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Ca urmare a adresei dvs. dosar nr. 754/271/2020 vi inaintdim raportul de noud expertiza
medico-legald supliment privind pe ISR CALIN FLORIN.

Totodatd v comunicim c& taxa pentru expertiza, in valoare de ...... lei a fost achitata la sediui
INML Bucuresti- conform chitantei.........

RKPORT DE NQUA EXPERTIZA MEDICO-LEG
-SUPLIMENT-

Subsemnatii: Prof.Univ.Dr. Curcd George Cristian, Prof. Univ.Dr. Hostiuc [ulian Sorin i Dr.
Francisc Adriana, medici primari legisti la INML ,,Mina Minovici” Bucuresti, ca urmare a adresei
Tribunalului Bihor — Sectia Civila - dosar nr. 754/271/2020, am examinat, actele medicale privind pe
numitu] TSNEE CALIN FLORIN, domiciliat in -

. < onstatind urmatoarele:

OBIECTIVELE EXPERTIZEI:
Concluzia Al:
1. Daci in cadrul ecografiei abdominale de la internarea de la Spitalul Clinic Judefean Oradea
a fost descris un apendice cu modificni specifice pentru apendiciti acuti?
2. Daci descrierea ecografic de ,,anse intestinale aglutinate™ este specifica apendicitei acute
sau blocului apendicular?
3. Sa se precizeze care sunt celelalte rezultate ale investigagiilor paraclinice care sustin
diagnosticul de apendicitd acuti la internare?
4. Dacd medicul pardt a folosit scorul de risc Alvarado pentru evaluarea probabilitatii de
dezvoltare a unei apendicite acute?
Argument obiectiuni 1-4: Rezultatul ecografiei abdominale a relevat Paraombilical drt. spre
FID anse intestinale aglutmate care asociaza lichid liber in cantitate mica”, iar analizele sangvine
(hemoleucograma) sunt in parametrii normali - lipsind leucocitoza cu neutrofilie. Scorul Alvarado
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calculat de expertul recomandat a fost de 4 - corelativ unei probabiliti{i mici de dezvoltare a
apendicitei acute.
Concluzia A2:

5. Daci In raport de diagnosticul stabilit intraoperator de bloc apendicular se impunea
efectuarea unor exploriri suplimentare postoperatorii pentru diagnosticarea patologiei de bazi a
pacientului prin efectuarea diagnosticului diferential?

Argument: blocul apendicular diagnostic intraoperator de medicul parat a avut la bazi altd’
patologie, dupd cum corect au retinut §i expertii in cadrul raportului de expertiza.

Rispuns A3, AS si A6

6. Putea fi diagnosticat plastronul apendicular f&r3 interventia chirurgicala efectuati in data de
26.08.2017, prin coroborarea examindrilor clinice si paraclinice efectuate anteoperator?

7. Daci stiin{a medical recomandi efectuarea unor interventii chirurgicale, ce implics un risc
anestezic §1 chirurgical, in situatia in care pacientul nu are indicatie chirurgicald de urgentd, iar
analizele de laborator nu sugereazi diagnosticul pentru care acesta este operat?

8. Dacd in cazul de fafi interventia chirurgicala pentru diagnosticarea de certitudine a
blocului apendicular a fost necesard §i recomandatd de buna practici medicald sau acest diagnostic
putea fi stabilit fird interventie chirungicald prin coroborarea rezultatului examindrilor clinice i
paraclinice efectuate anteoperator care au relevat lipsa alierfirii parametrilor biologici, respectiv lipsa
leucocitozei, lipsa vizualiziri apendiculului inflamat la ecografie si un scor Alvarado de 47

Rispuns A8:

9. Daci decizia de externare a pacientului din data de 30.08.2017 a fost una corectd in raport
de diagnosticul stabilit intraoperator de bloc apendicular (peritonita localizata)?

10. Dacd diagnosticul de bloc apendicular (peritoniti localizats) impunea mentinerea
interndrii pacientului si continuarea investigatilor pentru stabilirea cauzei aparitiei blocului
apendicular, cu atét mai mult cu ¢t parametrii de laborator ai pacientului la momentul internérii nu
sugerau vreo patologie?

Réspuns AS:

11. 84 se ridspunda la intrebarea formulats, respectiv dac# peritonita generalizati diagnosticata
la Spitalul Pelican din Oradea i-a pus pacientului viata in pericol?

Argument: nu s-a rdspuns la aceastd intrebare.

Réspuns A10:

12. S& raspundd comisia medico-legals la intrebarea formulatd, “daci s-a provocat
reclamantului in urma interventiei chirurgicale de la Spitalul Pelican din Oradea un prejudiciu
estetic,,?

