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Rezumat
Rezultatele examenului histologic a pieselor intraoperatorii au pus în evidenţă o structură polimorfă bine diferen-

ţiată care ne indică la prezenţa unui proces infl amator în diverse stadii clinico-evolutive, prezent chiar şi în procesele 
aderenţiale abdominale avansate. Aceasta confi rmă rolul major al procesului infl amator ca factor de risc în dezvoltarea 
procesului adrenţial abdominal la copil. 

Cuvinte-cheie: examen histologic, proces infl amator, formaţiuni aderenţiale

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 polimorfi c 
structure. Which indicates the presence of an infl amatory process in various stages of clinica and evolutionary develop-
mens. It can also be present in advanced abdominal adherence processes. This confi rms the major role of the infl amatory 
process as a risk fator in the accurrence of abdominal adherence process in children.
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Резюме. Значение гистопатологических исследовании в диагностике послеоперационных воспали-
тельных спаечных процессов в брюшной полости у детей

Интраоперационные гистологические результаты экспертизы показали, хорошо дифференцированной 
полиморфной структуры, которая указывает на наличие воспалительного процесса в различных стадиях кли-
нического течения, присутствует даже в развитой формы восполительных процессов в брюшной полости. Это 
подтверждает важную роль воспалительного спаечного процесса в качестве фактора риска в процессе развития 
брюшной приверженности к ребенку.

Ключевые слова: гистологические результаты, воспалительного процесса, спаечного процесса

Introducere. Lucrarea de faţă are ca scop de a 
determina raportul dintre leziunile distructiv-infl ama-
torii şi mecanismele regenerativ-reparatorii în proce-
sele inlfamatorii aderenţiale postoperatorii  la copii.

Formarea aderenţilor intraperitoneale au o preva-
lenţă crescută la pacienţii chirurgicali     şi constituie 
un factor de risc independent pentru creşterea ratei  
complicaţiilor postoperatorii, a duratei de spitalizare, 
a costurilor, a invalidităţii etc. 

Cauzele dezvoltării  unui proces aderenţial intra-
peritonial sunt multiple. Studiile recente demonstrea-
ză că în formarea aderenţilor sunt implicate o mul-
titudine de mecanisme proinfl amatorii, dar destul de 
frecvent cu o fi ziopatologie incomplect necunoscută. 

Indentifi carea pacienţilor la acest risc reprezintă un 
obiectiv pentru elaborarea unei strategii medico-chi-
rurgicale care să contribuie semnifi cativ la ameliora-
rea prognosticului postoperator. Cercetările histolo-
gice permit, nu numai a stabili caracterul procesului 
aderenţial, dar şi de a optimiza diagnosticul biohumo-
ral şi imagistic, a tehnicilor chirurgicale.

Material şi metode. Examenul histopatologic a 
fost efectuat pe un lot de 120 pacienţi, cu diverse pa-
tologii chirurgicale abdominale care au stat la baza 
dezvoltării proceselor patologice aderenţiale intra-
peritoniale,  copii cu  vârsta  0-18 ani, spitalizaţi în 
Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de chirurgie pedi-
atrică „Natalia Gheorghiu”.



315Științe Medicale

Rezultate şi discuţii. Bioptatele rezecate pe du-
rata intervenţiilor chirurgicale din diverse sectoare 
ale cavităţii intraperitoneale au oferit date impor-
tante pentru toate etapele evolutive ale proceselor 
infl amatorii aderenţiale, ce exercită presiuni semni-
fi cative asupra organismului în creştere, cu manifes-
tări reactive atât locale, cât şi generale, sub diverse 
forme: de hiperemie peritoneală, însoţită de lansarea 
în circuit a unor mari cantităţi de substanţe biologic 
active, care, la rândul lor, duc la o stază vasculară, 
cu declanşarea ulterioară a tuturor mediatorilor  in-
fl amaţiei locale ca rezultat a unei agresiuni de ori-
gine diversă, şi care, în general, agresează starea 
generală, funcţiile organelor şi sistemelor vitale. La 
rândul lor, aceste agresiuni sunt însoţite de alterarea 
funcţiilor regiunii afectate.

