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Chist hidatic pulmonar — Prezentare de caz
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REZUMAT

Am prezentat cazul unui pacient diagnosticat in clinica noastra cu chist hidatic pulmonar, descoperirea acestuia fiind ocazionata de inve-
stigarea unui sindrom febril insotit de tuse si junghi toracic.

Hidatidoza pulmonari este o afectiune determinati de localizarea si dezvoltarea in plaman a larvei de Taenia echinococcus granulo-
sus, calea de transmitere a infectiei fiind digestivi.

Chistul hidatic este o patologie destul de rar intalnita in practica, incidenta fiind mai mare la anumite profesii: ciobani, crescitori de animale.

Diagnosticul chistului hidatic se face prin metode imagistice (radiografie toracica, CT, RMN) si bio-umorale (hemoleucograma, serolo-
gie specificd), anamneza si examenul clinic putind si fie neconcludente.

Tratamentul chistului hidatic pulmonar este chirurgical, tratamentul medical (antibiotic, antiparazitar) avind indicatii restranse. Astfel
tratamentul antibiotic se administreaza in caz de suprainfectie bacteriand iar cel antiparazitar in cazul suspiciunii de ruptura a chistului si
postoperator, pentru prevenirea recidivelor.

In cazul metodelor chirurgicale chistectomia urmats de capitonajul cavititii restante (procedeul Dor) este metoda de ales, rispunzand
obiectivelor de indepdrtare a chistului si de tratare a cavititii restante, menajind totodata cit mai mult din parenchimul pulmonar.

Cuvinte cheie : hidatidoza pulmonari, procedeu Dor

ABSTRACT

Pulmonary hydatic cyst — a case report

Wi present the case of a patient diagnosed in our clinic with pulmonary hydatid cyst, the discovery beeing incidental, during the
investigations for a febrile syndrome accompanied by cough and thoracic pain.

Pulmonary Hydatidosis is a disease caused by the location and growing inside the lungs of larval form of Taenia echinococcus gran-
ulosus, the way of infection is digestive.

Hydatid cyst is a rare pathology, the incidence is higher in some populations related to professions such as sheep or goat raising.

Pulmonary cyst diagnosis is made by imagistic methods (chest x-ray, CT, MRI) and bio-umoral methods (white cell count, specific serol-
ogy), anamnesis and clinical exam can be inconclusive.

The treatment of the hidatid cyst is surgical, medical treatment (antibiotic, parasiticid) has some specific indication.

We administer antibiotics when we have bacterial suprainfection and parasiticid postoperatively for preventing recurrences or when
we suspect rupture of the cyst.

From the surgical methods cystectomy followed by capitonnage of the residual cavity (Dor procedure) is to be chosen, so that this full-
fills the objectives of removing the cyst and treating the residual cavity with preserving as much as possible from the lung tissue.

Key words: pulmonary hidatidosis, Dor procedure

Hidatidoza pulmonara este o afectiune determinati de loca-  crescitoare de ovine si caprine: Australia, Noua Zeelanda,
lizarea si dezvoltarea in pliméan a larvei de Taenia echinococ- America de Sud, in Nordul Africii (Algeria, Maroc, Tunisia) si
cus granulosus. Taenia echinococcus are existentd parazitard in Peninsula Balcanica. in tara noastri incidenta este de 5 cazuri
dubla: stare adultd, in intestinul unor animale (ciine, lup, vulpe)  la 100000 de locuitori.
si stare larvara, sub forma de chist hidatic, in viscerele unor gazde Principala localizare a chistului hidatic este reprezentata de
intermediare (ierbivore, rozitoare, accidental omul). ficat in proportie de 50-60%, a doua localizare fiind reprezen-

Calea de transmitere a infectiei este digestiva, prin alimen-  tata de plaman in procent de 30-40%.
te infestate cu oua de Taenia echinococcus. Ouile inghitite ajung Hidatidoza pulmonara poate fi uni-sau bilaterala, unica sau
in stomac, aici sucurile digestive dizolva cuticula si elibereazi  multipla si de asemenea poate coexista cu hidatidoza hepatica,
embrionul hexacant care patrunde in circulatia portald side aici ~ cerebrala, splenica etc (practic se poate localiza in orice organ
in ficat. Calea portala ar putea fi ocolita prin patrunderea embrio-  al corpului uman).
nului hexacant direct intr-un chilifer limfatic, si de aici prin inter- Boala, aparent benigna prin evolutia lenta si mult timp asimp-
mediul canalului limfatic in vena cava superioard si apoi in  tomatica este grava prin complicatiile pe care le poate genera.
circulatia pulmonara. Cea mai frecventa complicatie este ruptura chistului si eva-