Argument: Nu am intrebat comisia despre producerea unui prejudiciu estetic grav si
permanent §i doar dacd s-a produs un prejudiciu estetic, dati fiind tiietura peritoneala suferitd la
Spitalul Pelican
din Oradea.

Réspuns B7:

13. Dacd din documentele medicale de la dosarul cauzei rezulti ci recomandirile de la
externarea din 30.08.2017 au corecte si complete, excluzind alte inserisuri nemedicaie.

Argument: comisia medico-legald a mentionat in rdspunsul oferit la aceastd intrebare si
afirmatiile din IntAmpinarea medicului parat,

CONCLUZII

1. Daci in cadrul ecografiei abdominale de la internarea de la Spitalul Clinic Judefean
Oradea a fost descris un apendice cu modificdri specifice pentru apendicitd acutii?

Ecografia efectuatd in cadrul UPU Spital Clinic Judefean de Urgentd Oradea, data
25.08.2017, nu descrie apendicele cecal, ,,Paraombilical dreapta spre FID anse intestinale aglutinate
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care asociazi lichid liber in cantitate micd cu grosime de cca. [0 mm. Lichid liber interileal medio
abdominal respectiv interhepatorenal in cantitate mica.”

2. Dacii descrierea ecografici de ,anse intestinale aglutinate” este specificd apendicitei

acute sau blocului apendicular?

Intrebarea sugereaza o discriminare infre apendicita si blocul apendicular (plastronul
apendicular). De fapt in procele inflamatorii de vecinatate ale apendicelui cecal aglutinarea anselor
intestinale din apropiere se poate produce in apropierea apendicelui inflamat atunci cand peretele
apendicular inflamat atinge ansele din apropiere, mezenterul, etc, si propaga inflamatia prin atingere
(continguitate) catre aceste structuri abdominale. Se poate forma in evolutie obstructia intestinala
(vezi figura de mai jos, fig. 1) dar si plastronul apendicular (blocul apendicular dupa cum este notat
in actele medicale, denumiri sinonime) prin aglutinarea anselor intr-un bloc ca urmare a propagarii
infectiei de la una la alta fie ca urmare a perforarii unei anse in jurul careia celelalte anse formeaza un
bloc apendicular (plastron apendicular) spre a proteja restul cavitatii abdominale.

Fig. 1 Apendice inflamat care se infasoara in
jurul ultimei anse a intestinului subtire si
determina  obstructia  intestinala, apoi
petforarea apoi plastronul.

Pham Hong Duc, Ngo Minh Xuan, Nguyen Huu
Thuyet, Huynh Quang Huy. Intestinal Obstruction due
to Acute Appendicitis, Case Rep Gastroenterol. 2020
Jul 22;14(2):346-353. doi: 10.1159/000508435
PMCID:, PMC7443656 PMID: 32884509,

Fig. 2 Limfomul apendicular este foarte rar: 0,015%

din toate limfoamele gastrointestinale (J.C. Garcia-
Norzagaray, si altii. Primary lymphoma of the appendix: A
case report and review of the literature, August 2018, Revista
de Gastroenterologfa de Meéxico (English Edition),

DOI: 10.1016/j.rgmxen.2018.07.003).

In cazul de fata inflamatia apendicelui a determinat
aglutinarea anselor si formarea unui bloc apendicular
(plastron appendicular). S-a infervenit initial
laparoscopic dar constatandu-se ¢ ansa necrozata
(innegrita) si un bloc intestinal s-a deschis ulterior
abdomenul prin laparotomie exploratorie si s-a
excizat intreaga masa intestinala necrozata.
Examenul anatomopatologic din apendice confirma
limfomul apendicular. Un caz in care apparent este o
apendicita acuta complicata cu plastron care se
sanctioneaza ca pentru apendicita dar se dovedeste a
fi limfom appendicular (in imagine: sectiune
transversala CT prin apendicele cu limfom sageata si
aspectul anatomopatologic limfoproliferativ).

Paola Solis-Pazminosi altii. Hidden lymphoma in the
appendix: a case of primary appendiceal diffuse large B-cell
lymphoma presenting as acute appendicitis. Journal of Surgical
Case Reports, Volume 2023, Issue 6, June 2023,
Tjad289, https:/doi.org/10.1093/jscr/rjad289
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3. d se precizete care sunt celelalte rezultate ale investigatiilor paraclinice care sustin
diagnosticul de apendiciti acutd la internare? .