Iniţial s-au manifestat prin fenomene vasomo-
torii (hiperemie locală, edem), mai apoi celulare 
(diapedeză celulară, mobilizarea celulelor locale şi 
metamorfoza lor) şi, în fi nal, prin modifi cări tisulare 
(proliferarea fi broblastelor - în cazul infl amaţiei pro-
liferative), trecând din cavitatea peritonială în patul 
sângelui, unde sunt afectate celulele parenchimatoase 
şi receptorii vasculari.

Investigaţiile au inclus examenul macro- şi mi-
croscopic al bolnavilor cu diverse forme de ocluzie 
intestinală aderenţială, peritonită purulentă totală, 
apendicită acută (catarală, fl egmonoasă, perfora-
tiv-gangrienoasă), traumatisme ale organelor intra-
peritoneale etc., materialul biopsic fi ind preluat la 
diverse nivele anatomo-topografi ce: porţiuni ale in-
testinului ocluzat; ale mezenterului şi epiploonului; 
enterostomice; apendicele vermiform; ganglioni lim-
fatici intraperitoneali.

Examenul macroscopic al procesului infl amator 
aderenţial intraperitoneal a pus în evidenţă o adeziune 
a unor suprafeţe fi ziologic separate una de cealaltă, cu 
o geneză mai rar congenitală, frecvent fi ind dobândită 
(cicatriceală). 

Structural anatomic s-au înregistrat 2 tipuri de 
aderenţe: lamele fi broase rezistente (aceste aderenţe 
au un caracter fi bros); aderenţe membranoase, fără 
un substrat anatomic veritabil, care transformă spa-
ţiul virtual peritoneal, într-un spaţiu celular lax, total 
avascular.

Anatomo-patologic, toate tipurile de aderenţe au 
fost constituite dintr-un ax fi broconjunctiv cu vase 
capilare dilatate. Din punct de vedere patologic, pro-
cesele aderenţiale au dezvoltat forme majore de oclu-
zie intestinală acută, cu sediul în special pe intestinul 
subţire. Marea majoritate a aderenţelor au determinat 
fenomene ocluzive, ocluzii repetate, care s-au trans-
format într-o ocluzie acută.

Examenul microscopic al materialului bioptat a 

relevat prezenţa unui ţesut celuloadipos, străbătut de 
straturi intermediare de ţesut conjunctiv, divizat în lo-
buli celulo-adipoşi de diverse dimensiuni, adesea de 
formă rotundă sau ovală. Spaţiile conjunctive dintre 
lobulii celuloadipoşi menţionaţi sunt de grosime vari-
ată, constituiţi din fi bre conjunctive orientate paralel 
cu un număr însemnat de fi brocite (fi g. 1).

Fig. 1. Celulită infi ltrativ-productivă, ţesut fi bro-celular 
cu incluziuni de lipocite solitare sau în grupuri. Coloraţie 

hematoxilină-eozină. Ocular – 10, obiectiv – 20

S-au depistat numeroase câmpuri cu fi bre con-
junctive tumefi ate şi omo genizate, amplasate într-o 
substanţă fundamentală omogenizată, cu număr cres-
cut de fi brocite. Vasele sanguine sunt neuniform di-
latate şi hiperemiate. Ţesutul celulo-adipos adiacent 
zonelor de infi ltraţie prezintă concentraţie sporită a 
fi broblastelor (infi ltrat masiv cu leucocite), ce proli-
ferează din spaţiile conjunctive (fi g. 2).

Fig. 2. Ţesut de granulaţie imatur:  numeroase capilare 
preponderent de tip sinuos printre care sunt amplasate 

limfocite, leucocite, fi broblaste, histiocite, eritrocite soli-
tare şi celule gigante de corp străin. Coloraţie 

hematoxilină-eozină. Ocular – 10, Obiectiv – 40

Pe parcursul lichidării procesului ade ren ţial oclu-
ziv, fragmentul din intestinul subţire se prezintă cu 
o reţea vasculară neuniform hiper e miată, mucoasa 
intactă şi submucoasa laxă. Stratul muscular al pere-
telui intestinal este intact. La el aderă învelişul seros, 
îngroşat, constituit din fascicule de ţesut conjun ctiv 
fi brilar lax, de grosime variabilă.
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Pe parcursul unor vase sanguine se observă o în-
groşare concentrică a stromei fi brilare, care aminteşte 
de nişte manşoane constituite din fi bre conjunctive 
tumefi ate şi omogenizate (fi g. 3 şi 4). Atrage atenţia 
prezenţa unor câmpuri mari de infi ltraţie eritrocitară 
masivă, care afectează toate straturile peretelui intes-
tinal.

