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CAZURI CLINICE

[3]. Atunci când tumora este mare, există simptome 
tipice pentru comprimarea organelor: disconfort 
toracic mediastinal și dispnee, ca în cazul nostru.

Concluzie

Masele mediastinale sunt cauze rare ale disp-
neei, impun un diagnostic diferențial, desfășurat cu 
supraveghere clinică și radiologică pe termen lung. 
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Summary
Left-sided pneumothorax 
Pneumothorax caused by esophageal rupture is a rare, but 
a life-threatening condition. We reported a clinical case of 
atypical presentation of esophageal rupture.

Introducere

Pneumotoracele reprezintă o complicație frec-
ventă a emfizemului bulos, mucoviscidozei, tubercu-
lozei, pneumoniei abcedate. Printre cauzele rare se 
numără și ruptura esofagiană. 

Material și metode

Analiza retrospectivă a cazului pacientului 
spitalizat în secția de terapie intensivă a SCM Sfânta 
Treime. 

Rezultate obținute

Pacientul X., 44 de ani, spitalizat în mod urgent 
cu șoc hipovolemic, survenit după vome repetate. 
După o ameliorare aparentă, starea pacientului s-a 

agravat la a 3-a zi de spitalizare, cu apariția dispneei, 
durerilor retrosternale, cianozei, hipoxiei cu SatO2 
80%. Radiografia toracelui la a 3-a zi a pus în evidență 
pleurezie bilaterală și pneumotorace pe stânga.

Drenarea cavităților pleurale a relevat piotorace 
pe dreapta (cultura pozitivă pentru Streptococcus 
pyogenes) și hidropneumotorace pe stânga (drenat 
după Bulau). Lipsa dinamicii clinice și radiologice 
pozitive a pneumotoracelui a sugerat existența 
rupturii esofagiene, confirmată la FEGDS. În pofida 
tratamentului chirurgical intensiv, la a 13-a zi a sur-
venit decesul pacientului prin complicații septice și 
insuficiență multiplă de organe.

Concluzie

Ruptura esofagiană este o cauză rară a pneumo-
toracelui. Fiind amenințătoare pentru viață, ruptura 
esofagiană necesită o diagnosticare timpurie, în 
pofida prezentării clinice atipice.
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Summary
Diffi culty in diagnosis of secondary parasitic reactive 
arthritis
We present a rare case of reactive arthritis secondary to 
an Echinococcus infection. In regions where the disease 
is endemic, such as the southern regions of Moldova, the 
possibility of musculoskeletal involvement due to hydatid 
cyst should be considered in patients with musculoskeletal 
symptoms.

Introducere

Artrita reactivă (ARe) este o patologie articulară 
inflamatorie nesupurativă, cu un component autoi-
mun minimal, ce se instalează în urma infecţiilor in-
testinale sau urogenitale, preponderent la persoane 
cu predispoziţie genetică.

Artrita reactivă este asociată infecţiilor gas-
trointestinale cu speciile Sigella, Salmonella și 
Campylobacter și cu alte microorganisme, precum 
și cu infecţiile urogenitale (în special cu Chlamydia 
trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealyticum). De asemenea, au fost raportate cazuri 
de artrită reactivă datorate diferitelor infestări pa-
razitare. Majoritatea acestor cazuri se dezvoltă din 
cauza infestării cu paraziți, ca Giardia lamblia. Deși 
se știe că infestările parazitare duc la apariția artritei, 
în literatura de specialitate există puține informații 
pe această temă.