In acest caz diagnosticul de apendiciti acuti a fost un diagnostic clinic (febra, durere in fosa
iliaca dreapta, greata si varsaturi, tulburari alimentare) cu neutrofilie (peste 70%) sugestiva pentru
diagnosticul de apendicitd acutd. Ecografia abdominald a descris ,,Paraombilical dreapta spre FID
(fosa iliaca dreapta) anse intestinale aglutinate™,

4. Dacd medicul pirdt « folosit scorul de risc Alvarado pentru evaluarea probabilititii de
dezvoltare a unei apendicite acute?

In actele medicale avute la dispozifie nu este mentionata folosirea si calcularea scorului de
risc Alvarado.

Scorul Alvorado este un scor care se foloseste incepand cu anul 1991 (Alvorado) format din 3
simptome, 3 semne si 2 analize de laborator intre care durerea din fosa iliaca dreapta si leucocitoza
sunt notate cu cate 2 puncte si restul cu cate 1 punct, totalizandu-se 10 puncte. 5-6 puncte inseamna
ca diagnosticul este compatibil cu apendicita acuta.

Ni se indica ca argument faptul ca daca ar fi fost calculat si folosit scorul Alvorado pentru
acest caz ar fi fost 4, adica insuficient pentru a fi luat in diagnostic o apendicita, dar de fapt adunarea

corecta a scorului Alvorado in acest caz este 6 ceea ce face ca diagnosticul chiar sa fie compatibil cu
apendicita acuta daca ar fi fost folosit acest scor (fig. 3).
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Fig. 3 Scorul Alvorado in general si aplicat la acest caz (valoare 6)

Pede alta parte astazi alte scoruri sunt considerate a fi superioare in clinica chirurgicala scorului
Alvorado (ex. scorul de apendicita acuta, AAS),

Mohamed Said Ghali si altii . Adult appendicitis score versus Alvarado score: A comparative study in the diagnosis of
acute appendicitis. Surg Open Sci, 2023 Jul 20;14:96-102. dei: 10.1016/i.s0pen.2023.07.007
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5. Dacd in raport de diagnosticul stabilit intraoperator de bloc apendicular se impunea
efectuarea unor explordri suplimentare postoperatorii pentru diagnosticarea patologiei de bazd a
pacientului prin efectuarea diagnosticului diferential?

in cazul blocului apendicular (plastronului apendicular) normele de buna practica chinwrgicala
recomanda tratament conservator chirurgical (daca nu sunt anse necrozate -vezi exemplul din figura
de mai sus), astfel incét pentru diagnosticul patologiei de baza, respectiv limfom Burkit apendicular,
examenul histopatologic s-a putut efectuat doar dupi interventia chirurgicald de la Spitatul Pelican,
respectiv dupa excizia blocului apendicular si examenul anatomopatologic al peretelui apendicular.

6. Putea fi diagnosticat plastronul apendicular fird interventia chirurgicald efectuatd in
data de 26.08.2017, prin coroborarea examindrilor clinice si paraclinice efectuate anteoperator?

Plastronul apendicular (blocul apendicular) a fost diagnosticat preoperator prin examenul
clinic si prin ecografie. Ecografia abdominald preoperator descrie prezenta de anse intestinale
aglutinate. S-a intervenit pentru a vizualiza intraoperator blocul apendicular si pentru a aprecia gradul
de aderentd, posibilitatea unei eventuale disectii sau a necesitatii unor rezectii in eventualitatea unor
complicatii precum anse necrozate care ar fi impus de urgenta excizia (ca in exemplul prezentat in
fig. 2).

7. Daci stiinfa medicala recomandd efectuarea unor interventii chirurgicale, ce implicd nn
risc anestezic si chirurgical, fn situatia in care pacientul nu are indicafie chirurgicald de urgenyd,
iar analizele de laborator nu sugereazd diagnosticul pentru care acesta este operat?

in data de 26.08.20217 pacientul a fost supus interventiei de laparotomie exploratorie FID
(fosa iliaca dreapta) care a fost o interventie pentru elucidarea diagnosticului unei patologii
chirurgicale abdominale (interventie cu scopul de a explora regiunea apendiculara pentru stabilirea
diagnosticului de certitudine). Asa cum s-a aratat 1a punctul 6 interventia chirurgicala urma sa aduca
diagnosticul intra operator al patologiei abdominale din fosa iliaca dreapta.

Sa retinem ca pacientul avea febra si neutrofilie peste 70% ceea ce indica o inflamatie in zona
apendicelui cecal unde erau aglutinate si ansele intestinale.