Fig. 3. Periviscerită uşoară difuză cu hialinoză şi modi-
fi cări secundare sub formă de intumescenţă mucoidă şi 

edem seros. Coloraţie hematoxilină-eozină. Ocular – 10, 
obiectiv – 20

Fig. 4. Modifi cări secundare distrofi ce şi reactive în 
perivi scerita difuză sclerozantă: intumescenţa mucoidă 

a fi brelor de colagen, infi ltraţia celulară a seroasei. Col-
oraţie hematoxilină-eozină. Ocular – 10, obiectiv – 40

Analizând rezultatele obţinute referitor la starea 
segmentului intestinului subţire, modifi cările infl a-
matorii grave ale peritoneului şi organelor intraperi-
toneale, nivelul crescut de sensibilizare a organismu-
lui, pentru stabilirea gradului procesului infl amator, 
am efectuat un studiu mai aprofundat al bioptatelor 
procesului aderenţial intraperitoneal, excerptate la 
aceleaşi nivele anatomo-patologice, precum şi al le-
ziunilor neuronilor plexului Auerbach.

Astfel examenul modifi cărilor morfologice a pus 
în evidenţă că, la majoritatea pacienţilor diagnosti-
caţi primar cu ocluzie intestinală aderenţială şi su-
puşi intervenţiilor chirurgicale, în perioada postope-

ratorie s-au înregistrat procese infl amatorii ocluziv 
aderenţiale intraperitoneale. Intraoperator au fost 
secţionate bioptate de ţesut aderenţial. La examenul 
histologic, materialul respectiv era alcătuit din ţe-
sut conjunctiv fi brilar dens, omogenizat, slab dotat 
cu vase sanguine, la care aderă fragmente de ţesut 
muscular striat cu stromă laxă şi cu fi bre musculare 
tumefi ate şi lipsite, la rândul lor, de striaţia trans-
versală a sarcoplasmei. Ţesutul conjunctiv fi bros in-
cluzând infi ltrate sferocelulare, constituite din lim-
fohistiocite. Concomitent, se remarcă o proliferare 
a fi broblastelor, cu apariţia unor fi bre conjunctive şi 
a fi brocitelor, iar ţesutul conjunctiv perivascular e 
mult mai lax, rarefi at şi parţial vacuolizat, devenind 
eozinofi l (fi g. 5 şi 6). 

Fig. 5. Proces distructiv supurativ-fi brinos în focar în 
aderenţă fi broasă, prezenţa unui infi ltrat limfo-leucocitar 
cu distrofi e, necroză şi detritus nuclear. Coloraţie hemato-

xilină-eozină. Ocular – 10, obiectiv – 20

Fig. 6. Aderenţă fi broasă cu edem şi degenerescenţă hi-
dropică, edem seros difuz preponderent în zonele adiacen-
te vaselor de tip venos cu hiperemie şi tromb eritrocitar. 

Coloraţie hematoxilină-eozină. Ocular – 10, obiectiv – 10

Substanţa fundamentală e edemaciată şi bazofi lă. 
În unele zone au fost înregistrate şi insuliţe de fi bro-
blaste suculente ce sporesc celularitatea ţesutului (fi g. 
7 şi 8).
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Fig. 7. Aderenţă fi broasă cu extravazarea eritrocitelor 
şi exsudarea fi brinei, exsudat fi brinos pe suprafaţa 

aderenţei. Coloraţie hematoxilină-eozină. Ocular – 10, 
obiectiv – 10

 Fig. 8. Aderenţă fi broasă cu hemoragii macrofocale şi 
exsudarea fi brinei pe suprafaţă, edem seros. Coloraţie 

hematoxilină-eozină. Ocular – 10, obiectiv – 20

De asemenea, au fost înregistrate şi celule gigante 
polinucleate de corp străin (fi g. 9 şi 10) circumscrise 
şi invadate de un infi ltrat discret sferocelular, con-
stituit din limfocite şi histiocite, incorporate în ţesut 
conjunctiv fi brilar parţial omogenizat, însoţit de o 
proliferare a fi broblastelor. 

