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Introducere
Flegmonul retroperitoneal este o complica�ie rar� a 

apendicitei acute distructive retrocecale, care se soldeaz� 
cu un nivel crescut de mortalitate, necesitând abordare 
terapeutic� complex�.

Scopul
Optimizarea managementului unui caz clinic 
diagnosticat cu apendicit� distructiv�
retrocecal� complicat�.

Material �i metode
Pacientul E., 59 ani, transferat în sec�ia chirurgie, 
Spitalul Clinic Republican. A fost monitorizat prin 
examen clinic �i paraclinic în dinamic�. Ecografia 
abdominal� a permis stabilirea datelor sugestive �i 
confirmarea complica�iei postoperatorii, care au 
corelat cu modific�rile intraoperatorii.

Rezultate
Pacientul a fost operat pentru apendicit� gangrenoas� perforativ�.  
Perioada postoperatorie precoce trenant�. Pacientul a prezentat dureri
abdominale regionale, ulterior difuze, sindrom febril,parez� intestinal�,
confuzie mintal�. Într-a 5-a zi postoperatorie, a fost stabilit diagnosticul 
de flegmon extins al peretelui abdominal anterior, fiind practicat�
debridarea chirurgical� (Fig.1). Postoperator s-a atestat endotoxicoz�
progredient�. Evaluarea clinico-paraclinic� a indicat reinterven�ie 
chirurgical� imediat�, care a solu�ionat complica�iile infec�iei severe 
intraabdominale -flegmonul retroperitoneal, peritonita postoperatorie
difuz� (Fig.2,3). Evolu�ia postoperatorie – f�r� particularit��i.

Concluzii
Flegmonul retroperitoneal reprezint� o complica�ie rar� a apendicitei 
acute retrocecale. Necesit� diagnostic precoce, în scopul prevenirii 
posibilelor complica�ii severe �i abord�rii unui management complex. 
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