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Rezumat

Rezultatele examenului histologic a pieselor intraoperatorii au pus in evidenta o structurd polimorfa bine diferen-
tiatd care ne indica la prezenta unui proces inflamator in diverse stadii clinico-evolutive, prezent chiar si in procesele
aderentiale abdominale avansate. Aceasta confirma rolul major al procesului inflamator ca factor de risc in dezvoltarea
procesului adrential abdominal la copil.

Cuvinte-cheie: examen histologic, proces inflamator, formatiuni aderentiale

Summary. The value histopathological examination in the diagnosis of the postoperative abdominal adhe-
rents processes in children

The histological examination results of the intraoperative parts have revealed a well-defferentatiated polimorfic
structure. Which indicates the presence of an inflamatory process in various stages of clinica and evolutionary develop-
mens. It can also be present in advanced abdominal adherence processes. This confirms the major role of the inflamatory
process as a risk fator in the accurrence of abdominal adherence process in children.
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Pe3rome. 3HaueHHe THCTONATOIOTHYECKUX MCCIEJOBAHMHN B JHATHOCTHKE IOCTEONEPANUOHHBIX BOCIAJIHU-
TeJIbHBIX CIIAeYHBIX MPOLECCOB B OPIOLIHOM MOJIOCTH y AeTeil

WHTpaonepaoHHbIE THCTOJOTHYECKHE pe3yJbTaThl SKCIIEPTH3bl MOKa3zaiu, Xopomo auddepeHunpoBaHHOR
MOIUMOP(HON CTPYKTYpbI, KOTOpasi yKa3blBaeT HA HaJMYHe BOCIAJIMUTEIBHOIO MPOLECcca B Pa3IMYHBIX CTAAUSIX KIIH-
HUYECKOTO TEUEHHMsI, IPUCYTCTBYET AK€ B Pa3BUTON (pOPMBI BOCIIOIHMTEIBHBIX MPOILECCOB B OPIOIIHOM MONOCTH. JTO
MIOATBEPIKIAET BAKHYIO POJIb BOCHAIUTEIBHOIO CIIAEYHOTO ITpoliecca B KadyecTBe (hakTopa prcKa B IIPOLIECCe Pa3BUTHS

OpIONIHOI MPUBEPIKEHHOCTH K PEOCHKY.

KiroueBblie ¢J10Ba: THCTOJIOTMYECKIE PE3YJbTaThl, BOCHAJIMUTEIILHOT'O IMTpoLecCa, CIIa€4HOro mnpouecca

Introducere. Lucrarea de fata are ca scop de a
determina raportul dintre leziunile distructiv-inflama-
torii si mecanismele regenerativ-reparatorii in proce-
sele inlfamatorii aderentiale postoperatorii la copii.

Formarea aderentilor intraperitoneale au o preva-
lentd crescutd la pacientii chirurgicali  si constituie
un factor de risc independent pentru cresterea ratei
complicatiilor postoperatorii, a duratei de spitalizare,
a costurilor, a invaliditatii etc.

Cauzele dezvoltarii unui proces aderential intra-
peritonial sunt multiple. Studiile recente demonstrea-
za ca in formarea aderentilor sunt implicate o mul-
titudine de mecanisme proinflamatorii, dar destul de
frecvent cu o fiziopatologie incomplect necunoscuta.

Indentificarea pacientilor la acest risc reprezintd un
obiectiv pentru elaborarea unei strategii medico-chi-
rurgicale care sd contribuie semnificativ la ameliora-
rea prognosticului postoperator. Cercetarile histolo-
gice permit, nu numai a stabili caracterul procesului
aderential, dar si de a optimiza diagnosticul biohumo-
ral si imagistic, a tehnicilor chirurgicale.