8. Dacd in cazul de fatd interventia chirurgicala pentrn diagnosticarea de certitudine a
blocului apendicular a fost necesari §i recomandati de buna practicd medicald sau acest
diagnostic putea fi stabilit fird interventie clirurgicali prin coroborarea rezultatului examindrilor
clinice §i paraclinice efectuate anteoperator care au relevat lipsa alteriirii parametrilor biologici,
respectiv lipsa leucacitozei, lipsa vizualiziri apendiculului inflamat la ecografie si un scor
Alvarado de 42

Diagnosticul de bloc apendicular a fost stabilit in urma interventiei de laparotomie
exploratorie, interveniie cu scopul de a explora cavitatea pentru stabilirea diagnosticului de
certitudine, ulterior s-a incercat disectia acestuia pentru a se ajunge la nivelul apendicului pentru a fi
extras chirurgical, dar datoriti aderentelor §i a riscului ce rezulta din mobilizarea acestora, s-a
procedat la tratament conservator spre a proteja cel mai bun interes al pacientului.

Scorul Alvorado este in acest caz 6.

In acest caz se constata febra si neutrofilie (> 70%) ceea ce sustine alterarea parametrilor
biologici si raspunsul inflamator al organismului pacientului.

Tocmai coroborarea clinicii (febra si dureri in fosa iliaca dreapta) examen ecografic si
alterarea parametrilor biologici duc spre indicatia de urgenta de laparotomie exploratorie pentru a
pune in evidenta diagnosticul etiologic al blocului (plastronului) apendicular si a uner posibile
complicatii si 2 decide in cel mai bun interes al pacientului o conduita chirurgicala optima, care in
acest caz a fost initial laparotomia si apoi tratamentul conservator.
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Apendicele poate sa nu fie vizualizat Ia ecografie in unele forme de inflamatie apendiculara,
respectiv intre 10-25%. (Dr. Nicoleta Manea, 31.01.25. Ecografie apendicita: beneficii, examinare;
aspecte si diagnostic [https//med.ro/radiografie/ecografie-apendicita/]).

9. Dacd decizia de externare a pacientului din data de 30.08.2017 a fost una corectii in
raport de diagnosticul stabilit intraoperator de bloc apendicular (peritonitii localizatid)?

Starea clinicd a pacientului a permis externarea acestuia. Menfionim ci nu am avut la

dispozitie tratamentul recomandat prin prescriptia medicala §i nici date referitoare la data urmétorului
consult, ci doar Intdmpinarea depusi la dosar, de cétre numitu! FMR Marius, care afirmi s-a stabilit
reevaluarea dupd 4 zile. Reiteram ci managementul plastronului apendicular este medical, adica fara
indicatie chirurgicala: plastronul se poate remite sau poate evolua spre abees apendicular si peritonita
generalizats (in doi gi trei timpi).

10. Dacd diagnosticul de bloc apendicular (peritonitii localizatd) impunea menfinerea
interndirii paclentului si continuaree investigafilor pentru stabilirea cauzei aparitiei blocului
apendicular, cu atiit mai mult cu cét parametrii de laborator ai pacientului Ia momentul internérii
nu sugerau vreo patologie?

Plastronul apendicular necesita daca nu sunt alte complicatii (necroza ansa intestinala, tumori
necrozate, ¢fc.) un tratament conservator chirurgical pana cand se poate interveni ,,Ja rece” astfel
incat riscurile de diseminare a starii infectioase, septice sa fie miniime sau absente.

Plastronul apendicular este una din complicatiile apendicitei acute, astfel incét dupa remiterea
plastronului se procedeazd ,Jla rece” la apendicectomie urmati de examen histopatologic, cu
confirmarea ulterioarz a etiologiei.

Sa retinem ca dupa interventia de la Sp. Orades, citam ,[Evolutia postoperatorie este
favorabild din punct de vedere chirurgical, cu reluarea tranzitului intestinal, a diurezei spontane
fiziologice §i a alimentatiei bine tolerate fn ziua 1 postoperator. Tindnd cont de diagnosticul
histopatologic se ia legdtura cu clinica hematologie pentru tramsferul pacientului §i inceperea
tratamentului chimioterapie. Familia refuzi acest transfer interclinic si solicita externarea la cerere a
pacientului,,,

11. Si se raspundd la intrebarea formulatd, respectiv daci peritonita generalizati
diagnosticatd la Spitalul Pelican din Oradea i-a pus pacientului viata in pericol?

A se vedea si rapunsul din AS5/14295/2022 la pct. 9 obiective imeuviingate pentru
reclamantul NER CALIN-FLORIN.

