CAZURI CLINICE

Aspecte ale tratamentului
chirurgical in echinococoza
pluriviscerala -
prezentare de caz

Abstract Rezumat

loana Cristina

Negoescu',
Ciprian Bolca?,
Adrian Istrate?,
Olga Danaila’,
Cristian Paleru?,
loan Cordos

1. Spitalul Clinic

de Urgentd

,St.loan” Bucuresti,
2. Institutul National
de Pneumologie
Marius Nasta”
Bucuresti

Contact:

loana Cristina Negoescu, Str.
Masina de Pdine nr. 43, bl. T
111,ap. 18,

Sector 2, Bucuresti,

e-mail:
ioana_bordinca@yahoo.com

Aspects of the surgical treatment in

plurivisceral echinococcosis - case report

Hydatid disease remains endemic in many parts of

the world, most notably the Mediterranean region,
Australia, New Zealand, the Middle East, and South
America. Plurivisceral echinococcosis is defined as the
concomitant or successive presence of hydatidosis

in more than one viscus. It has been noticed that the
number of cases with multi-organ localizations and
multiple cysts has increased in the last years. As the
surgery of plurivisceral echinococcosis remains one

of the challenges for the medical world, in this article
we present our experience during 2000-2007 with

this disease, followed by a case report of one of the
most special cases of echinococcosis, discussing the
principles of treatment, along with a new classification
of this disease. Plurivisceral echinococcosis is associated
with higher postoperative morbidity and mortality
than uncomplicated cysts, related to organ involvement
and surgical treatment. In the sequential approach we
recommend resolving first surgically the complicated
cysts or those at risk. In the thoracic and abdominal
locations, the thoracic cysts will be approached first.
The treatment methods will be as conservative as
possible. Management of pulmonary and hepatic
cysts (diaphragmatic side) simultaneously through the
thoracic route is convenient and should be encouraged
in patients because this prevents a second operation.
Keywords: plurivisceral echinococcosis,

endemic disease, surgical treatment

Hidatidoza este in continuare consideratd o afectiune
endemicd in multe pdrti ale lumii, mai ales in regiunea
mediteraneand, Australia, Noua Zeelandd, Europa de Est si
America de Sud. Echinococoza pluriviscerald este definitd
ca prezenta concomitentd sau succesivd a hidatidozei in
mai mult de un organ. S-a remarcat cd numdrul cazurilor
de chisturi hidatice multiple si cu localizari pluriviscerale a
crescut in ultimii ani. Deoarece atitudinea chirurgicald in
echinococoza pluriviscerald este in continuare o provocare
pentru lumea medicald, in acest articol ne-am propus sa va
prezentdm pe scurt experienta clinicii noastre in perioada
2000-2007 privind aceastad afectiune, urmdnd a exemplifica
cu unul dintre cazurile mai deosebite de echinococoza,
discutdnd principiile de tratament in concordantd cu noua
abordare a acestei patologii. Echinococoza pluriviscerald
este asociatd cu o ratd de mortalitate si morbiditate mai
matre decdt chisturile necomplicate in relatie cu patologia
si tratamentul lor chirurgical. In abordul secvential, noi
recomanddm rezolvarea chirurgicald initiald a chisturilor
complicate sau a celor cu risc. In localizdrile toracice si
abdominale, chisturile toracice vor fi abordate initial
pentru a preveni spargerea lor in arborele traheo-bronsic.
Metodele de tratament trebuie sd fie pe cat posibil
conservatoare privitor la parenchimul visceral implicat.
Tratamentul chirurgical simultan al chisturilor hidatice
pulmonare si hepatice (pe fata diafragmaticd) efectuat pe
cale toracicd este mai convenabil, si ar trebui incurajatd
folosirea lui deoarece previne o a doua operatie.
Cuvinte-cheie: echinococozd pluriviscerald,

boald endemicd, tratament chirurgical

Introducere

Hidatidoza este in continuare considerata o afectiune endemica
in multe parti ale lumii, mai ales in regiunea mediteraneana,
Australia, Noua Zeeland3, Europa de Est si America de Sud™.
Echinococoza pluriviscerala este definiti ca prezenta concomi-
tenta sau succesiva a hidatidozei in mai mult de un organ’. S-a
remarcat ca numdarul cazurilor de chisturi hidatice multiple si
cu localizari pluriviscerale a crescut in ultimii ani.

