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C O N G R E S

PARTICULARITĂŢI CLINICOECOGRAFICE ÎN 
ABCESUL LA PROSTATĂ
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Scopul lucrării. Abcesul glandei prostatice 
complică evoluţia procesului acut bacterian la fiecare 
al 10-lea pacient. În cazul neaplicării tratamentului 
timpuriu, procesul se poate complica cu sepsis. La 
apariţia abcesului prostatei contribuie lipsa trata-
mentului prostatitei bacteriale acute. Metode de 
bază în diagnosticul abcesului glandei prostatice 
este ultrasonografia transrectală.

Materiale și metode. Particularităţile clinico-
ecografice ale abcesului glandei prostatice, studiate 
la 95 de pacienţi cu vârsta cuprinsă între 17 și 75 de 
ani, care au urmat tratament în perioada 2000-2010. 
Diagnosticul preventiv include examinarea clinică, 
de laborator și ultrasonografia transrectală a glandei 
prostatice.

Rezultate. Particularităţile clinico-ecografice 
ale abcesului prostatei indică divergenţe de 59% 
între datele clinice de laborator și tabloul ecografic 
cu prevalenţă:
1.  Forme atipice cu tablou clinic ștears la 80% din 

pacienţi.
2.  Forme avansate cu complicaţii purulente la 

30%.
3.  Pacienţi cu statut imunodeficitar – 54%.
4.  Cazuri de diagnostic întârziat al abcesului 

glandei prostatice, din cauza lipsei investigaţiei 
ultrasonografice pe parcursul tratamentului 
prostatitei acute – 51%.

5.  Cazuri de abces al glandei prostatice cu rezultat 
bacteriologic negativ, ca urmare a antibiote-
rapiei îndelungate în tratamentul  prostatitei 
acute – 57 %.

6.  Cazuri letale cauzate de abcesul glandei pros-
tatice în urma septicemiei – 3 %. 
Luând în consideraţie aceste particularităţi, se 

evidenţiază 2 grupuri de pacienţi. Primul grup, cu 
vârsta de 25±5 ani, de regulă, purtători de HCV hepa-
tită, având în anamneză infecţii urogenitale multiple. 
Al doilea grup – pacienţii de vârstă înaintată – 65±5 
ani – care suferă de diabet zaharat tip II, obezitate și 
care au în anamneză diverse intervenţii chirurgicale 
transuretrale la prostată și la vezica urinară. Pentru 
aceștia sunt caracteristice forme solitare și necom-
plicate ale abcesului glandei prostatice. Raportul 
pacienţilor grupurilor I și II este de 2:1.

Concluzii. În cazul procesului inflamator de 
geneză necunoscută, este necesar de a preîntâmpina 
dezvoltarea abcesului prostatei la următoarele grupe 
de pacienţi: la tineri care au suportat multiple infecţii 

urogenitale; la pacienţii de vârstă înaintată care suferă 
de diabet zaharat și care au suportat diferite intervenţii 
transuretrale; la bolnavii cu retenţie urinară acută și 
cu epididemită acută. Tuturor acestor pacienţi este 
obligatoriu de indicat în planul de investigaţii ultra-
sonografia transrectală a glandei prostatice, pentru a 
diferenţia prostatita acută de abcesul prostatei.
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Cancerul de col uterin are un impact mondial 
major, indicii morbidităţii fiind în continuă creștere. 
Impactul social al acestei maladii este mai mare 
decât sugerează numărul de cazuri, cauzat de 
afectarea frecventă a femeilor relativ tinere, fiind o 
cauză importantă a mortalităţii în ţările în curs de 
dezvoltare.

Scopul studiului constă în stabilirea prin me-
todele imagisticii medicale a diagnosticului și a 
gradului de avansare locală a cancerului de col uterin 
pentru determinarea tacticii de tratament. Pentru 
realizarea scopului și a obiectivelor cercetării, am 
examinat și am selectat riguros 172 de paciente cu 
cancer de col uterin, care au fost examinate în peri-
oada 2007-2010, în IOC și IMSP IO, IO Cluj-Napoca.

Pentru includerea în studiu pacientele au tre-
buit să îndeplinească următoarele criterii:
-  Carcinom de col uterin confirmat histologic.
-  Vârsta pacientelor cuprinsă între 20 și 69 de ani.
-  Să nu prezinte alte tumori maligne în antece-

dente sau cancere sincrone.
Acurateţea diagnosticului este unul dintre cri-

teriile urmărite în controlul calităţii tratamentului, cu 
impact decisiv în alegerea metodei chirurgicale, în 
confortul, prognosticul și supravieţuirea pacientei.

În elaborarea algoritmului de diagnostic și 
aprecierea răspândirii procesului au fost utilizate 
următoarele procedee: semnele clinice ale maladiei; 
colposcopia; recoltarea biopsiei cu verificare morfo-
logică; ecografia bazinului mic; aplicarea TC și IRM.

Combinaţia optimă de metode imagistice de 
diagnosticare a cancerului de col uterin este TC + 
ecografia + IRM, având o eficacitate de 97%, urmată 
de ecografia + IRM (eficacitatea – 95,7%).


