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Rezumat

Modelarea experimentala a hemoperitoneului si studierea consecintelor acestuia a fost efectuatda pe 23 sobolani,
divizati in 2 loturi cu hemoperitoneu neoperat (HPN) si cu laparotomie exploratorie (LE). Toti sobolani din grupul LE
- 6(100%) cazuri si 2(13,3%) sobolani din grupul HPN au prezentat aderente. In grupul HPN doar la 2 sobolani s-a deter-
minat cate o aderenta subtire, iar procesul aderential manifestat prin aderente dense si vascularizate a fost mai marcat in
grupul LE (p<0,0001). Valoarea medie a scorului total de aderente in grupul HPN constituie 0,4+1,06, iar in grupul LE —
6,81+0,84, ceea ce constituie o diferentd semnificativa (p<0,001). Analiza comparativa a celor doua loturi experimentale
evidentiaza prevalarea semnificativa atat calitativa, cat si cantitativd a procesului aderential in lotul supus laparotomiei
comparativ celui cu hemoperitoneu.

Cuvinte-cheie: hemoperitoneul experimental, procesul aderential intraperitoneal

Summary. Study of the experimental hemoperitoneum — evaluation of intraperitoneal adherence process

Experimental modeling and study of the consequences of hemoperitoneum was performed on 23 rats divided into
2 groups with an intact haemoperitoneum (IHP) and exploratory laparotomy (EL). All the rats of the group EL - 6 (100%)
cases and 2 (13.3%) cases of the IHP group submitted adhesions. Only 2 rats from IHP group showed a single thin adhesi-
on, on the contrary, adhesion process manifested by thick and vascularized adhesions was manifestly marked in EL group
(p<0,0001). The average value of total adhesion score in IHP group was 0,4+1,06, by comparison with 6,81+0,84 in EL
group, which is a representative statistical difference (p<0,001). A comparative analisys of these two experimental groups
highlights quantitaive and qualitative prevalation of adhesion process in laparotomy group.
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Pe3tome. M3yueHue IKCHEePHMEHTAJIBLHOIO reMolepuTOHeyMa — Mccied0BaHHe 00pa30BaHUS CHAEYHOI0
npouecca

OKCIepUMEHTAIbHOE MOICTTUPOBAHIE TEMOTIEPUTOHEYMA,  TAK JK€ M3yUEHHUE €T0 MOCIEACTBUH, OBIII0 IPOU3BEACHO
Ha 23 KppIcax pa3AeN€HHBIX Ha 2 TPYyMIBL: ¢ HeomepupoBaHHBIM remorieputoHeymoM (HPN) m ¢ gmarnoctmueckoit
namapotomuer (LE). ¥V Bcex 6(100%) kppic U3 TIpymmel ¢ jamapoToMued, a Tak xe y 2-x(13,3%) w3 rpymmsl c
HEOIIePUPOBAHHBIM FeMOIIEPUTOHEYMOM ObUTH 00HApY:keHbI craiiku. B rpynme HPN Bcero mumis y 2-X )KUBOTHBIX ObUTH
00OHapy>KeHBbI 110 OIHOM TOHKO# CIIalike, B CPABHEHUH C SIBHO 00JIe€ BBIPAYKEHHBIM CITACUHBIM [POLIECCOM, IIPEICTABICHHBIM
IUIOTHBIMH M BacKyJsipu3upoBaHHbIMU criaiikamu (p<0,0001). CpenHee 3HaueHue o01Iero cyéra CraeuHoro mnpoiecca B
rpynne HPN cocraisier 0,4+1,06, B cpaBHEHUH CO CPETHUM 3HAYEHHEM OOIIEro cYéTa CIaeyHoro mpoiecca B rpymnme
LE xotopsrif cocrasnsert 6,81+0,84, To, 4TO ABIsIETCSA CTATUCTHYECKU 3HAYUMBIM paznuuueM (p<0,001). CpaBHUTENBHBIN
aHaJIM3 00EUX HKCIIEPUMEHTAIIBHBIX IPYIII TOUEPKHUBACT KaUeCTBEHHOE 1 KOJIMYECTBEHHOE, CYIIIECTBEHHOE [TPpeodiiajanne
CIIA€YHOTO MPOIecca B TPYIIIE JKUBOTHBIX C JIATAPOTOMHUEH.