Material si metode. Examenul histopatologic a
fost efectuat pe un lot de 120 pacienti, cu diverse pa-
tologii chirurgicale abdominale care au stat la baza
dezvoltarii proceselor patologice aderentiale intra-
peritoniale, copii cu véarsta 0-18 ani, spitalizati in
Centrul National Stiintifico-Practic de chirurgie pedi-
atrica ,,Natalia Gheorghiu”.
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Rezultate si discutii. Bioptatele rezecate pe du-
rata interventiilor chirurgicale din diverse sectoare
ale cavitdtii intraperitoneale au oferit date impor-
tante pentru toate etapele evolutive ale proceselor
inflamatorii aderentiale, ce exercitd presiuni semni-
ficative asupra organismului in crestere, cu manifes-
tari reactive atat locale, cat si generale, sub diverse
forme: de hiperemie peritoneald, insotita de lansarea
in circuit a unor mari cantititi de substante biologic
active, care, la randul lor, duc la o staza vasculara,
cu declansarea ulterioara a tuturor mediatorilor in-
flamatiei locale ca rezultat a unei agresiuni de ori-
gine diversd, si care, in general, agreseaza starea
generald, functiile organelor si sistemelor vitale. La
randul lor, aceste agresiuni sunt insotite de alterarea
functiilor regiunii afectate.

Initial s-au manifestat prin fenomene vasomo-
torii (hiperemie locald, edem), mai apoi celulare
(diapedeza celulara, mobilizarea celulelor locale si
metamorfoza lor) si, in final, prin modificari tisulare
(proliferarea fibroblastelor - in cazul inflamatiei pro-
liferative), trecand din cavitatea peritoniald in patul
sangelui, unde sunt afectate celulele parenchimatoase
si receptorii vasculari.

Investigatiile au inclus examenul macro- §i mi-
croscopic al bolnavilor cu diverse forme de ocluzie
intestinala aderentiald, peritonitd purulentd totald,
apendicitd acutd (catarala, flegmonoasd, perfora-
tiv-gangrienoasa), traumatisme ale organelor intra-
peritoneale etc., materialul biopsic fiind preluat la
diverse nivele anatomo-topografice: portiuni ale in-
testinului ocluzat; ale mezenterului si epiploonului;
enterostomice; apendicele vermiform; ganglioni lim-
fatici intraperitoneali.

Examenul macroscopic al procesului inflamator
aderential intraperitoneal a pus 1n evidenta o adeziune
a unor suprafete fiziologic separate una de cealalta, cu
0 geneza mai rar congenitala, frecvent fiind dobandita
(cicatriceala).

Structural anatomic s-au inregistrat 2 tipuri de
aderente: lamele fibroase rezistente (aceste aderente
au un caracter fibros); aderente membranoase, fara
un substrat anatomic veritabil, care transforma spa-
tiul virtual peritoneal, Intr-un spatiu celular lax, total
avascular.

Anatomo-patologic, toate tipurile de aderente au
fost constituite dintr-un ax fibroconjunctiv cu vase
capilare dilatate. Din punct de vedere patologic, pro-
cesele aderentiale au dezvoltat forme majore de oclu-
zie intestinald acuta, cu sediul in special pe intestinul
subtire. Marea majoritate a aderentelor au determinat
fenomene ocluzive, ocluzii repetate, care s-au trans-
format intr-o ocluzie acuta.

Examenul microscopic al materialului bioptat a

relevat prezenta unui tesut celuloadipos, strabatut de
straturi intermediare de tesut conjunctiv, divizat in lo-
buli celulo-adiposi de diverse dimensiuni, adesea de
forma rotunda sau ovala. Spatiile conjunctive dintre
lobulii celuloadiposi mentionati sunt de grosime vari-
ata, constituiti din fibre conjunctive orientate paralel
cu un numar insemnat de fibrocite (fig. 1).

Fig. 1. Celulita infiltrativ-productiva, tesut fibro-celular
cu incluziuni de lipocite solitare sau in grupuri. Coloratie
hematoxilina-eozind. Ocular — 10, obiectiv — 20

S-au depistat numeroase campuri cu fibre con-
junctive tumefiate si omogenizate, amplasate intr-o
substanta fundamentala omogenizata, cu numar cres-
cut de fibrocite. Vasele sanguine sunt neuniform di-
latate si hiperemiate. Tesutul celulo-adipos adiacent
zonelor de infiltratie prezintd concentratie sporitd a
fibroblastelor (infiltrat masiv cu leucocite), ce proli-
fereaza din spatiile conjunctive (fig. 2).

