
Clinica chirurgicală nr. 1 (cond.: prof. dr. V. E. Bancu, doctor docent) 
din Tirgu Mureş 

ACTINOMICOZA COLONULUI TRANSVERS CU EXTENSIE LA 
JEJUN ŞI PERETE ABDOMIS AL 

V. E. Bancu, C. Copotoiu 

Un bolnav se internează in Clini.ca chirurgicală nr. 1 din Tirgu 
Mureş cu diagnosticul de tumoare abdominală, suspicionindu-se o tu­
moare de pancreas. Cazul devine o surpiiză histopatologică. 

Bolnavul B. A.. de 57 ani se internează in clinica noastră la 24 aprilie 
1979, F.O. 944 1979. Din relatările bolnavului reiese că boala actuală de­
butează in urmă cu 2 luni. După o apendicită acută perforată operată, 
bolnavul r<imine cu o durere epigastrică. După multiple tratamente sta­
rea generală nu se ameliorează. 

La internare H: 4 000 000; L: 3 800; Hgb. 87°/n; Htcr. 38010 ; Ionograma 
Na 142 mEq, K 3,4 mEq; Urina neg.; Glicemia 85 mg0 r;; Probe de dis­
proteinemie: neg.; Uree 27 mgOfo; T.S. 55"; T.C. 6'35"; Rx. toracic I.T.N.; 
Bariu pasaj: tumoarea este extradigestivă. Ex. local: abdomen simetric 
situat la nivelul planului xifopubian, participind la mişcările respiratol"ii. 
La palpare se constată uşoară sensibilitate in epigastru, unde se simte 
prezenţa unei formaţiuni tumorale, cu contur şters de consistenţă dură, 
greu delimitabilă, uşor mobilă la inspiraţie profundă. Cu suspiciUnea 
unei tumori pancreatice intervenim la data de 8 mai 1979. Protocol op. 
972. 1979. Echipa operatorie: prof. dr. doc. V. E. Bancu, dr. C. Copotoiu, 
dr. V. Pop. Asistentă instrumentară 1\foga Sabina. Anestezie I.O.T. (dr. 
E. Kesztenbawn). 

Laparotomie xifoombilicală. Peretele abdominal in porţiunea supra­
ombilicală este infiltrat şi aderent intim la formaţiunea tumorală subia­
centă care il penetrează. Pătnmdem cu dificultate în cavitatea peritoneală 
şi punem in evidenţă o formaţiune tumorală de' 20X20 cm care înglo­
bează epiploonul, treimea mijlocie a colonului tranvers şi o ansă jejunală. 
Practicăm rezecţie segmentară de jejun şi colon transvers urmate de 
anastomoze termina-terminale cu suturi monoplan. Se extirpi1 în bloc şi 
porţiunea infiltrată a peretelui abdominal cu omfalectomie. Drenaj în 
vecinătatea anastomozei colonului. Se refac planurile cu drenaj Redon 
subcutanat. 

Evoluţia postoperatorie este uşor accidentată apărînd o fistulă cu 
debit mic de anastomoză colocolică care se închide in citeva zile. 

Examen histopatologic nr. 275.981-984 din 10 V 1979: Actinomicoză 
a peretelui abdominal şi epiploonului. 

Bolnavul părăseşte clinica in ziua a 26-a po'>toperator cu plaga vin­
decată. Revăzut in mai multe rinduri, constatăm starea generală foarte 
bună, ciştigă mult in greutate şi forţele fizice, prezentind supleţea pere­
telui abdominal. 

Am considerat că este bine să prezentăm succint acest caz ţinînd 
seama de raritatea actinomicozei colonului observată la noi in clinică. 
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E!'te ~ingurul caz intilnit printre cele citeva sute de intervenţii pe colo­
rect efectuate in ultimii ani. 

Datorit{l prilejului pe care l-am avut de a opera mai mulţi bolna\'i 
cu granuloame ale cecului, transversului sau sigmei - după apendicecto­
mie, rezecţii gastrice sau inten·enţii pe sigmă, am fost tentaţi să punem 
diagnosticul, şi in acest caz, de granulom al colonului transvers. Macro­
scopic asemi\na1·ea cu granulomul era frapantă. F.:xamenul histopatologic 
ne-a adus această surpriză' asupra căreia am ţinut să mai atragem şi noi 
atenţia. 

Sosit la redacţie: 13 decembrie 1980 

E. V. Hancu, C. Copotoiu 

ACTINOI\1\'COSIS OF THE TRANSVERSE COLON WITII AN EXTENSION 
TO TIIE JEJllNUM AND TIIE ARDO!\HNAL W.-\LL 

Thc authors performed surgical intervention in a case with presumptivc pre­
operative diagnosis of tumour of the pancreas. Intra-opPratively they found a 
20X20 cm tumour im·olving the trans,·erse colon, the epiploon. a jejunal loop and 
the abdominal wall. 

Cole!'tomy of thE' transverse colon and extirpation of a jejunal segmcont were 
rnadc with much difficulty. 

There was a histopathologic-al surprisc, as the examination revcaled actino­
mycosis. 

Clinic-a ml'dicală nr. 1 (cond.: prof dr. C. Dudea, doctor in medicină 
şi Clinica medicală nr. 2 (cond.: prof. dr. A. Horvath. doctor docent) 

din Tirgu Mureş 

ASPECTE ACTUALE IN INTERPRETARE:\ MODIFICARILOR 
CONCF.NTRATIEI PLASMATICE A LIPOPROTEINELOR 

CU DENSITATE MARE IN INFARCTUL MIOCARDIC 

C. Dudea, P. Kikeli, Gabriela Zăgrean 

Datele actuale cu privire la compoziţia, circulaţia in organism şi func­
ţiile diferitelor lipoproteine (LP) plasmatice permit o reevaluare a rolului 
lor in patogenia bolilor cardiovasculare, precum şi a semnificaţiei - ca 
indicatori de risc - a modificărilor concentraţiei plasmatice a diverselor 
LP (3, 4, 7, 8, 9). 

Se admite, in general, că acele LP care conţin in principal apopro­
teine H participă la transportul colesterolului (şi al lipidelor in general) 
spre ţesuturi, prin intermediul unei .,cascade metabolice" (de desfacere a 
unor complecşi mari in molecule complexe din ce in ce mai mici, in seria: 
chilomicroni, VLDL, IDL. LDL); in acest sens, a-.;emenea lipoproteine au 
"potenţial aterogen" (1, 9). 
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