Ki1roueBble ci10Ba: SKCIIEpUMEHTAIBHBIN FeMOIIEPUTOHEYM, CIIACUHBIN IPOIIecC

Introducere. Cateva realizari semnificative in
solutionarea leziunilor traumatice ale organelor pa-
renchimatoase intraabdominale ale ultimilor decade
au modificat radical modul in care chirurgia abordea-
za traumatismele inchise ale ficatului, splinei si rini-
chilor, managementul nonchirurgical devenind acum
strategia preferatd la traumatizatii hemodinamic sta-
bili. Implementarea in practica medicala a tratamen-

tului nonoperator a determinat formularea problemei
riscurilor hemoperitoneului §i a orientat axarea studi-
ilor stiintifice si practice in prevenirea si solutionarea
acestora. Studii recente efectuate in centre de trau-
matisme bine organizate documenteaza, ca circa 71-
89% dintre toti traumatizatii cu leziuni inchise ale or-
ganelor intraabdominale sunt abordati nonoperator,
cu o ratd a succesului de 80-94% [1,2,3,4]. Aceasta
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subliniaza actualitatea si relevanta cercetarii pe care
ne-am propus-o.

Aplicarea tot mai larga in practica chirurgicala a
tacticii nonoperatorii atat in abordarea pacientilor cu
traumatisme inchise ale organelor parenchimatoase
[3,4], cat si in cazul traumatismelor deschise [5,6], ce
frecvent se soldeaza cu hemoperitoneu posttraumatic,
ridicd mai multe intrebari referitor la inofensivitatea
sangelui intraperitoneal:

e care este influenta sangelui intraperitoneal la
formarea aderentelor?

e este oare evolutia naturald a hemoperitoneu-
lui, determinatd de reabsorbtia acestuia fara sechele?
(adicd, 1n caz contrar tactica expectativa ar putea re-
zulta doar n cheltuieli si suferinte inutile).

e care sunt consecintele biochimice asupra orga-
nismului in cazul unei asemenea abordari?

Problematica mentionatd a si determinat scopul
acestui studiu experimental, care a constat n evalua-
rea preclinica a consecintelor hemoperitoneului post-
traumatic, precum si a laparotomiei nonterapeutice,
in vederea utilitatii tratamentului nonoperator al paci-
entilor cu hemoperitoneu traumatic.

Material si metode. In cercetarea respectiva
s-au efectuat investigatii pentru estimarea procesului
aderential intra-abdominal prin aprecierea intensita-
tii, numarului si caracterului calitativ al aderentelor,
precum si studiul biologic al repercusiunilor posibi-
le ale absorbtiei sangelui din cavitatea abdominala.
In articolul respectiv ne vom referi doar la evaluarea
procesului aderential.

Modelarea experimentald a hemoperitoneului si
studierea consecintelor acestuia a fost efectuata pe 23
sobolani masculi rasa Wistar, cu masa intre 250-360g
si greutatea medie de 311,91+£21,76g. Acestia au fost
adapostiti in conditii standard de vivariu. Toate ma-
nevrele chirurgicale au fost efectuate cu anestezie
generald prin injectare intraperitoneald de Ketamin
(Calypsol®, GR, Hungary) 5-6 mg/kg/corp. Sobola-
nii au fost divizati in 2 loturi: I lot — cu hemoperitoneu
neoperat (HPN), constituit din 17 sobolani, carora li
s-a introdus intra-abdominal 3,0ml sange integral de
sobolan dupa efectuarea probei de compatibilitate in-
dividuala a serului sobolanului recipient cu eritroci-
tele donatorului; II lot — cu laparotomie exploratorie
(LE), constituit din 6 sobolani carora li s-a efectuat
laparotomie mediana de circa 2-2,5 cm si revizia or-
ganelor abdominale, fard aplicarea unor leziuni supli-
mentare. Animalele au fost sacrificate la a 25-a zi de
la modelarea hemoperitoneului (I lot) si laparotomia
exploratorie (II lot), s-au estimat modificarile mor-
fologice intraabdominale, precum si cele biochimice
prin exanghinarea acestora.

Estimarea calitativa si cantitativd a procesului
aderential s-a efectuat conform gradatiei propuse
de Moreno si coautorii (1995), adaptatda de Arung
si coautorii (2012) [7,8]. Densitatea si calitatea ade-
rentelor a fost evaluatd conform parametrilor cali-
tativi ai scorului Binda (2007) si clasificarii Ziihkle
(1990) [9,10]. Toate aderentele au fost numarate
pentru determinarea scorului cantitativ si au fost ex-
primate in procente in functie de suprafata implicata
a peritoneului.