Fig. 2. Tesut de granulatie imatur: numeroase capilare
preponderent de tip sinuos printre care sunt amplasate
limfocite, leucocite, fibroblaste, histiocite, eritrocite soli-
tare i celule gigante de corp strain. Coloratie
hematoxilind-eozind. Ocular — 10, Obiectiv — 40

Pe parcursul lichidarii procesului aderential oclu-
ziv, fragmentul din intestinul subtire se prezintd cu
o retea vasculard neuniform hiperemiatd, mucoasa
intactd si submucoasa laxa. Stratul muscular al pere-
telui intestinal este intact. La el adera invelisul seros,
ingrosat, constituit din fascicule de tesut conjunctiv
fibrilar lax, de grosime variabila.
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Pe parcursul unor vase sanguine se observa o in-
grosare concentrica a stromei fibrilare, care aminteste
de niste mangoane constituite din fibre conjunctive
tumefiate si omogenizate (fig. 3 si 4). Atrage atentia
prezenta unor campuri mari de infiltratie eritrocitara
masiva, care afecteaza toate straturile peretelui intes-
tinal.

Fig. 3. Periviscerita ugoard difuza cu hialinoza si modi-

ficari secundare sub formd de intumescentd mucoida §i

edem seros. Coloratie hematoxilind-eozina. Ocular — 10,
obiectiv— 20

Fig. 4. Modificari secundare distrofice §i reactive in
periviscerita difuza sclerozantd: intumescenta mucoidda

a fibrelor de colagen, infiltratia celulard a seroasei. Col-
orafie hematoxilind-eozind. Ocular — 10, obiectiv — 40

Analizand rezultatele obtinute referitor la starea
segmentului intestinului subtire, modificarile infla-
matorii grave ale peritoneului si organelor intraperi-
toneale, nivelul crescut de sensibilizare a organismu-
lui, pentru stabilirea gradului procesului inflamator,
am efectuat un studiu mai aprofundat al bioptatelor
procesului aderential intraperitoneal, excerptate la
aceleasi nivele anatomo-patologice, precum si al le-
ziunilor neuronilor plexului Auerbach.

Astfel examenul modificarilor morfologice a pus
in evidenta c&, la majoritatea pacientilor diagnosti-
cati primar cu ocluzie intestinald aderentiala si su-
pusi interventiilor chirurgicale, in perioada postope-

ratorie s-au inregistrat procese inflamatorii ocluziv
aderentiale intraperitoneale. Intraoperator au fost
sectionate bioptate de tesut aderential. La examenul
histologic, materialul respectiv era alcatuit din te-
sut conjunctiv fibrilar dens, omogenizat, slab dotat
cu vase sanguine, la care adera fragmente de tesut
muscular striat cu stroma laxa si cu fibre musculare
tumefiate si lipsite, la randul lor, de striatia trans-
versald a sarcoplasmei. Tesutul conjunctiv fibros in-
cluzand infiltrate sferocelulare, constituite din lim-
fohistiocite. Concomitent, se remarcd o proliferare
a fibroblastelor, cu aparitia unor fibre conjunctive si
a fibrocitelor, iar tesutul conjunctiv perivascular e
mult mai lax, rarefiat si partial vacuolizat, devenind
eozinofil (fig. 5 si 6).

Fig. 5. Proces distructiv supurativ-fibrinos in focar in
aderentd fibroasd, prezenta unui infiltrat limfo-leucocitar
cu distrofie, necroza si detritus nuclear. Coloratie hemato-

xilind-eozind. Ocular — 10, obiectiv — 20

Fig. 6. Aderentda fibroasa cu edem si degenerescenta hi-
dropica, edem seros difuz preponderent in zonele adiacen-
te vaselor de tip venos cu hiperemie si tromb eritrocitar.
Coloratie hematoxilina-eozind. Ocular — 10, obiectiv — 10

Substanta fundamentala e edemaciata si bazofila.
In unele zone au fost inregistrate si insulite de fibro-
blaste suculente ce sporesc celularitatea tesutului (fig.
7 si 8).
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Fig. 7. Aderenta fibroasa cu extravazarea eritrocitelor Fig. 10. Aderentd fibroasa stratificatd, fibrele conjunctive

§i exsudarea fibrinei, exsudat fibrinos pe suprafata tumefiate, omogenizate si neuniform hialinizate. Coloratie
aderentei. Coloratie hematoxilind-eozind. Ocular — 10, van Gieson. Ocular — 10. obiectiv — 20

obiectiv— 10

Au fost prezente si fascicule neurovasculare,
trunchiurile neurale cu omogenizarea fibrelor nervoa-
se si picnoza nucleard, insotite de o retea vasculara de
tip venos in tesutul conjunctiv fibrilar hialinizat (fig.
11 si 12).

