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Rezumat

Chistul hidatic hepatic este o parazitozd cauzatd de stadiile larvare ale cestodului Echinococus granulosus, care este cea mai
frecventd formd de hidatioza chisticd umand. Boala hidatica este rdspindita in mai multe zone geografice ale lumii, insd o
incidentd mai mare a patologiei sint tdrile mari crescitoare de ovine si caprine. In Republica Moldova datoritd faptului cd
oieritul ocupd un loc important in economia nationald, iar mdsurile de profilaxie sunt precare, incidenta patologiei este inaltd
in toate regiunile, insd cea mai afectatd fiind populatia din raioanele de sud ale republicii unde acest indice depdseste media pe
fard de 3-4 ori. Scopul articolului este de a analiza rezultatele tratamentului chirurgical miniminvaziv laparoscopic. In acest
articol este prezentat un caz clinic a unei paciente in virstd de 47 ani din mediul urban al zonei de centru al tdrii diagnosticatda
cu Boald hidaticd a ficatului segmentul V-VI si tratatd prin interventie cu utilizarea instrumentarului laparoscopic fiind efec-
tuatd Echinococectomie laparoscopicd cu perichistectomie laparoscopicd. Pacienta a fost operatd cu o evolutie postoperatorie
favorbila care a decurs fard complicatii.
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Summary
Laparoscopic surgical treatment of hepatic hydatid cyst. Case report: Hepatic hydatid cyst.

Hepatic hydatid cyst is a parasitosis caused by the larval stages of the cestode Echinococus granulosus which is the most common
form of human cystic hydatiosi. Hydatid disease is spread in several geographical areas of the world, but a higher incidence of
the pathology is in large sheep and goat breeding countries. In the Republic of Moldova, due to the fact that mutton occupies
an important place in the national economy, and the prevention measures are poor, the incidence of the pathology is high in
all regions, but the most affected population is the population in the southern districts of the republic, where this index exceeds
the national average of 3-4 times. The purpose of the article is to analyze the results of minimally invasive laparoscopic surgi-
cal treatment. This article presents a clinical case of a 47-year-old female patient from the urban environment of the center of
the country diagnosed with hydatid disease of the liver segment V-VI and treated by intervention with the use of laparoscopic
instruments, laparoscopic echinococcectomy with laparoscopic pericystectomy being performed. The patient underwent surgery
with a favorable postoperative evolution that proceeded without complications.

Keywords: hydatid cyst, echinococcectomy, partial pericystectomy

Pesrome

]Ianapocxonuuecxoe xXupypeuuecxkoe nevenue IXUHOKOKKO0801i Kucmvl neuenu. Knunuueckuii cnytmﬁ: IXUHOKOKK08AA
Kucma neveHu

IXUHOKOKKOBAS KUCTA NeveHU — 310 NAPASUIMO3, Bbl3bIBAEMDILL TUMUHOUHbIMU craduamu yecmooul Echinococus granulosus,
KOmMopas sAengemcs Haubosnee pacnpocmpaneHHoli opMOil KUCHO3HO020 2U0AMU03a Hesloeekd. DXUHOKOKK08As 6071e3Hb pac-
npocmpareHa 60 MHO2UX 2e02paduHeckux 30Hax MUpa, Ho Haubosee BbICOKAS 3A00/1e6AEMOCIHIL OMMEHAEHICS 6 CMPAHAX 20e
paszsumo osuyeso0cmso. B Pecnybnuxe Monoosa, 6 c6513u ¢ mem, 4o npou3soocmeo 6apanutvl 3aHUMAEN 6aiHOe MECHIO 8
HAPOOHOM X03ATICINEe U AHMUNAPASUMAPHDbLE MepPbl NPOPUNAKMUKU CTIAOble, 306071e8aeMOCNb NAMMOJIO2ZUEL] BbICOKA 80 BCEX
pezuoHax, Ho Haubosee NOPANEHHBIM AE/IAEMCA HACEIeHUe HXCHbIX PALIOHO6 pecnyOnuKu, 20e IMom noKka3amerns Npesvl-
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waem cpedHecmamecmuteckuti 6 3-4 pasa. Llenv cmamovu - NPOAHATUSUPOBAMNb Pe3yNbINAMbL MATIOUHBA3UBHOZ0 ANAPO-
cKkonuyeckoeo neveHus. B cmamoe npedcmaesnen kaunu4eckuil cay4ail 60nvHotl 47 nem u3 20po0cKoii cpedvt ¢ OUAZHO3OM
axuHoKokkoseas 6onesuv V-VI ceemenma neuenu, onepuposoHas 1anapockonuuecKum memooom u npoussedeHa IXUHOKOK-
KIKMOMUS ¢ 7IaNnapocKonuyeckoli nepuxucmakmomueii. bonvHas onepuposana ¢ 61a20nPpUSMHbIM NOCTIEONEPAUUOHHBIM