Rezultate. Rata mortalitatii a fost de 11,76%
(n=2). Au decedat sobolanii din lotul animalelor cu
HPN. Un animal a decedat de pe urma unui hematom
masiv al peretelui abdominal anterior, care s-a produs
in urma introducerii defectuoase a sangelui in cavita-
tea peritoneald, iar al doilea animal a decedat la a 7-a
zi dupa aplicarea hemoperitoneului. Necropsia a ara-
tat ca animalul a decedat, la fel, In urma introducerii
defectuoase a sangelui in cavitatea peritoneala, care
prin leziunea intestinului subtire cu ruptura acestuia
a cauzat peritonita.

Conform tabelului 1 numarul total de aderente de-
pistate a fost de 27, cel putin o aderenta au prezentat 8
sobolani: toti sobolani din grupul LE 6(100%) cazuri
si 2(13,3%) sobolani din grupul HPN, diferenta fiind
statistic semnificativa (p<0,0001 la Mann-Whitney U
test).

Tabelul 1
Caracteristica procesului aderential la animalele
din lotul experimental conform gradatiei Moreno

[7]
Caracteristica Lotul 1 Lotul Il | Valoarea p
(HPN) n=15| (LE) n=6
Localizarea
- Parietale 0 3 p<0,05
-Viscerale 2 22 p<0,0001
Grosimea
aderentelor 2 17 p<0,0001
<3 mm 0 8 p<0,0001
>3 mm
Rezistenta
Tipul 0 13 0 p<0,001
Tipul I 1 3 -
Tipul 11 1 14 p<0,0001
Tipul IIT 0 8 p<0,0001
Vascularizarea
Da 0 8 p<0,0001
Nu 2 17 p<0,0001
TOTAL, n 2 25% p<0,0001

Notd: n — numar; veridicitatea diferentelor intre loturile I
(HPN) si IT (LE): * — p<0,05

in lotul LE aderentele au fost preponderent visce-
rale, doar 3 aderente parietale fiind depistate (fig.1).
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Fig. 1. Caracteristica procesului aderential in lotul cu LE
A — aderente viscerale; B — aderente parietale

Fig. 2. Caracteristica aderentelor in functie de grosimea acestora la animalele din lotul cu LE
A — aderente > 3 mm; B — aderente <3 mm

Toate aderentele viscerale erau de tipul intestin-
intestin si intestin-oment mare, iar cele parietale
(In numar de 3) — de tipul oment-perete abdominal
(tab.1). Datele prezentate in tabel releva ca, procesul
aderential a fost mai pronuntat in lotul animalelor cu
laparotomie exploratorie atat ca numar, cat si calitate
(grosime, rezistenta, vascularizare) (p<0,05).

La animalele experimentale s-au dezvoltat pre-
ponderent aderente nevascularizate, doar in lotul cu
LE din 25 aderente 8 au fost vascularizate. In 4 din
cazurile mentionate a fost implicat omentul, fapt ce a
facut aprecierea vascularizarii dubioasa 1n contextul
posibilei apartenente a vaselor sangvine omentului
mare. Aderente ce necesitau debridare instrumentald
au fost depistate doar 1n lotul animalelor cu laparoto-
mie exploratorie. Aderente cu o grosime mai mare de
3 mm au fost in numar de 8, toate in lotul cu LE, aces-
tea au fost aderente ce contineau vase sanguine dintre
care 4 au fost cu implicarea omentului (fig.2).

Analiza extinderii procesului aderential in cavita-
tea abdominala in functie de suprafata lezata s-a efec-
tuat conform scorului Binda (tab.2).

