamic postoperator complicat cu evisceratie blocatd dupa histerectomie pentru patologie
benigna
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Rezumat

lleusul dinamic postoperator (POIl) este un fenomen complex cu morbiditate si mortalitate
importante, bine cunoscut Th multe specialitdti chirurgicale. POl apare frecvent in chirurgia
abdominala si pelving, in special la pacientii oncologici. Raportam cazul unei paciente in varsta de 63
de ani, fara factori de risc cunoscuti pentru POI, cdreia i s-a practicat histerectomie totala cu
anexectomie bilaterala pentru o suspiciune de tumora ovarianda maligna, invalidata de examenul
histopatologic extemporaneu. Evolutia postoperatorie este marcata de activitate intestinala redusa,
cu lipsa tranzitului intestinal pentru gaze si materii fecale timp de 6 zile, perioada in care a fost
instituit tratamentul si prevenirea POI in colaborare cu Chirurgia Generala, fara efect. Abdomenul a
fost destins, fara greata sau varsaturi. Complicatiile au aparut in a 6-a zi postoperatorie, cu
evisceratie blocata, dupa ce a fost solicitatda o tomografie a abdomenului si regiunii pelvine pentru a
elimina suspiciunea unei mase tumorale sau o patologie care implicd zona intestinald. Dupa
reinterventie, pacienta si-a reluat tranzitul pentru gaze si materii fecale, dar au aparut alte 2
complicatii, care au fost tratate cu succes: sepsis si trombozd venoasd profundi. intelegerea
fiziopatologiei ar putea ajuta la prevenirea, diagnosticarea si punerea in aplicare a protocoalelor
pentru a evita POI si complicatiile sale, pentru a reduce durata spitalizarii si, implicit, costurile.
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