Fig. 9. Periviscerită sclerozivă cu intumescenţă mucoidă 
şi exsudarea fi brinei, îngroşarea tunicii seroase. Coloraţie 

hematoxilină-eozină. Ocular – 10, obiectiv – 10

Fig. 10. Aderenţă fi broasă stratifi cată, fi brele conjunctive 
tumefi ate, omogenizate şi neuniform hialinizate. Coloraţie 

van Gieson. Ocular – 10, obiectiv – 20

Au fost prezente şi fascicule neurovasculare, 
trunchiurile neurale cu omogenizarea fi brelor nervoa-
se şi picnoza nucleară, însoţite de o reţea vasculară de 
tip venos în ţesutul conjunctiv fi brilar hialinizat (fi g. 
11 şi 12).

Fig. 11. Proces granulomatos de corp străin cu evoluţie în 
scleroză, incluziuni eterogene de celule vegetale înglo-

bate în ţesut conjunctiv fi brilar şi fi brocelular cu prezenţa 
conglomeratelor de celule gigante polinucleate de corpi 

străini. Coloraţie hematoxilină-eozină. Ocular – 10, 
obiectiv – 20 

Fig. 12. Proces infl amator granulomatos de corp străin 
cu evoluţie în scleroză. Conglomerate de celule gigante 

polinucleate de corpi străini şi de vase sanguine cu pereţii 
îngroşaţi şi hialinizaţi. Coloraţie hematoxilină-eozină. 

Ocular – 10, obiectiv – 20
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În cazurile de peritonită, examenul histopatologic 
ne confi rmă absenţa învelişului mezotelial al perito-
neului, cel din urmă fi ind cu modifi cări distructive şi 
cu o reactivitate sporită în fază sclerozantă (fi g. 13 şi 
14). Intumescenţa mucoidă a fi brelor colagenice cu 
dezintegrarea lor. Acumulări de macrofagi histioci-
tari, limfocite şi plasmocite.

Fig. 13. Aderenţă fi broasă hialinizată cu incluziuni de ma-
terial de sutură supus organizării şi incapsulării. Colora-
ţie hematoxilină-eozină. Ocular – 10, obiectiv – 20

Fig. 14. Fascicul neurovascular în aderenţă fi broasă 
hialinizată, trunchiuri neurale cu omogenizarea fi brelor 
nervoase şi picnoza nucleară. Coloraţie hematoxilină-

eozină. Ocular – 10, obiectiv – 40

Exudarea fi brinei pe suprafaţa seroasei, cu 
amestec de mezoteliocite necrotizate, prezenţa in-
fi ltratelor limfo-leucocitare cu distrofi e, necroză şi 
detritus nuclear (fi g. 15 şi 16), edem seros difuz pre-
ponderent în zonele adiacente vaselor de tip venos, 
exsudat fi brinos, cu ectaziere şi tromboza unor vase 
de tip venos în reţeaua vasculară cu extravazarea 
eritrocitelor, reţeaua vasculară cu vase sanguine hi-
peremiate de divers calibru secondate de trombi cu 
evoluţie în hemoragii (fi g. 17) sunt alte trăsături ale 
proceselor aderenţiale.

Fig. 15. Aderenţă fi broasă slab hialinizată cu modi-
fi cări degenerative secundare, substanţa fundamentală e 
edemaciată şi bazofi lă. Coloraţie hematoxilină-eozină. 

Ocular – 10, obiectiv – 10

Fig. 16. Aderenţă fi broasă, constituită din ţesut de 
granulaţie maturizat cu neoformarea activă a fi brelor de 

colagen. Coloraţie van Gieson. Ocular – 10, obiectiv – 10

Fig. 17. Aderenţă fi broasă în consecinţa maturizării ţesu-
tului de granulaţie, în zonele cu predominarea ţesutului 

conjunctiv fi brilar şi a fi broblastelor sunt bine evidenţiate 
fi bre de colagen dispuse în fascicule de diversă grosime. 

Coloraţie van Gieson. Ocular – 10, obiectiv – 20

Pe numeroase suprafeţe s-a observat un strat rela-
tiv gros de fi brină cu mezoteliocite descuamate, dis-



319Științe Medicale

trofi a şi ratatinarea ganglionilor nervoşi ai plexului 
Auerbach (fi g. 18). 