medeHuem, npomexKasuium 6e3 ocnoNcHeHULL.

Kntouesvie cnosa: sxuHoKOKK08AS KUCMA, IXUHOKOKKIKIMOMUST, NapyuanvHas NePUUUCMIKmMomus

Introducere. Chistul hidatic hepatic sau echi-
nococoza reprezintd o boala parazitara cauzata de
stadiile larvare ale cestodului Echinococcus granu-
losus una din cele mai frecvente forme de hidatioza
chistica umana, caracterizata prin leziuni chistice, care
pot fi localizate la nivelul oricarui organ si care poate
provoca chiar moartea in unele cazuri grave [2,4,7,8].
Calea de transmitere a bolii hidatice este digestiva
prin alimentele infectate cu oua de Taenia echino-
coccus. Ficatul este cel mai vulnerabil organ datorita
ciclului de viata particular a echinococcului, cea mai
mare parte a embrionilor fiind retinuta de reteaua
capilara hepatica (60-70%), in special lobul drept, de
filtru pulmonar (20-30%), reteaua musculara (40%),
fiind urmata de afectarea altor organe (splina, creier,
rinichi, tiroida, oase, orbite in 0,5-4% cazuri) [5,9].

Este o maladie cunoscuta inca din antichitate,
studiata de-a lungul timpului, dar de o mare actua-
litate si in prezent. Termenul de chist hidatic a fost
utilizat pentru prima data de Rudolphi in 1808 [12].

Boala este raspindita in mai multe regiuni
geografice ale lumii, insa este endemica in tarile
mari crescatoare de ovine si caprine: Australia, Noua
Zeelanda, America de Sud, in Nordul Africii (Algeria,
Maroc, Tunisia) si in Peninsula Balcanica [13].

in Republica Moldova incidenta morbiditatii
prin hidatidoza constituie 4.74:100000 de populatie,
aceasta se datoreaza faptului ca, oieritul ocupa un
rol important in economia nationald, iar masurile
de profilaxie si combatere sunt neglijate, cea mai
afectata fiind populatia din raioanele de sud ale re-
publicii, unde acest indice depaseste media pe tara
de 3-4 ori [1,2].

Datorita faptului ca, chisturile hidatice de cele
mai multe ori sunt asimptomatice, unele din ele sunt
descoperite intamplator la efectuarea ocazionala a
ecografiei abdominale, mai rar pot fi depistate in tim-
pul unei interventii chirurgicale abdominale pentru
o alta patologie. Sunt descrise cazuri de descoperire
a acestora la necropsie [14].

Tabloul clinic al chistului hidatic este determinat
de localizarea chistului si de dimensiunile lui, insa
de cele mai multe ori echinococoza hepatica este
ignoratd deoarece este asimptomatica in stadiile
incipiente, ceea ce duce la adresare intirziata si la o
mortalitate ridicatd. Perioada asimptomatica a chis-
turilor hidatice poate dura ani de zile [14].