La sobolanii cu HPN a relevat 2 aderente visce-
rale, interintestinale, pe flancul stang al abdomenului,
nemijlocit In zona adiacentd introducerii sangelui.
Acest fapt ne-a permis de a constata ca procesul ade-
rential nu s-a extins pe o suprafatd mai mare de 25%
de locul leziunii initiale, comparativ cu lotul sobo-

lanilor operati, la care aderentele au fost extinse in
toate ariile abdomenului. Cu toate acestea nu au fost
depistate aderente ce implicau ficatul si stomacul, din
care cauzd nu am putut stabili extinderea procesului
aderential la 75-100% din suprafatd in nici unul din
loturile studiate. Din datele tabelului 2 procesul ade-
rential ce cuprinde 51-75% din suprafata lezatd a fost
mai marcat in lotul sobolanilor cu LE (p<0,05).
Astfel, avand in vedere ca in lotul HPN din 15
animale doar la 2 au fost determinate aderente pe o
suprafatd de pana la 25%, iar 1n lotul cu LE la toate
6 animale au fost depistate aderente extinse pe o su-
prafata de la 26% pana la 75% de la locul initial al
traumei, putem concluziona cad procesul aderential
este semnificativ mai exprimat in lotul animalelor cu
laparotomie nonterapeutica comparativ cu lotul cu
hemoperitoneu tratat nonoperator (p<0,001). Referi-
tor la tipul aderentelor, putem mentiona ca in grupul
HPN doar la 2 sobolani a fost determinatd cate o
aderentd subtire, iar procesul aderential manifestat
prin aderente dense si vascularizate a fost marcat in
grupul animalelor cu LE (p<0,0001) (tab.2). Scorul
total al aderentelor, reflectat in ultima rubrica a ta-
belului, obtinut prin suma datelor ce caracterizeaza
procesul aderential peritoneal, a relevat ca din tota-
lul de maxim 10 puncte posibile valoarea medie a
scorului n grupul HPN a constituit 0,4+1,06, com-
parativ cu valoarea medie a scorului in grupul LE
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Tabelul 2
Extinderea, tipul i rezistenta aderentelor peritoneale la animalele din loturile experimentale conform
scorului Binda [9]
Categoria, descrierea Scor Lotul I (HPN) n=15 Lotul Il (LE) n=6 Valoarea p

Extinderea:

Lipsa aderentelor 0 13 0 p<0,001
1-25% din suprafata lezata 1 2 0 -

este implicata 2 0 4 p<0,005
26-50% din suprafata lezata 3 0 2 -

este implicata 4 0 0 -
51-75% din suprafata lezata

este implicata

76-100% din suprafata lezata

este implicata

Tipul:

Lipsa aderentelor 0 13 0 p<0,001
Subtiri 1 2 3 -
Dense 2 0 14 p<0,0001
Vascularizate 3 0 8 p<0,0001
Rezistenta:

Lipsa aderentelor 0 13 0 p<0,001
Usor se detageaza 1 2 2 -
Necesita tractiune 2 0 15 p<0,0001
Necesita incizie 3 0 8 p<0,0001
Scor total: 0-10

extinderea + (13x0+2x1)/15=0,13+0,35 2+2+2+3+42+3=2,33+0,52 p<0,01
tipul + (13x0+2x1)/15=0,13£0,35 | 2,3+2+2,3+2,5+2+2,17=2,21+0,19 | p<0,001
rezistenta (13x0+2x1)/15=0,13+0,35 | 2,3+24+2,3+2,5+2+2,5=2,27+0,23 p<0,001
Total (13x0+2x3)/15=0,4+1,06 6,6+6+6,6+8+6+7,67=6,81+0,84 p<0,001

Nota: n — numar; veridicitatea diferentelor intre loturile I (HPN) si II (LE): * — p<0,05

- 6,81+0,84, fiind o diferentd semnificativa statistic
(p<0,001).
In lotul animalelor cu HPN aderentele depistate la
2 sobolani s-au detasat foarte usor si nu au necesitat
debridare instrumentala sau aplicarea vreunui efort,
fapt ce ne-a permis a le atribui la gradul 1, conform
clasificarii Ziihlke (tab.3).
Tabelul 3
Gradarea rezistentei aderentelor la animalele din
lotul cercetat, conform clasificirii Ziihkle [10]

fer;;j;ln?; ?I?[?’l]l\f)l Lotul Il (LE) | Valoarea p
Gradul 0 13 0 p<0,001
Gradul I 2 2 -
Gradul 11 0 15 p<0,0001
Gradul 111 0 6 p<0,0001
Gradul IV 0 2 -
Total, n 2 25% p<0,0001

Nota: n—numar; veridicitatea diferentelor intre loturile I (HP
si TNO) si II (LE): * — p<0,05

In lotul animalelor laparotomizate am depistat
doar 2 aderente usor detasabile. Alte 15 aderente au
necesitat aplicarea efortului pentru visceroliza, adica
tractiune mai mult sau mai putin insemnatd pentru a
le debrida, si 8 aderente au fost incizate, hemoragi-

ind ulterior (tab.3). Prin urmare, rezistenta aderen-
telor depistate in grupul LE este semnificativ mai
marcatd vis-a-vis de cele depistate in grupul cu HPN
(p<0,0001).