Boala se intalneste mai frecvent in mediul rural, frecventla  cuarea totald sau partiald a continutului.
barbati decat la femei si legat de exercitarea anumitor profesii: Tratamentul chistului hidatic pulmonar este chirurgical.
ciobani, crescatori de animale. Este endemica in tarile mari Tratamentul medical antibiotic are rol adjuvant in cazul supu-
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Figura 1
Radiografia toracici de fati

ratiilor, iar cel antiparazitar este indicat postoperator pentru pre-
venirea recidivelor sau in cazul chisturilor fird sanctiune chi-
rurgicald (chisturile mici, cu dimensiunile intre 2-4 cm sau
chistele multiple, eventual bilaterale) sau in caz de contraindi-
catie din alte motive a interventiei chirurgicale.

Tratamentul chirurgical poate folosi procedee conser-
vatoare sau radicale. In procedeele conservatoare se urmareste
excizia chistului prezervand cit mai mult posibil din paren-
chimul pulmonar, pe cind in cazul metodelor radicale se prac-
ticd rezectii segmentare, lobare, plurisegmentare, atipice sau
chiar pneumonectomii. Sunt metode de exceptie, indicate
doar atunci ciand teritoriul pulmonar este compromis.

Caz dinic

Prezentam in continuare cazul unui pacient in varsta de 35
de ani ce s-a adresat Unititii de Primire Urgente a Spitalului
Clinic de Urgenta ‘Sf Pantelimon’ pentru tuse, junghi toracic
si febra, apérute in urma cu o zi.

Examenul clinic a decelat pacient supraponderal, cu tem-
peraturd 37.8 C, echilibrat hemodinamic, iar la auscultatia pul-
monard o diminuare a murmurului vezicular la nivelul
hemitoracelui stang.

Radiografia toracica de fatd a evidentiat prezenta unei opa-
citati ovalare, bine delimitate, cu axul lung vertical, omogena,
cu indltimea aprox. 14 cm, situatd in cAimpul pulmonar sting
si accentuarea desenului interstitial hilio-bazal drept (Figura 1).

Examenele paraclinice au decelat leucocitoza (12600/mm3)
cu eozinofilie.

Pacientul a fost internat in sectia de chirurgie cu diagno-
sticul de formatiune tumorala pulmonara stinga, in obser-
vatie chist hidatic.

Ulterior s-a efectuat CT toracic (Figura 2 si Figura 3).

Rezultatul investigatiei tomografice a fost sugestiv pentru
diagnosticul de chist hidatic pulmonar stang.

Serologia pentru Echinococcus granulosus a fost pozitiva.

Ecografia abdominald nu a decelat eventuale alte localiza-
ri ale chistului hidatic.

S-a instituit tratament antibiotic si antiparazitar (Cefalexin
2 g/zi si Albendazol 800 mgy/zi) dupa consultul interdisciplinar
cu specialistul in boli infectioase. Tratamentul antiparazitar a fost
indicat pentru suspiciunea de ruptura a chistului hidatic iar tra-
tamentul antibiotic pentru pneumonia interstitiala dreapta (dia-
gnosticata radiografic).
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Figura 2
Topograma sub ecran CT

Figura 3
Topograma sub ecran CT

Ulterior pacientul a fost pregitit pentru interventia chi-
rurgicala.

S-a efectuat anestezie generald cu intubatie selectiva dreapta,
pacientul a fost asezat in decubit lateral drept, calea de abord
aleasa fiind toracotomia axilara.

S-a practicat chistectomie ideald, iar cavitatea restanta a fost
capitonata prin efectuarea de burse etajate.

Evolutia postoperatorie a fost favorabild, pacientul fiind exter-
nat a 6 - a zi postoperator.

Ulterior, la aproximativ o luna de la externare, pacientul
s-a prezentat acuzand junghi toracic si tuse, simptome aparute
de 2-3 zile si care nu au cedat la medicatia administrati (anal-
gezicd).

Radiografia pulmonara a aratat prezenta unei opacitati situa-
te in cimpul pulmonar stang, cu margini neregulate, de inten-
sitate costala (Figura 4).

S-a efectuat CT toracic ce a evidentiat prezenta unei cavitati
de aprox 2/3 cm in cdmpul pulmonar sting, cavitatea contine
aer iar parenchimul pulmonar adiacent este nemodificat (cavi-
tate restantd postoperator, Figura 5).