Deoarece atitudinea chirurgicald in echinococoza pluriviscerala
este in continuare o provocare pentrulumea medicali'?, in acest arti-
col ne-am propus sa prezentim pe scurt experienta diniciinoastrein
perioada2000-2007 privind aceasta afectiune, urmand a exemplifica
cu unul din cazurile mai deosebite de echinococoza, discutand
principiile de tratament in concordanta cu noua abordare a
acestei patologii. In perioada ianuarie 2000 - decembrie 2007, 355
de pacienti diagnosticati cu hidatidoza (170 femei - 47,9% si 185
barbati - 52,1%) au fost internati in Clinica de Chirurgie Toracica
a Institului de Pneumologie ,Marius Nasta”. Dintre acestia, 79
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(22,25%) aveau localizari multiviscerale ale chisturilor: 23 de cazuri
(29%) cu hidatidoza pulmonara bilaterald, 42 de cazuri (53%) cu
hidatidoza hepato-pulmonari si 14 cazuri (18%) culocalizare conco-
mitenta hepatici, pulmonara si in alte regiuni ale organismului cum
sunt diafragmul, mediastinul, spatiul extrapleural, peretele toracic,
spatiul retroperitoneal, splina. Intervalul de varsta al padientilor
diagnosticati cu echinococoza pluriviscerala a fost foarte larg si au
existat doua varfuri de incidenti intre 10-30 de ani (112 cazuri -
31,5%) si 50-60 de ani (41 de cazuri-11,5%).

Toate cazurile de echinococoza au fost supuse tratamentului chi-
rurgical, urmat de tratament antiparazitar conform unor protocoale
stabilite impreuna cu colegii parazitologi‘. Principalele procedee
chirurgicale folosite in localizarea pulmonara a hidatidozei au
fost chistotomia sau chistectomia ideald, urmate de capitonaj
(procedeul Dorr cu burse suprapuse sau procedeul viii, in functie
de aspectul cavitatii restante) si rezectia pulmonara acolo unde
parenchimul restant era distrus'. In cazul chisturilor hidatice
pulmonare complicate (chist rupt, supuratie, fistula bronho-
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Figura 3. Aspect CT - chist hidatic al domului hepatic

pleural3) s-a observat o rata mai mare a rezectiilor pulmonare
reglate; chisturile mici, periferice au beneficiat de asemenea de
rezectii minime; in total, s-au efectuat 4 segmentectomii, 20 de
rezectii atipice, 62 de lobectomii, 3 bilobectomii si4 pneumonec-
tomii. Alte procedee chirurgicale (Gerulanos, Posadas-Carpinisan,
Perez-Fontana) au fost folosite mai rar®. Pentru hidatidoza hepa-
to-pulmonara sau cu alte localizari, interventiile chirurgicale au
fost efectuate in sesiuni operatorii succesive sau concomitente in
cazul coexistentei chisturilor hidatice pulmonare drepte cu chisturi
hidatice hepatice pe fata diafragmatica.

Prezentarea cazului

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 29 de ani - caz
didactic, am putea spune, de echinococozi pluriviscerala
- internata in clinica in perioada 05-17.10.2007 in urma di-
agnosticarii la tomografia computerizata a unor formatiuni
chistice pulmonare bilaterale (lob mediu si lob superior
sting) si in ficat (domul hepatic) - figurile 1, 2, 3.

Din antecedentele personale patologice ale pacientei subli-
niem colecistectomia laparoscopica (2004) si un traumatism
toraco-abdominal prin precipitare (2007), moment al efectuarii
tomografiei computerizate care a descoperit formatiunile chis-
tice. Anamnestic, dispneea la eforturi mici-medii a reprezentat
singurul simptom posibil asociat cu boala. Examenul radiologic
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Figura 2. Aspect CT - chist hidatic de lob mediu

Figura 4. Aspect radiologic preoperator

pulmonar la internare evidentieaza o imagine cavitarala nivelul
campului pulmonar inferior drept si o opacitate bine delimitata
la nivelul cAmpului pulmonar stang superior (figura 4).

