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Summary
Contemporany treatment of hidatic pulmonary cyst

Pulmonary hydatid cyst performed more frequently in men,
predominantly rural population in southern districts of the
republic. Patient age with peak incidence of the disease was
36-45 years. The decrease in incidence of hepatic and pul-
monary cysts was observed last 5-7 years, due to migration
of population, reducing the growth of small cattle and more
rigorous sanitary control of dairy and meat. Surgery was
carried out by the traditional method, for the most part by
ideal echinococcectomy. Videoassisted thoracoscopic treat-
ment showed the following advantages over the traditional
method: minimal invasiveness, pain greatly diminished and
aesthetic benefit. Postoperative period evolved favorably
in most cases.
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Pezrome
Cospemennoe nevenue IXUHOKOKKOBBIX KUCHL J1E2KUX

DXUHOKOKKO8blE KUCMbL IESKUX Yauje Pa3eusaiucs y
MYJHCUUH, NPEUMYUEeCMEEHHO U3 CENbCKOU MECMHOCMU,
6 10JICHBIX pationax pecnybonuku. Bospacm nayuenmos ¢
MakcumanvbHou 3abonesaemocmovio ovin 36-45 nem. Om-
Meyaemcsi ymeHbuleHue 3a001e6aeMoCmu IXUHOKOKKOM
né2K0e0 6 nociedHue 5—7 nem, O1az00aps Mucpayuy Ha-
CeneHUsl, YMEHbUEHUIO 8bIPAWUBAHUSL METKO20 PO2AMO20
ckoma u 6ore cmpo2omy CaHumapHoOMy KOHMpPOTIo 3d MO-
JIOYHBIMU NPOOYKMAMU U MACOM. Xupypeuueckoe jiedeHue
NayueHmos oCcyuwecCmeisiioc mpaouyuOHHbIM MemoooM, 8
OONbUUHCMGE CIYUAes NPOBOOULACH UOCATIbHASL IXUHOKOK-
kaxmomust. Topakockonust noO KOHmMponem 8Udeo NOKA3Ad
credyloujue npeumMyuecmed no CpasHeHuro ¢ Kiaccuue-
CKUM MEMOOOM. MUHUMATbHAS UHBA3UBHOCTD, HAMHO20
MenbuLast 60NIe3HeHHOCNTb, ICMEeMUYEcKUe NPeUMyWecmed.
Tocreonepayuonnuiii nepuoo 6 OOTbULUHCMEE CIYYaAes NPo-
meKan O1a2onpusimHo.

Knrouegvie cnosa: s5xuHoKOKK08aAs KUCA, MOPAKOCKONUYe-
CKAsl KUCTNIKIMOMUSL, MUSpayus, OPOHXUATbHBIU C8ULY

Introducere

Morbiditatea totala prin hidatidoza in tara noas-
trd este de 4,6 la 100000 populatie, iar in sudul tarii e
de 2,4 ori mai mare decat indicele mediu pe republica
[5]. Se observa micsorarea incidentei chisturilor hepa-
tice si pulmonare, in ultimii 5-7 ani, datorita migratiei
populatiei, reducerii numarului de vite cornute mici
si controlului sanitar mult mai riguros al produselor
lactate si al carnii.
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Hidatidoza evolueaza timp indelungat asimp-
tomatic, fiind depistata accidental la o investigatie
radiologica de rutind sau in momentul aparitiei com-
plicatiilor [1, 2].

Implementarea toracoscopiei videoasistate a
extins spectrul interventiilor minim invazive, fiind o
metoda de tratament contemporan al chistului hidatic
pulmonar [6]. Pana in prezent nu au fost elaborate indi-
catiile si contraindicatiile absolute pentru tratamentul
toracoscopic videoasistat al chistului hidatic pulmonar,
dar unele criterii exista: chist unilocular cu diametrul
de panala 10 cm; chist situat subpleural, necomplicat
(periferic); lipsa obezitatii si a patologiei concomitente
severe; varsta pacientului pana la 50 de ani [7, 8].

Material si metode

A fost realizat un studiu retrospectiv, in baza
analizei fiselor de observatie clinicd, pe doua loturi
de pacienti: | lot — 52 de bolnavi de diferita varsta, cu
chist hidatic pulmonar, operati prin metoda clasica; al
[l-lea lot - 6 pacienti cu echinococoza, care au suportat
interventie chirurgicala prin toracoscopie videoasista-
ta, dintre care 3 internati in Spitalul Clinic Republican,
sectia de chirurgie toracica, in perioada 2010-2014,
si 3 pacienti in IMSP SCM Sfdnta Treime, sectia de
chirurgie toracica.

