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Cuvinte-cheie: pseudochist pancreatic mediastinal, extindere cervicala, drenaj chirurgical
Introducere

Pseudochistul pancreatic (PsP) este o complicatie comuna a pancreatitei acute sau cronice. in mod
obisnuit, aceste chisturi au o localizare peripancreatica. Cu toate acestea, in cazuri rare, ele se pot extinde
in mediastin si, chiar mai rar, pot progresa ulterior in zona cervicald, aceasta situatie fiind descrisa in doar
cateva rapoarte de caz. Astfel, prezentdm un caz foarte rar de PsP, cu extensie mediastinald si cervical3, tratat
cu succes prin abord abdominal si drenaj cervical.

Scopul acestei publicatii a fost prezentarea cazului rar de pseudochist pancreatic mediastinal cu ras-
pandire cervicala pentru imbogatirea practicii chirurgicale.

Caz clinic

Pacientul G., un barbat in varsta de 55 de ani, a fost spitalizat de urgenta in IMSP SCM,Gheorghe Paladi’,
prezentand dureri violente in abdomen, preponderent in etajul superior, si o marire a dimensiunilor abdo-
menului, insotita de astenie. Din anamneza reiese ca in urma cu o luna a fost operat pentru un PsP erupt in
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cavitatea peritoneald, interventie in cadrul careia s-a efectuat perichistectomie cu drenare externa. Dupa
externare, peste 20 de zile, au reaparut durerile si marirea dimensiunilor abdomenului.

La examenul obiectiv, in epigastru se palpeaza o formatiune de 20x10 cm, tensionata si dureroasa. Se
stabileste un diagnostic prezumtiv de PsP recidivant supurat (?). Examinarea prin USG si CT abdominala releva
prezenta a doua formatiuni lichidiene gigante: una in regiunea epigastrica, cu dimensiuni de 11x14.4x19.8
cm, situata intre lobul stang hepatic si curbura mare gastrica, cu o capsuld ingrosata la 6 mm, iar cealalta
localizata in regiunea cozii pancreasului, cu dimensiuni de 7.3x9.3 cm, cu extindere subdiafragmala pe
stanga, 5.2x12.2 cm, si cu o comunicare certa intre ele.

La a treia zi de spitalizare, cu 4 ore inainte de operatia planificatd, pacientul prezinta o formatiune
elastica in regiunea cervicala parajugular pe stanga, avand dimensiuni de 4,0x7,0 cm. La punctia acestei
formatiuni, s-a obtinut un lichid seros maroniu caracteristic pentru PsP. Analiza aspiratului a relevat un nivel
al amilazei de 80368 U/L, confirmand provenienta pancreatica a formatiunii. Examinarea regiunii prin USG a
evidentiat un sector hipoecogen (lichidian) cu extindere paraesofagiana (mediastinal). S-a presupus ca PsP
a erupt in mediastin cu raspandire uterioara in regiunea cervicald. Dupa o pregatire preoperatorie adecvata,
s-au stabilit indicatii pentru operatie urgenta. Prin abord laparotomic medio-median, s-a efectuat drenarea
externa a celor doua PsP gigante, cu eliminarea a 1500 ml de lichid seros maroniu, continand mase necrotice,
caracteristice pentru PsP postnecrotic. Au fost plasate cate doud tuburi de dren. Postoperator, formatiunea
cervicald a inceput treptat sa-si reduca dimensiunile, confirmand astfel ipoteza preoperatorie.

La doua saptamani postoperator, starea pacientului s-a agravat prin aparitia febrei de 38.0 °Csia semnelor
inflamatorii locale in regiunea cervicolaterala stanga. in mod urgent, prin abord lateral cervical stang, s-a efec-
tuat deschiderea si drenarea mediastinitei purulente care a erupt cervical parajugular pe stanga, eliminandu-se
500 ml de puroi dens. De asemenea, s-a efectuat drenarea mediastinului posterior. Ulterior, starea pacientului a
avut o dinamica progresiva pozitiva, pe fundalul unei antibioterapii intravenoase adecvate, a pansarilor zilnice
cu antiseptice si a lavajelor. La a 17-a zi postoperator, drenul din mediastin a fost inlaturat. La a 18-a zi, dupa
o perioada totala de spitalizare de 42 de zile, pacientul a fost externat intr-o stare satisfacatoare, pentru con-
tinuarea tratamentului ambulatoriu. Pe o perioada de urmarire de 3 luni, nu s-au inregistrat recidive ale bolii.

Rezultate

PsP este o complicatie comuna a pancreatitei acute si cronice recurente. Termenul ,pseudochist”se refera
la o colectie delimitatd, bine definita, care contine tesut necrotic, sange vechi si secretii pancreatice. Aceste
secretii pot ramane in interiorul capsulei pancreatice sau, maifrecvent, se localizeaza in bursa omentald sau
se extind de-a lungul retroperitoneului in orice directie. Rdspandirea acestora in mediastin este extrem de
rara si poate surveni mai frecvent prin hiatusul esofagian sau aortic.

Manifestarile clinice ale PsP sunt determinate de prezenta durerilor in regiunile afectate, cu semne clinice
de dereglari de functie ale organelor comprimate. in investigatiile paraclinice (instrumentale), se pot observa
formatiunilimitate lichidiene cu origine pancreatica. Perforarea PsP este o complicatie acutd, cu extravazarea
continutuluiin spatiile invecinate, de obicei in cavitatea peritoneala libera, provocand peritonitd. Perforarea
PsP in mediastin, cu raspandirea continutului pana in regiunea cervicala, se prezinta ca o mediastinita cu
flegmon cervical, necesitand o interventie chirurgicala urgentd. Letalitatea in astfel de cazuri este foarte
mare, ajungand pana la 90%, si este direct proportionala cu timpul scurs de la debutul simptomelor.

In majoritatea cazurilor, perforarea PsP survine in afara mediului spitalicesc, ceea ce conduce laintarzierea
diagnosticuluisia operatiei, siimplicit, la rezultate nefavorabile. Perforarea PsP la un pacient deja internat reduce
acestinterval, coreland corespunzator cu rate mai mari de rezultate pozitive. Diagnosticul starii acestui pacient
a fost stabilit prin intermediul CT, USG si aspirarii fluidului chistic, urmate de masurarea nivelurilor de amilaza.
Aceastd abordare este in concordanta cu alte rapoarte din literatura de specialitate, subliniind importanta
analizelor biochimice in diagnosticarea si intelegerea naturii formatiunilor chistice, in special cele legate de
pancreas sau de patologiile acestuia. Managementul optim al PsP mediastinale este controversat si depinde
de localizarea exactd, anatomia ductala, dimensiunea pseudochistului si expertiza disponibila. Indiferent de
locatie, PsP sunt tratate initial in mod conservator. Procedurile chirurgicale descrise pentru PsP sunt variate si
ar trebui luate in considerare in cazul pacientilor simptomatici sau in prezenta complicatiilor asociate, cum ar
fi infectia, obstructia, ruptura sau hemoragia.

Concluzii

Perforarea PsP cu raspandirea in mediastin si in regiunea cervicala reprezinta o raritate clinica in prac-
tica chirurgicala. Tratamentul PsP mediastinale poate fi variat, iar rezultatele sunt influentate de mai multi
factori, cel mai important fiind intervalul de timp scurs de la debutul simptomelor.
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