Fig. 8. Aderentd fibroasa cu hemoragii macrofocale §i
exsudarea fibrinei pe suprafatd, edem seros. Coloratie
hematoxilind-eozind. Ocular — 10, obiectiv — 20
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Fig. 11. Proces granulomatos de corp strdin cu evolutie in
scleroza, incluziuni eterogene de celule vegetale inglo-
bate in tesut conjunctiv fibrilar si fibrocelular cu prezenta

De asemenea, au fost inregistrate si celule gigante
polinucleate de corp striin (fig. 9 si 10) circumscrise
si invadate de un infiltrat discret sferocelular, con- ) lor de celule oi linucleate d .

it din limfocite si histiocite. incororate in tesut conglomeratelor de celule gigante polinucleate de corpi
Stlmlt 1 imto sth » InCorp " . l straini. Coloratie hematoxilind-eozind. Ocular — 10,
conjunctiv fibrilar partial omogenizat, insotit de o obiectiv — 20
proliferare a fibroblastelor.

Fig. 12. Proces inflamator granulomatos de corp strain
cu evolutie in scleroza. Conglomerate de celule gigante
polinucleate de corpi straini §i de vase sanguine cu peretii
ingrosati si hialinizati. Coloratie hematoxilind-eozina.
Ocular — 10, obiectiv — 20

Fig. 9. Perivisceritd scleroziva cu intumescentd mucoidd
si exsudarea fibrinei, ingrosarea tunicii seroase. Coloratie
hematoxilina-eozina. Ocular — 10, obiectiv — 10
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In cazurile de peritonita, examenul histopatologic
ne confirma absenta invelisului mezotelial al perito-
neului, cel din urma fiind cu modificari distructive si
cu o reactivitate sporita in faza sclerozanta (fig. 13 si
14). Intumescenta mucoida a fibrelor colagenice cu
dezintegrarea lor. Acumuldri de macrofagi histioci-
tari, limfocite si plasmocite.

Fig. 13. Aderenta fibroasa hialinizata cu incluziuni de ma-
terial de sutura supus organizarii si incapsularii. Colora-
tie hematoxilind-eozind. Ocular — 10, obiectiv — 20

Fig. 14. Fascicul neurovascular in aderenta fibroasa
hialinizata, trunchiuri neurale cu omogenizarea fibrelor
nervoase §i picnoza nucleard. Coloratie hematoxilind-
eozind. Ocular — 10, obiectiv — 40

Exudarea fibrinei pe suprafata seroasei, cu
amestec de mezoteliocite necrotizate, prezenta in-
filtratelor limfo-leucocitare cu distrofie, necroza si
detritus nuclear (fig. 15 si 16), edem seros difuz pre-
ponderent in zonele adiacente vaselor de tip venos,
exsudat fibrinos, cu ectaziere si tromboza unor vase
de tip venos in reteaua vasculara cu extravazarea
eritrocitelor, reteaua vasculara cu vase sanguine hi-
peremiate de divers calibru secondate de trombi cu
evolutie in hemoragii (fig. 17) sunt alte trasaturi ale
proceselor aderentiale.

Fig. 15. Aderenta fibroasd slab hialinizata cu modi-
ficari degenerative secundare, substanta fundamentald e
edemaciata §i bazofila. Coloratie hematoxilind-eozind.
Ocular — 10, obiectiv— 10

Fig. 16. Aderentda fibroasd, constituita din fesut de
granulatie maturizat cu neoformarea activa a fibrelor de
colagen. Coloratie van Gieson. Ocular — 10, obiectiv— 10

Fig. 17. Aderenta fibroasa in consecinta maturizarii tesu-
tului de granulatie, in zonele cu predominarea tesutului
conjunctiv fibrilar si a fibroblastelor sunt bine evidenfiate
fibre de colagen dispuse in fascicule de diversa grosime.
Coloratie van Gieson. Ocular — 10, obiectiv — 20

Pe numeroase suprafete s-a observat un strat rela-
tiv gros de fibrind cu mezoteliocite descuamate, dis-
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trofia si ratatinarea ganglionilor nervosi ai plexului
Auerbach (fig. 18).