Studiulainclus 52 de pacienti cu varsta cuprinsa
intre 18 si 77 de ani (figura 1), varsta medie fiind de
37,1 ani.
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Figura 1. Repartizarea dupd vdrsta a pacientilor din |
lot de studiu

Din totalul bolnavilor inclusi in studiu, 32
(55,17%) au fost barbati si 26 (44,83%) femei, ra-
portul barbati:femei constituind 1:1,23. Predomina
deci barbatii, comparativ cu studiile anterioare, ce
corespund datelor aduse in literatura.

Din totalul de pacienti inclusi in primul lot
de studiu, 21 (40,38%) locuiesc in mediul urban
si 31 (59,62%) in mediul rural.

Chist hidatic pulmonar unic unilateral s-a
depistat la 38 (65,1%) pacienti din totalul celor
inclusi in studiu, cu o preponderenta localizare in




lobul inferior al plamanilor in 28 (48,4%) de cazuri.
Echinococoza pulmonara unilaterala in asociere cu
echinococoza hepatica s-a atestat la 8 bolnavi, iar la
4 - echinococoza pulmonara bilaterala in asociere
cu echinococoza hepatica.

Tratamentul radical al echinococozei, indiferent
de topografie, de forma evolutiva (necomplicata sau
complicata), este exclusiv chirurgical [3, 4].

Obiectivele tratamentului chirurgical:

1. Extragerea hidatidei;

2. Tratamentul lojei chistice;

3. Tratamentul leziunilor din vecinatate - se face
prin suturarea fistulelor bronsice in forma de”X",“U".

Cdile de abord: se introduc trei/patru trocare sub
forma de romb - procedeul,diamant” [9].

Figura 2. Chistectomie toracoscopica videoasistatd

Rezultate obtinute

in toate cele 52 de cazuri din | lot de studiu,
tratamentul a fost chirurgical, iar in 16 cazuri acesta
a fost combinat cu tratamentul medicamentos.
Echinococectomii s-au efectuatin 37 de cazuri
(71%), dintre care echinococectomii ideale - 32
de cazuri, echinococectomie dupa Delbet - 4, tra-
tamentul lojei restante prin etalare — 1 caz; rezectie
atipica de segment S1-52 - 2 (3,85%) cazuri, lobecto-
mii — 5, pulmonectomie - in 3 (5,7%) cazuri.

In 4 cazuri s-a efectuat echinococectomie pul-
monara si hepatica intr-o sedinta operatorie, in doua
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etape succesive, si un caz de echinococectomie pul-
monara bilaterala intr-o sedinta operatorie (figura 3).
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Figura 3. Metodele de tratament chirurgical al pacien-
tilor inctusi in studiu

Conform datelor clinice, aceasta tehnica opera-
torie s-a efectuat la 6 pacienti — 4 barbati si 2 femei.

Prioritatea acestei tehnici operatorii fata de cea
clasica se rezuma la: zilele de spitalizare - in medie
3,8 (fatd de cea traditionala, la care media este de 16,6
zile), durere diminuata (in cea clasica postoperatoriu
este nevoie de administrarea analgezicelor opioide),
aspectul estetic al cicatricelor postoperatorii, efect
pozitiv asupra psihicului pacientului, reintegrare
socioprofesionala dupa aproximativ 2-3 saptamani,
comparativ cu tratamentul chirurgical traditional,
care necesita timp indelungat de recuperare.

Discutii si concluzii

Chistul hidatic pulmonar a evoluat mai frecvent
la barbati, cu predilectie la populatia din mediul
rural, in raioanele din sudul republicii. Varsta paci-
entilor cu incidenta maximd a bolii a fost de 36-45 de
ani. In ultimii 5-7 ani se observa micsorarea incidentei
chisturilor hepatice si pulmonare, datorita migratiei
populatiei, micsorarii numarului de vite cornute mici
si controlului sanitar mult mai riguros al produselor
din carte si lapte.

Pacientii au fost supusi tratamentului chirurgical
prin metoda traditionald, in cea mai mare parte prin
echinococectomie ideald. Tratamentul toracosco-
pic videoasistat a avut urmatoarele avantaje fata de
metoda clasica: putin invaziv, durerea mult dimi-
nuata, beneficiu estetic. Perioada postoperatorie a
evoluat in majoritatea cazurilor favorabil.
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