Diagnosticul de echinococoza hepato-pulmonara era evident
si s-a stabilit necesitatea interventiei chirurgicale. In data de
09.10.2007 s-a practicat cura chirurgicala a chistului hidatic de lob
mediu (chistul evacuat si supurat), cu pneumotomie, indepartarea
membranei chistice si desfiintarea cavitatii prin ,procedeul vaii”,
dupa inchiderea fistulelor bronsice™. S-a preferat aceastd metoda
deoarece volumul de parenchim restantla nivelullobului mediu era
semnificativ, chiar daca se considera ca una dintre indicatiile
clasice ale lobectomiei medii este boala hidatica; in aceeasi
sedinta operatorie, printr-o frenotomie cu scutirea filetelor
nervoase ale nervului frenic (figura 5), s-a practicat si cura
chirurgicali a chistului hidatic hepatic prin procedeul Geru-
lanos, constand in evacuarea membranei hidatice (figura 6)
si tratamentul cavititii restante hepatice prin drenajul pasiv
al acesteia pana la scaderea secretiei bilioase®.

Evolutia postoperatorie a fost favorabild sub tratament
antibiotic (cefoperazona/sulbactam, amikacini), antiinfla-
mator, analgezic; a rdmas cu drenajul intrahepatic pentru
monitorizare 3-4 saptidmani. Pacienta a fost externati a opta zi
postoperator, urmand si revini pentru sanctionarea terapeu-
tica a chistului pulmonar stang. In prezenta unui drenaj bilios
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Figura 5. Aspect intraoperator dupd efectuarea
frenotomiei

minim, drenul cavitatii restante hepatice a fost suprimat la 24
de zile, iar pacienta a rimas internata in vederea interventiei
pulmonare stangi. In 04.11.2007 s-a practicat chistectomie
ideala la nivelul lobului superior sting, cu inchiderea cavitatii
restante prin procedeul Dorr cu burse suprapuse; evolutia
postoperatorie a fost simpli, cu externare in ziua a cincea
postoperator si recomandarea initierii tratamentului anti-
parazitar. Controalele postoperatorii la sase luni, unu si doi
ani nu au evidentiat recidive ale bolii hidatice.

Discutii

Echinococoza pluriviscerala reprezinta chiar si azi o provo-
care pentru medic, atit din punctul de vedere al diagnosticului
corect si complet, cat si al medicului curant’.

Fiind asociata cu rate de mortalitate si morbiditate mai mari
decat chisturile necomplicate in relatie cu patologia si tratamen-
tul lor chirurgical, explorarile pentru stabilirea diagnosticului
trebuie sa fie complete (imagistic-radiografie pleuro-pulmonara,
tomografie computerizata, rezonanti magnetica si imunologic-
testul ELISA, teste de imunofluorescenta etc.)’.

Afectarea multipla cu chisturi aflate in diverse stadii evo-
lutive pune accentul pe recuperarea unor organe, in timp
ce altele urmeazi sa fie tratate. In abordul secvential, noi
recomanddm rezolvarea chirurgicali initiald a chisturilor
complicate sau a celor cu risc’. In absenta complicatiilor, vor
fi abordate prima data chisturile voluminoase, mai expuse
aparitiei complicatiilor.

Inlocalizirile toracice si abdominale, chisturile toracice vor
fi abordate initial pentru a preveni spargerea lor in arborele
traheo-bronsic®.

Figura 6. Aspect intraoperator dupd evacuarea
membranei hidatice hepatice

In general, chirurgia chistului hidatic este o chirurgie con-
servatoare prin traditie, iar in epoca albendazolului se pot
accepta exceptii de la tratamentul chirurgical, adica toate
chisturile asimptomatice cu dimensiuni mai mici de 3 cm®.
Parazitologul, si nu chirurgul, trebuie s aiba cuvintul de-
cisiv in stabilirea etapelor tratamentului complex medico-
chirurgical.

Chirurgul intervine in etapa de tratament chirur-
gical la indicatia parazitologului, trebuind si decida
asupra cdrui organ sa intervina mai intai, ce consecinte
va avea intr-o prima abordare pe ficat si pe celelalte
organe atinse.

Tratamentul chirurgical simultan al chisturilor hidatice
pulmonare si hepatice efectuat pe cale toracica este mai
convenabil ori de cite ori este posibil si ar trebui incurajata
folosirea lui, deoarece previne o a doua operatie®. B
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