Debridarea aderentelor peritoneale la animale-
le experimentale din diferite grupe ne-a permis ie-
rarhizarea aderentelor depistate conform clasificarii
Ziihkle (tab.3). S-a stabilit ca, doar 2 animale din lo-
tul sobolanilor cu HPN au avut cate o aderenta sub-
tire ce a fost debridata lejer si contondent. In lotul
animalelor cu laparotomie exploratorie, de asemenea,
au fost 2 astfel de aderente, pe cand alte 15 aderente
au necesitat o debridare moderat lejera si contondenta
mai agresiva, iar in 8 cazuri a fost necesara debridarea
prin disecare, cu pericol de lezare a intestinului sub-
tire In 2 cazuri (au apdrut deserozari ale intestinului
subtire). Prin urmare, rezistenta aderentelor conform
clasificarii Ziihkle prezinta diferente semnificative
intre animalele din loturile I si II, demonstrand carac-
terul vadit mai rezistent al aderentelor la sobolanii cu
laparotomie exploratorie (p<0,0001).

Rezultatele obtinute si descrise mai sus au de-
monstrat cd hemoperitoneul evolueaza favorabil, cel
putin in privinta procesului aderential abdominal si in
experiment pe animale de laborator. Astfel, la 25 de
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zile dupa modelarea hemoperitoneului in cavitatea pe-
ritoneala s-a constatat un proces aderential neinsemnat,
prezentat de aderente solitare, subtiri, nevascularizate.
Laparotomia exploratorie sau nonterapeutica comporta
insa un risc semnificativ mai mare de dezvoltare a bolii
aderentiale abdominale. Atat numarul aderentelor, ce
reflectd intensitatea procesului aderential, cat si cali-
tatea acestora (grosime, vascularizare), apreciate prin
scorul corespunzator, au fost mai exprimate in lotul
sobolanilor laparotomizati comparativ cu animalele cu
hemoperitoneu tratate nonoperator (p<0,05). Rezultate
similare despre agresivitatea laparotomiei in formarea
aderentelor in experiment au fost obtinute si raportate
si de Arung (2012) [8].

Discutii. in literatura de specialitate nu exista o
definitie unanim acceptata a notiunii de aderente si/
sau bride peritoneale [11,12]. Aderentele peritoneale
au fost definite ca conexiuni (pelicule subtiri de tesut
conjunctiv sau punti fibroase mai groase) sau contact
direct dintre suprafetele a doua organe [8]. Procesul
aderential este o urmare destul de frecventda a unei
interventii chirurgicale abdominale si apare n conse-
cinta iritatiei peritoneale de catre un factor infectios
sau In urma traumei chirurgicale [ 13]. Majoritatea pa-
cientilor ce au suportat o laparotomie mai tarziu vor
dezvolta un anumit grad de aderente peritoneale [14].
Prevalenta formarii aderentelor dupd interventii ab-
dominale majore este estimata la 63-97% [8,11]. Ade-
rentele peritoneale pot cauza mai multe complicatii
asa ca meteorismul, peristaltismul intestinal neregulat
[12], durerile abdominale sau pelviene [15], infertili-
tatea [16] si cea mai grava complicatie, care ameninta
viata pacientului, ocluzia intestinald inalta [14,17].
Studii retrospective aratd cd 32-85% din pacientii
ce necesitd chirurgie abdominald repetatd ulterior
prezintd ocluzie intestinald aderentiala [11], aceasta
confirmand ca chirurgia abdominala prezintd un risc
sporit de formare a aderentelor peritoneale postope-
ratorii. Procesul aderential mai marcat este cauzat
cel mai probabil de mai multi factori de influenta,
printre care: complexitatea interventiei chirurgicale,
extinderea traumatismului peritoneal, amplasarea in-
traabdominald de obiecte straine (asa ca tampoanele),
coagulari excesive cu necroza tisulara, dehidratare ti-
sulara cauzatd de lumina si caldura, expunerea catre
material strdin (asa ca praful de pe manusile chirur-
gicale) si deshidratarea mezoteliald in urma utilizarii
meselor abdominale uscate [12]. Acesti factori pro-
babili, evident, ca nu au fost prezenti in cazul lotului
sobolanilor cu hemoperitoneu din cercetarea In cauza
si aceasta explica inofensivitatea hemoperitoneului si
argumenteaza tactica nonoperatorie. Studii mai putin
recente mentioneaza ca sangele, deobicei lasat in ca-
vitatea peritoneald dupa interventiile chirurgicale pe