Manifestarile clinice a patologiei, cum am
mentionat mai sus, depind de localizarea si
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complicatiile acesteia. Cel mai frecvent simptom
pe care pacientii il acuza este determinat de dureri
situate in etajul abdominal superior (85% cazuri).
Hepatomegalia se constata la aproximativ 40% din
pacienti, iar in 25 % cazuri chistul hidatic se palpeaza
ca o tumora abdominald, care urmeaza miscarile
respiratorii. Icterul apare la 10% din pacienti. Din
anamnestic la 5% din pacienti se constatd manifestari
alergice (prurit, urticarie, rash). Pierderea ponderala
s-a inregistrat la aproximativ 5% din pacienti, altii
ajungind chiar in stadiul de ,, casexie hidatica” [14].
In privinta tratamentului chistului hidatic he-
patic, in special cel chirurgical, opiniile medicilor chi-
rurgi diferd, deoarece unii specialisti opteaza pentru
procedeele conventionale cu evitarea diseminarii in
cavitatea abdominalg, insa conform tendintelor mo-
derne alti specialistiin domeniuincearca solutionarea
problemei prin metode miniminvazive laparoscopice.

Scopul publicatiei consta in analiza rezultatelor
tratamentului chirurgical miniminvaziv laparoscopic
a unei paciente cu chisturi hidatice hepatice.

Material si metode. Pacientain virsta de 47 ani,
din mediul urban, afostinternata in cadrul IMSP SCM
,Sf. Arhanghel Mihail” in sectia Chirurgie generala
in mod planificat cu diagnosticul: Chisturi hepatice.

La internare pacienta prezenta urmatoarele
acuze: dureri in hipocondrul drept si epigastru,
senzatie de greutate in abdomen care se accentueaza
la efort fizic, slabiciune generala.

Istoricul bolii: din spusele pacientei boala a debu-
tat cu aproximativ 2 ani in urma cind la efectuarea
ocazionala a examenului ecografic s-au depistat doua
formatiuni de volum la nivelul parenchimului hepatic
(chisturi hepatice la nivelul segmentuluiV si respectiv
segmentul VI-VII hepatic).

Examenul obiectiv: Starea generala gravitate
medie, constiinta clard, tegumentele si mucoasele
vizibile, sclerele de culoare obisnuita.

Status localis: Abdomenul de configuratie
obisnuitd, participa in actul de respiratie, simetric,
palpator dureros moderat preponderent in regiunea
hipocondrului drept. Semne de excitare peritoneala
negative.

Examenul de laborator siinstrumental:Hb: 1289/I;
Er:4.37x10'%/L; Le: 6.0x10°%/L; Limf.:- 32.5%; Eoz.: 2.2%;
Tr: 346x10%/1; gluc.: 3.66 mmol/I; VSH-23mm/h; PT-
75.0 g/lI; Ureea-5.8 mmol/l; BilT:13.9mmol/I; ALAT:
27.0 u/l; ASAT: 24.0 u/l; Alfa Amilaza: 51 u/l; Prot.:
86.6%; INR: 1.07; Fibrinogen: 3.59. Testul la anticorpi




anti Echinococus granulosus IgG-negativ. Grupa de
singe B(lll) Rh pozitiv. Examenul sumar al urinei- fara
modificari patologice.

USG abdominald: La efectuarea ecografiei organ-
elorabdominale s-au depistat la nivelul parenchimu-
lui hepatic formatiune omogena aprox. 6.93 cm in
diametru in segmentul V hepatic, la nivelul segmen-
tului VI-VIl hepatic o formatiune aprox.10.04 cm in
diametru. Concluzie: Chisturi hepatice.