Py e
Fig. 18. Aderenta fibrocelulara recenta constituita din te-
sut de granulatie in curs de maturizare, bogat in elemente
celulare si vase sanguine de diferit calibru. Coloratie
hematoxilind-eozind. Ocular — 10, obiectiv — 20

In cazurile cu forme grave, toxice, de peritonite
predomind inflamatia fibrino-purulenta cu component
necrotic pronuntat, tulburri microcirculatorii grave,
in exsudatul inflamator predominadnd neutrofilele
dezintegrate. Un interes deosebit de important prezin-
ta starea mucoasei intestinului subtire; tunica e con-
siderabil fibrozata si hialinizata, constituitd din fibre
colagene groase, cu invadarea stratului muscular ex-
terior, succedate de atrofia totala a fibrelor musculare,

Fig. 19. Aderenta fibroasa hialinizata, fesut conjunctiv
fibros dens ordonat hialinizat §i vase solitare de calibru
mic, subcongestionate. Coloratie hematoxilind-eozind.
Ocular — 10, obiectiv — 20

absenta totala a retelei neurale Auerbach in aceste
segmente (fig. 19), fibrele de colagen neuniform on-
dulate sau amplasate compact si deseori penetreaza
stratul muscular pe diferite arii. in bioptatele seg-
mentelor terminale ale enterostomelor s-au depistat
infiltrate inflamatorii cronice, predominand incluzi-
uni eterogene de celule vegetale inglobate in tesutul
conjunctiv fibrilar si fibrocelular (fig. 20), cu prezen-

ta conglomeratelor de celule gigante polinucleate de
corpi striini §i de vase sanguine cu peretii Tngrosati si
hialinizati.

Fig. 20. Aderenta fibrocelulara in consecinga inflamatiei

granulomatoase de corp strdin, infiltratie cu macrofagi si

celule gigante polinucleate. Coloratie hematoxilind-eoz-
ind. Ocular — 10, obiectiv — 20

Reteaua vasculara e insuficientd, cu un grad redus
de repletiune sanguina (fig. 21).
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Fig. 21. Granulom de corp strdin in aderentd fibroasd,
incluziuni de corp strain de origine uleioasa inglobate in
celule gigante polinucleate. Coloratie hematoxilind-eoz-
ina. Ocular — 10, obiectiv — 40

In unele cazuri, au fost depistate focare infiltra-
tiv-inflamatorii abdominale, histologic, bioptatele fi-
ind constituite dintr-un complex de tesut conjunctiv
lax, cu un numar divers de fibrocite si fibroblaste su-
culente, strabatut de vase sanguine neuniform hipere-
miate. La fel unele fibre, sunt amplasate in forma de
cordoane fibrilare de diversa grosime cu o proliferare
a fibroblastelor si pericitelor in jurul vaselor. Merita
atentie prezenta incluziunilor heterogene amorfe de
nuantd gri ce sunt invadate de macrofagi si celule gi-
gante polinucleate cu inglobarea lor.

Putem conchide ca procesele, explorarile histo-
patologice sunt metode moderne de investigatii care
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aduc maximum de informatii despre procesele ade-
rentiale intraperitoneale.

Rezultatele cercetarilor morfologice ne demon-
streaza cd modificarile date coreleazad cu evolutia si
gravitatea clinicd a afectiunii de bazd. Dinamica si
consecintele procesului inflamator aderential intra-
peritoneal depind de raportul dintre leziunile distruc-
tiv-inflamatorii $i mecanismele regenerativ-repa-
ratorii, ce se petrec pe fundalul fragil al sistemelor
integrative ale organismului in crestere. Astfel exami-
narile morfologice sunt oportune si ofera informatii
pretioase pentru optimizarea diagnosticului, tacticii
medico-chirurgicale de lichidare a proceselor infla-
matorii aderentiale intraperitoneale si profilaxia lor.

Concluzii

1. Investigatiile histologice au permis evaluarea
stadiului clinico-evolutiv, sediul, veferitatea compli-
catiilor, virulenta florei microbiene.

2. Prezenta sporita a mediatorilor inflamtiei pos-
topertor ne indicd la actualizarea procesului inflama-
tor si rolul inflamatiei ca unul din factorii de risc in
dezvoltarea proceselor aderentiale intraperitoneale.
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