abdomen 1n volume mici, nu a demonstrat un efect
nociv si, se pare, ca nu provoaca consecinte nefavora-
bile de lunga durata [18]. Delgado si coautorii (2001)
in studii clinice mentioneaza ca hemoperitoneul, de
obicei, se rezolva in prima saptamana fara careva
repercusiuni [19], in timp ce hematoamele subcap-
sulare hepatice — la 6-8 saptimani, laceratiile — la 3
sdptdmani, omogenitatea parenchimului restabilindu-
se Tn 6-8 saptdmani. Briiggmann §i coautorii (2010)
mentioneaza ca sangele si cheagurile doar in asociere
cu o plaga a peritoneului reprezinta un factor de po-
tentiere in formarea aderentelor din cauza degradarii
unei cantitati suplimentare de fibrina prin intermediul
activitatii fibrinolitice a peritoneului [12]. Acest fapt
fiind Tnregistrat si-n studiul respectiv, unde din nu-
marul total de 17 sobolani ai lotului HPN doar doi au
avut cate o aderenta ce era situata in locul nemijlocit
de introducere a sangelui prin punctie abdominala,
fapt ce sugereaza cd anume traumatismul peritoneal
ar putea fi cauza aparitiei acestor aderente. Totodata
intr-un studiu de Gadallah si coautorii (2001) se aduc
argumente nejustificate si contradictorii in privinta
agresivitatii sangelui intraperitoneal, mentionandu-
se ca hemoragia intraperitoneald provoaca o reactie
inflamatorie intensa si aderente, pe un lot de 317 pa-
cienti la care au fost efectuate 362 dialize peritoneale
cu cateter amplasat prin laparoscopie [20]. Insd nu
este mentionat care ar fi implicatiile laparoscopiei in
formarea de aderente, unele cercetari constatand ca
ultima are un potential destul de inalt de formare a
aderentelor [21,22] si in acelasi timp care sunt efec-
tele amplasarii de lungd durata ale unui corp strdin,
cum ar fi cateterul pentru dializa peritoneala, in con-
textul Tn care mai multi autori mentioneaza efectul
de formare a aderentelor la contact cu corpii straini
[12]. Traumatismul chirurgical ca agent cauzal initial
in formarea de aderenete este subliniat si de Boland si
coautorii (2006), care mentioneaza ca leziunea mezo-
teliala initiald expune suprafata denudata si acelulara,
ce serveste ca substrat pentru procesul de vindecare
a plagii, la aderarea dintre diferite tesuturi. Acelasi
autor mentioneaza ca combinatia leziunii seroaselor
intraabdominale cu produse sanguine (si in particu-
lar cu produsele de sange coagulat) sporeste proce-
sul aderential, probabil prin contribuirea la formarea
puntilor de fibrina [17]. Prin urmare, leziunea perito-
neald cauzatd de trauma chirurgicald pare a avea un
rol important in formarea de aderente, iar hemope-
ritoneul doar ar putea avea un efect amplificator in
acest caz. Astfel, singura prezenta a sangelui in cavi-
tatea abdominala nu ar putea genera aderente, fapt ce
este demonstrat si-n cercetarea prezenta.

in concluzie putem stipula, in baza rezultatelor
experimentale obtinute, cd hemoperitoneul trauma-
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tic in lipsa leziunilor foitelor peritoneale nu induce
formare de aderente, deci abordarea nonoperatorie a
leziunilor inchise ale organelor parenchimatoase nu
implica acest risc presupus teoretic. Totodata, analiza
comparativa a celor doud loturi experimentale evi-
dentiaza prevalarea semnificativa atat calitativa, cat
si cantitativa a procesului aderential in lotul supus la-
parotomiei, ceea ce subliniaza unul din avantajele im-
portante ale abordarii nonoperatorii In traumatismele
abdominale corect selectate si confirma ca doar actul
laparotomic propriu-zis nu este inofensiv.
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