Tomografia computerizatd: Efectuarea tomo-
grafiei computerizate este utild pentru aprecierea
localizérii exacte a formatiunii si necesara pentru
completarea datelor oferite de ecografie. La efectu-
area tomografiei computerizate pe seria de sectiuni
tomografice efectuate prin organele abdomenului cu
pasul 1.25 mm cu administrarea de contrast lopamiro
370-50 ml i/v se evidentiaza: Ficatul- cu contururi
nete, clare, dimensiunile CC ale lobului drept 201
mm. Ducturile biliare intrahepatice nu sunt dilatate.
Structura parenchimului neomogen- cu 2 formatiuni
chistice: in S5/56 de dimensiuni 107x67x10Tmm,
cu contur clar, regulat, densitate lichidiana, nu
acumuleaza substanta de contrast, cu rdspindire
extrahepatica, ce comprima si malroteaza posterior
rinichiul drept; in S6 de dimensiuni 56x52x9Tmm, cu
contur clar, usor neregulat, raspindire extrahepatica,
densitate lichidiand, nu acumuleaza substanta de
contrast. Densitatea tesutului intact al ficatului +64
UH (norma 50-70 UH).

Concluzie. CT Tablou- Chisturi in numar de 2 in
lobul drept al ficatului. Hepatomegalie. Nefroptoza
pe dreapta.

in urma efectudrii investigatiilor clinice,
imagistice si de laborator in baza rezultatelor
obtinute s-a stabilit diagnosticul de Boald hidaticéd a
ficatului segmentul V-VI.

Dupa realizarea pregatirii preoperatorii s-a efec-
tuat interventia chirurgicala sub anestezie generala
cu intubatie oro-traheald, prin utilizarea instrumen-
tarului laparoscopic fiind efectuata: Echinococectomie
laparoscopicd cu perichistectomie partiald.

Descrierea protocolului operator: Dupa prelucrar-
ea cimpului operator cu sol. Betadine 10% sub anes-
tezie generala s-au instalat doua trocare de 10 mm,
unul supraombilical si altul in regiunea epigastrica,
si doua trocare de 5 mm in regiunea hipocondrului
drept si pe flancul drept.

La revizia cavitatii abdominale s-au depistat
urmatoarele: ficatul de culoare obisnuita, la re-
vizia segmentului V-VI hepatic- chist aproximativ
11.0 x10.0 cm, in segmentul VI hepatic- chist cu
dimensiuni de aproximativ 9.0 x6.0 cm (fig.1), alte
organe vizualizate ale cavitatii peritoneale fara
particularitati.
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Figura 2. Imaginea intraoperatorie a membranei
chitinice

Au fost suspectate chisturi hidatice, dupa care
a fost luatd decizia de a efectua punctia chistului din
S6 dupa o izolare cu comprese sterile in jurul locului
punctiei. Dupa izolarea cimpului preconizat pentru
punctia ulterioara a chistului s-a efectuat punctia
respectiva cu eliminarea lichidului transparent ,,apd
de stinca” aproximativ 80 ml, dupa care s-a introdus
in cavitatea chistului sol. Betadine 10%-30ml cu
expozitie timp de 10 min ca remediu antiparazitar
si scolicid, apoi s-a efectuat deschiderea chistului
cu aspirarea solutiei de betadina si a lichidului res-
tant. Introducerea in cavitatea peritoneala a unui
container pentru evacuarea din cavitatea chistului
si abdominala a membranei chitinice cu evitarea
diseminarii parazitului. Plasarea in containerul re-
spectiv a membranei chitinice inlaturate integral
(fig.2). Efectuarea perichistectomiei partiale cu
plasarea materialului rezecat in acelasi container.
Hemostaza marginilor perichistului obtinuta
prin diatermocoagulare. inlaturarea din cavitatea
abdominala a containerului cu materialul respectiv.
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Ulterior s-a efectuat punctia chistului din segmentul
V de asemenea cu respectarea masurilor de prevenire
a diseminarii continutului chistului. Au fost eliminate
din cavitatea chistului aproximativ 60 ml lichid ,,apa
de stinca” dupa care s-a introdus in cavitatea chis-
tului sol. Betadine 10%-30 ml cu expozitie timp de
10 min, ulterior s-a efectuat deschiderea chistului
cu aspirarea continutului din el. Analogic prin inter-
mediul unui container a fost inlaturata membrana
chitinica integral din cavitatea chistica siabdominala
cu respectarea masurilor de prevenire a diseminarii
parazitilor in cavitatea peritoneala. Efectuarea
perichistectomiei partiale si inlaturarea materialului
respectiv prinintermediul containerului din cavitatea
abdominal. Hemostaza marginilor perichistului a fost
efectuata cu ajutorul diatermocoagularii. Semne de
biliragie atit dintr-un chist cit si din celdlalt nu s-au
depistat. Lavajul spatiului subhepatic cu sol. NaCl
0.9% aprox. 4000ml. Drenarea cavitatii chisturilor
cu cite doua drenuri tubulare, respectiv un dren in
spatiul subfrenic pe dreapta si altul in spatiul Doug-
las. Inlaturarea trocarelor din cavitatea peritoneal.
Suturarea plagilor. Pansament aseptic.