S-a indicat tratament antibiotic, mucolitic, analgezic.

Evolutia a fost favorabila, la vizita de control efectuati la 6
luni radiografia si CT toracic au aritat disparitia cavitatii pul-
monare.



Figura 4
Radiografia pulmonari o luni postoperator

Discutii

Tratamentul actual al chistului hidatic pulmonar este chi-
rurgical, cu extirparea completa a chistului si cu prezervare
maximi de parenchim pulmonar.

Metodele chirurgicale adoptate se adreseaza extirparii chis-
tului si tratarii cavitatii restante. Chistul hidatic poate fi extir-
pat intact sau dupi evacuarea continutului.

Extirparea intacti a chistului comporti riscul de ruptura acci-
dentald in timpul interventiei chirurgicale si de contaminare a
pleurei, parenchimului pulmonar, pligii operatorii. in gene-
ral este recomandati pentru chisturile de dimensiuni mici. in
cazul chisturilor mari creste probabilitatea existentei de aderente
si deci de efractie intraoperatorie a chistului, motiv pentru care
se prefera evacuarea partiala a chistului, inactivarea, aspiratia
continutului si abia apoi extragerea membranei.

Prin evacuarea continutului hidatic si apoi introducerea unei
substante paraziticide (alcool absolut, solutie salina hipertona) ce
inactiveaza elementele fertile ale hidatidei, se doreste a se evita spar-
gerea accidentala a hidatidei si contaminarea cimpului operator.

Tratamentul cavititii restante se poate face dupa mai multe
procedee, toate urmarind ca obiectiv desfiintarea acestei cavititi,
aerarea zonelor de condensare pulmonara si evitarea suprainfectiei.

Metodele de rezolvarea a cavititii restante sunt variate dar
toate au ca punct de inceput identificarea fistulelor bronsice prin
umplerea cavititii perichistice cu ser fiziologic. Fistulele paten-
te necesita inchiderea chirurgicald, apoi cavitatea restanti se
poate trata in diverse maniere:

* Procedeul Dor consta in desfiintarea cavititii prin efec-
tuarea de burse etajate si corespunde tuturor dezidera-
telor enumerate mai sus.

* Procedeul Geroulanos presupune drenajul concomitent
al cavitatii perichistice si al cavitatii pleurale.

* Procedeul Posadas-Carpinisan consta in excizia perichis-
tului pana in tesut sinatos si apoi ldsarea acestei cavititi
aplatizate si dreneze in cavitatea pleurald, la rindul ei dre-
nati aspirativ.

Interventiile chirurgicale de exerezi (de la segmentectomii
pani la pneumonectomii) au indicatii restranse, fiind practica-
te cand tesutul pulmonar este compromis prin marimea chis-
tului sau cind tesutul pulmonar perichistic este supurat.

Tratamentul chirurgical trebuie urmat de administrare de
antiparazitare (Albendazol in cure de 3 luni, 28 de zile pe luna),
pentru a preveni recidivele.
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Figura 5
Imagine CT a cavititii situate in cAimpul pulmonar sting

Concluzii

Chistul hidatic pulmonar evolueazi mult timp asimptoma-
tic si de aceea diagnosticul precoce este important, pentru a pre-
veni aparitia complicatiilor.

Tratamentul chirurgical are indicatie absoluta, tehnica ope-
ratorie alegandu-se in functie de particularitatile fiecarui caz in
parte. Chistectomia urmata de inchiderea cavititii restante este
metoda de ales, ori de cite ori este posibil, tehnicile de exereza
pulmonari fiind rezervate cazurilor complicate.

Tratamentul medical antiparazitar este indicat postopera-
tor pentru a preveni recurentele.

Cazul clinic prezentat in aceasti lucrare ilustreaza descrieri-
le din literatur: este vorba de diagnosticarea intimplitoare a unui
chist hidatic de mari dimensiuni ce a evoluat ticut o lunga perioada
de timp si care a putut beneficia de tratament chirurgical ,.ideal”:
chistectomie si capitonajul cavitatii restante (procedeu Dor).

Particularitatea cazului este dati de aparitia postoperatorie a
unei cavitati aeriene situate in zona cavititii perichistice initiale.
Date fiind dimensiunile reduse ale acestei cavititi si lipsa simp-
tomatologiei, tratamentul conservator si monitorizarea pacientului
au fost atitudinea aleasi in acest caz, in final ducand la vindeca-
rea completi si disparitia cavititii intraparenchimatoase.
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