O peritonita are o mortalitate si o morbiditate cuprinsi intre 10-60% (R.LE. Skipworth; K.C.H.
Fearon (2008). Acute abdomen: peritonitis.,26(3),98-101. doi:10.1016/f.mpsur.2008.01.004.

In cazul prezent apreciem ca peritonita s-a produs in evolutia plastronului apendicular dupa
interventia chirurgicala de la Sp. Clinic Judetean de Urgentid Oradea cel mai probabil printr-o
obstructie intestinala (vezi Fig. 1) urmata de distensie si fistulizare si care a beneficiat de tratament
chirurgical de urgenii la Sp. Pelican. Pacientul. Cu ocazia interventiei de la Sp. Clinic Judetean de
Urgent# Oradea au fost adresate masuri chirurgicale verificarii cavitatii abdominale si nu plastronului
apendicular (,disectia flind imposibila”; s-a efectuat, citam ,,debridarea, lavajul si drenajul cavitatii
peritoneale”, indicatia de laparotomie exploratorie viza inclusiv un posibil diagnostic de peritonita).

Peritonita este o urgenta chirurgicala abdominala. In acest caz peritonita a survenit in evolutia
plastronului apendicular determinat de inflamatia apendicelui cecal suferind de limfom apendicular
limfom difuz cu celule B, ce nu a avut indicatie de excizie cu ocazia primei interventii chirurgicale.

12. Sd raspundd comisia medico-legalii la intrebarea formulati, "daci s-a provocal
reclamantului in urma interventiei chirurgicale de la Spitalul Pelican din Oradea un prejudiciu
estetic,,?
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In urma interventiei chirurgicale de la Spitalul Pelican din Oradea prin abord median a
rezultat o cicatrice in urma interventiei chirurgicale pe care o apreciem ca pe o cicatrice
postoperatorie in urma unei interventii chirurgicale necesarsi, indicata, raportat la diagnosticul
stabilit, ,,Diagnosticul la internare "Apendicits acuti cu peritoniti generalizati"

13. Dacd din decumentele medicale de la dosarul cauzei rezulti cd recomandirile de la
externarea din 30.08.2017 au corecte i complete, excluzind alte inscrisuri nemedicale.

Conform epicrizei din Spitalul Clinic Judeean de Urgenia Oradea ,evolutia postoperatorie a

fost favorabild sub tratament local si gencral cu antibiotice, antialgice, antiinflamatoare, solutii
perfuzabile si pacientul se externeazd cu recomandiri...” deci nu se apreciaza o urgenta abdominala
chirurgicala la externare care sa se afle in evolutie.
Conform biletului de externare prezent la dosarul cauzei, recomandirile 1a externare aun fost de regim
igieno-dietetic, repaus fizic relativ, pansamente sterile cu solutie de betadina, tratament conform rp
si control chirurgical conform programirii (deci din nou nu se apreciaza ca ar fi fost in curs sau in
evolutie o urgenta abdominala chirurgicala la externare).

Avénd in vedere ci nu am avut la dispozitie tratamentul recomandat prin prescriptia medicald
si nici date referitoare la data urmitorului consult, nu putem face alte aprecieri cu privire la aceste
recomandiri la externarea din spital.
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N.B. Aviand in vedere cd la data prezents Dr. Salem Abdo a Tncetat activitatea in cadrul institutului prin
pensionare, suplimentul raportului a fost sernat de Dr. Francisc Adriana — sef de laborator

Acest do tiug date ¢y personal. Destinataru] cate obligat 3 asigure coplidentiali s d datelor eu caracter personal in copfomirate eu Regulmenul
Frropsan wr. §79 2016. Dol nu sentegt destinawnil acesroi docusnent sau l-aji prisnit din poeseats vA rupdm 53 nofificati expeditorul §i 53 i acest Lop sdisul
disuribuires 10013 sau pawiaii a informatifles confinute in ascst doconient. in ale scop decit cel pemns care a fost wimis, B 3 avea i prealabil acordul sori al cmienmiul este stwrzt,
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Comisia de Avizare si Control din cadrul INML Bucuresti fntrunit in sedina din
data de 09.05.2025, aprobd din punct de vedere stiintific continutul §i concluziile
Suplimentului Raportului de noud expertizé medico-legald nr, A5/14295/2022/2024 din
data de 08.05.2025, efectuat la Institutul National de Medicina Legala ,,Mina Minovici”
Bucuresti, privind pe 1T CALIN FLORIN, CNP: @iy

Facem precizarea cd am avut la dispozifie actul supliment in original, dosarul cauzei
(4 volume) si arhiva INML Bucuresti.
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