Examenul histopatologic: Au fost trimise la
investigatie histopatologica materiale colectate din
ambele chisturi hepatice: 1) membrana chitinica; 2)
membrana perichistica.

Concluzia histopatologicd: |) capsula chitinica a
chistului hidatic; Il) tesut hepatic cu capsula fibroasa
a chistului; parenchimul hepatic adiacent cu distrofie
proteica si lipidica focala a hepatocitelor.

Rezultate. Durata spitalizarii a fost 9 zile.
Perioada postoperatorie a decurs fara complicatii
cu o evolutie favorabila. In perioada postoperatorie
s-a aflat la tratament timp de 24 ore in sectia ATI.
A primit perfuzii de solutii cristaloide si coloide,
antibioticoterapie, anticoagulante, remedii
analgetice, spasmolitice si prochinetice. A doua zi
dupa interventie chirurgicala a fost transferata in
sectia Chirurgie generald unde a avut o conduita
activa postoperatorie. La a opta zi postoperator s-a
efectuat USG de control a cavitatii abdominale.

Concluzie: Cavitati chistice nu au fost depistate,
fara lichid patologic in cavitatea peritoneala. Plagile
postoperatorii au regenerat per primam. Suturile au
fostinlaturate la a 7-a zi. Pacienta a fost externatd la a
8-a zi postoperator in stare satisfacatoare cu prelun-
girea tratamentului ambulator cu comp. Albendazol
200 mg Tcomp.x 2 ori/zi, timp de 14 zile.

Discutii. Cu toate ca interventia chirurgicala
conventionala deschisa pentru tratamentul echi-
nococozei hepatice a fost confirmata a fi sigura si
eficienta, ea este insotitd si de unele dezavantaje cum
ar fi: traume chirurgicale mari, recuperare postopera-
torie lenta si complicatiile potentiale ale inciziei. Toate
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aceste neajunsurii-au determinat pe chirurgi sa caute
o0 metoda de tratament chirurgical miniminvaziv al
chistului hidatic [10,11].

Katkhouda si colab. au fost primii care au efec-
tuat pentru prima data in lume perichistectomie
totala laparoscopica in anul 1992 fiind finalizata cu
succes, astfel deschizind o noua erd a tratamentului
laparoscopic al echinococozei hepatice [9,10].

Dezvoltarea si progresarea rapida a chirurgiei
laparoscopice a facut ca aceasta metoda de trata-
ment chirurgical miniminvaziv sa-si extinda indicatiile
si in cazul chistului hidatic hepatic, ceea ce oferd
posibilitatea efectuarii nu numai a diferitor variante
de chistectomii, dar si a metodelor radicale - perich-
istectomii, hepatectomii cu obtinerea unor rezultate
satisfacatoare [1].