Fig. 18. Aderenţă fi brocelulară recentă constituită din ţe-
sut de granulaţie în curs de maturizare, bogat în elemente 

celulare şi vase sanguine de diferit calibru. Coloraţie 
hematoxilină-eozină. Ocular – 10, obiectiv – 20

În cazurile cu forme grave, toxice, de peritonite 
predomină infl amaţia fi brino-purulentă cu component 
necrotic pronunţat, tulburări microcirculatorii grave, 
în exsudatul infl amator predominând neutrofi lele 
dezintegrate. Un interes deosebit de important prezin-
tă starea mucoasei intestinului subţire; tunica e con-
siderabil fi brozată şi hialinizată, constituită din fi bre 
colagene groase, cu invadarea stratului muscular ex-
terior, succedate de atrofi a totală a fi brelor musculare, 

Fig. 19. Aderenţă fi broasă hialinizată, ţesut conjunctiv 
fi bros dens ordonat hialinizat şi vase solitare de calibru 
mic, subcongestionate. Coloraţie hematoxilină-eozină. 

Ocular – 10, obiectiv – 20

absenţa totală a reţelei neurale Auerbach în aceste 
segmente (fi g. 19), fi brele de colagen neuniform on-
dulate sau amplasate compact şi deseori penetrează 
stratul muscular pe diferite arii. În bioptatele seg-
mentelor terminale ale enterostomelor s-au depistat 
infi ltrate infl amatorii cronice, predominând incluzi-
uni eterogene de celule vegetale înglobate în ţesutul 
conjunctiv fi brilar şi fi brocelular (fi g. 20), cu prezen-

ţa conglomeratelor de celule gigante polinucleate de 
corpi străini şi de vase sanguine cu pereţii îngroşaţi şi 
hialinizaţi.

Fig. 20. Aderenţă fi brocelulară în consecinţa infl amaţiei 
granulomatoase de corp străin, infi ltraţie cu macrofagi şi 
celule gigante polinucleate. Coloraţie hematoxilină-eoz-

ină. Ocular – 10, obiectiv – 20

Reţeaua vasculară e insufi cientă, cu un grad redus 
de repleţiune sanguină (fi g. 21).

Fig. 21. Granulom de corp străin în aderenţă fi broasă, 
incluziuni de corp străin de origine uleioasă înglobate în 
celule gigante polinucleate. Coloraţie hematoxilină-eoz-

ină. Ocular – 10, obiectiv – 40

În unele cazuri, au fost depistate focare infi ltra-
tiv-infl amatorii abdominale, histologic, bioptatele fi -
ind constituite dintr-un complex de ţesut conjunctiv 
lax, cu un număr divers de fi brocite şi fi broblaste su-
culente, străbătut de vase sanguine neuniform hipere-
miate. La fel unele fi bre, sunt amplasate în formă de 
cordoane fi brilare de diversă grosime cu o proliferare 
a fi broblastelor şi pericitelor în jurul vaselor. Merită 
atenţie prezenţa incluziunilor heterogene amorfe de 
nuanţă gri ce sunt invadate de macrofagi şi celule gi-
gante polinucleate cu înglobarea lor.

Putem conchide că procesele, explorările histo-
patologice sunt metode moderne de investigaţii care 
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aduc maximum de informaţii despre procesele ade-
renţiale intraperitoneale.

Rezultatele cercetărilor morfologice ne demon-
strează că modifi cările date corelează cu evoluţia şi 
gravitatea clinică a afecţiunii de bază. Dinamica şi 
consecinţele procesului infl amator aderenţial intra-
peritoneal depind de raportul dintre leziunile distruc-
tiv-infl amatorii şi mecanismele regenerativ-repa-
ratorii, ce se petrec pe fundalul fragil al sistemelor 
integrative ale organismului în creştere. Astfel exami-
nările morfologice sunt oportune şi oferă informaţii 
preţioase pentru optimizarea diagnosticului, tacticii 
medico-chirurgicale de lichidare a proceselor infl a-
matorii aderenţiale intraperitoneale şi profi laxia lor.

Concluzii 
1. Investigaţiile histologice au permis evaluarea

stadiului clinico-evolutiv, sediul, veferitatea compli-
caţiilor, virulenţa fl orei microbiene.

2. Prezenţa sporită a mediatorilor infl amţiei pos-
topertor ne indică la actualizarea procesului infl ama-
tor şi rolul infl amaţiei ca unul din factorii de risc în 
dezvoltarea proceselor aderenţiale intraperitoneale.
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