Problemele de diagnostic si tratament ale
chistului hidatic hepatic depind in mare parte de
localizare, dimensiune, numar, complicatii asociate
si raporturile vasculobiliare. In majoritatea cazurilor
chisturile hidatice hepatice au localizari periferice
ocupind segmentele marginale ale lobului sting,
cit si segmentele antero-laterale ale lobului drept
hepatic [5].

Interventiile laparoscopice pot fi efectuate doar
in cazurile unor localizari predilecte a chisturilor pe
ficat. Indicatiile pentru a interveni laparoscopic sunt
chisturile cu localizare in segmentele V-VI a lobului
drept hepatic, si segmentele II-lll a lobului sting,
acestea avind o localizare superficiala. Contraindicatii
pentru efectuarea interventiei chirurgicale in trata-
mentul chisturilor hidatice hepatice sint situarea lor
profunda, intraparenchimatoasa, de asemenea local-
izarea acestora in segmentele VII-VIll a lobului drept,
din cauza disecarii unei portiuni impunatoare de
parenchim hepatic. Abordul laparoscopic nu poate
fi efectuat de asemenea si din cauza unor interventii
chirurgicale anterioare, mai ales in portiunea
superioara a cavitatii abdominala [1].

Luindin considerare indicatiile si contraindicatiile
tratamentului laparoscopic, de asemenea avantajele
acestei metode miniminvazive in tratamentul chistu-
lui hidatic hepatic, care are drept scop de a reduce
timpul operator si a complicatiilor postoperatorii,
ceea ce ne-a determinat de a alege aceasta metoda
optima de tratament in cazul clinic prezentat mai
sus. La fel s-a luat in consideratie acuzele pacientului,
rezultatele analizelor de laborator si imagistice: eco-
grafia organelor abdominale si tomografia compu-
terizata cu date sugestive pentru formatiuni chistice
in numar de 2 cu localizare in lobul drept al ficatului.
Necatind la faptul ca rezultatul testului la anticorpi
anti Echinococus granulosus IgG a fost negativ, in tim-
pul interventiei chirurgicale au fost depistate doua
chisturi hidatice hepatice. Eliminarea prin punctie din
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cavitatea chisturilor a lichidului transparent ,,apa de
stinca” este caracteristica pentru chistul hidatic viu,
care a fost confirmat la investigatia histopatologica.

Tratamentul chirurgical laparoscopic incepe
sa castige teren in cadrul conduitei terapeutice a
acestei patologii, indicatia ideala fiind reprezentata
de chisturile cu dimensiuni sub 5 cm, situate super-
ficial pe fata anterioara a ficatului, fard comunicare
cu arborele biliar [6].

In perioada postoperatorie pacientei respective
a fost indicat tratament antiparazitar si scolicid cu
Albendazol.

Activitatea antiparazitara a albendazolului este
determinata de capacitatea preparatului de a se lega
cu tubulina si proteinele citoscheletului parazitar,
inhiband polimerizarea tubulinei in microtubuli.
Dereglarea sintezei de microtubuli in celulele intes-
tinale parazitare contribuie la scaderea functiei de
absorbtie, la incapacitatea de a se reproduce si de a
supravietui [15].

Concluzii:

1. Testul la anticorpi anti-Echinococus granulosus
IgG este destul de informativ conform datelor
literaturii moderne, insd in cazul dat nu a avut
relevantd.

2. Punctia chisturilor hepatice in timpul interventiei
chirurgicale laparoscopice a permis stabilirea
definitiva a diagnosticului clinic de chisturi
hidatice.

3. Tactica de abordare a tratamentului chirurgical
laparoscopic in chistul hidatic hepatic a permis
obtinerea rezultatelor satisfacatoare cu evolutie
favorabila, fara complicatii postoperatorii, ceea
ce a favorizat externarea pacientei dupa o peri-
oada postoperatorie relativ scurta.

4. Consideram cd, administrarea tratamentului
antiparazitar postoperator cu albendazol este
obligatorie.
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