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SIMULTANEOUS OPERATIONS ON POLYORGANIC ECHINOCOC-
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KOKKO3E
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Summary

Hydatid disease remains endemic in Moldova. The study included 193 patients with EP who have been diagnosed and surgically treated in the clinic through
simultaneous operations. Gender ratio (M:F) = 5:3. Average age (45 years old).

The surgical approach was through toracofrenotomy for patients where EP was present in the lungs and liver, postoperative chemotherapy with Eskazole
was performed in all these cases. 175 cases (90.7%) - recovered, 13 cases (6,7%) - suffered complications, 2 cases (1%) - relapsed, 3 cases (1,5%)- fatalities.
The best method of treatment of EP is the surgical one, preferably performed in one surgical session, without contraindication.

Keywords: polyorganic echinococcosis, simultaneous interventions, Eskazole postsurgery.

Pesiome

IXMHOKOKKO3 SIBNAETCA IHAeMUYeckum 3abonesaHuem B Monzose.

Bbino uccnefosano 193 naumenTa ¢ NONMOPraHHbIM SXMHOKOKKO30M, MarHOCTMPOBAHHDIX 11 ONepUPOBAHHBIX B KNWHUKe TopaKkanbHoii xupypriun Ku-
LwmHeBcKoi Pecnybnukarckoit Knunnueckoii bonbHULbI. COOTHOLIEHME MYXKUMH W XKeHWWMH = 5:3. CpeaHuii Bo3pacT (45 net). Xupypruueckuii noaxog
6bin npoBefieH uepe3 TOPaKOPPEHOTOMMIO C OIHOBPEMEHON IXUHOKOKKEKTOMMEI 13 NEFKNX 1 neveHu. XumuoTepanua Icka3onom bbina npoBeaeHa
B MOCNeoNepaLMOHHOM nepuode BCeM UcciefoBaHHbIM 6onbHbIM. B 175 (90,7%) - Bbi3fopoBnetue, 13 (6,7%) - ocnoxHenns, 2 (1%) - peunansbl,
3 (1,5%) - netanbHoCTb. JleueHne NOAMOPraHOrO 3XMHOKOKKO3a XMPYPruyeckoe, Npi OTCYCTBME NPOTUBONOKA3aHMWIA, XenaTesibHo ¢ OLHOMOMEHTHBIM

yIaneHnem uepes TopakodpeHoTOMUYECKMI JOCTYN.

KnioueBbie cnoBa: HOJ'II/IOpraHHbIVI 3XNHOKOKKO03, 0AHOBPEMEHHbIE onepauui, Jckason.

Introducere

Chistul hidatic este provocat de larva Taenia Echinococcus
granulosus  (Goeze-1782) - vierme din increngatura
Plathelmintes, clasa Cestoda, ordinul Cyclophyllidae, familia
Taeniidae, genul Echinococcus. Evolutia se caracterizeaza prin
afectarea distructivd a organelor si tesuturilor, in special a
ficatului §i pneumonului, etc. Literatura descrie cd, in medie,
din 100 cazuri de hidatidozd umana 5,1 cazuri se termind cu
deces, 18,8 cazuri necesitd interventii chirurgicale repetate, iar
76,1 pacienti sunt tratati medicamentos de lunga durata [1].
Consecintele hidatidozei poartd caracter nu numai medico-
sanitar, dar si economic. Conform bazelor de date a Oficiului
International de Epizootii, costurile datorate dezabilitatilor
produse de parazit, in aspect global, constituie mai mult de
700 mln dolari pe an [3]. Echinococoza poliorganicd este cea
mai serioasd formd a hidatidozei, care ar putea fi fatala. Chistul
hidatic nu beneficiazd de un tratament medicamentos eficient,
astfel incét tratamentul chirurgical raiméne principala optiune.

Scopul este ameliorarea tacticii chirurgicale la bolnavi
cu echinococoza poliorganicd prin optimizarea sedintelor
operatorii. Alegerea cailor de acces chirurgicale, aplicarea noilor
metode de lichidare a lojei chistice si capsulei fibroase, aplicarea
tratamentului medicamentos preoperator si postoperator.

Material si metoda
Lotul de studiu a inclus 193 de pacienti cu EP din 2300

pacienti tratati in clinicd, dintre care, cu afectarea pneumonilor
- 1840 cazuri (pneumonul drept 55%, pneumonul stang 45%);
Pneumonii si ficat 460 cazuri - 20%; Localizari rare 26 cazuri -
0.8% (localizare cardiacd - 2, aortald — 1, in artera pulmonara-
1, peritoneald parietald — 3, fesiera - 1, femorald - 1, costald - 1,
in regiunea coloanei vertebrale - 2, in muschii spinali - 1, in
splina - 7, renala - 5). Raport gen (b:f) = 5:3. Vérsta medie =
(45 ani). Dintre cei 193 cazuri din lotul de studiu cu afectare
poliorganicd au fost: cu afectarea bilaterald a pneumonilor - 63
cazuri; cu afectarea pneumonului drept si ficatului - 97 cazuri;
ambii pneumoni si ficatul - 15 cazuri; pneumonul stang si lobul
stang al ficatului - 12 cazuri; pneumonul drept si lobul sting
al ficatului - 4 cazuri, pneumonul sting si splina — 2 cazuri.
Intervalul de varsta a fost intre 20 — 60 de ani. Pacientii au fost
tratati pentru echinococozi poliorganica in sectia chirurgie
toracicd a SCR, or. Chisindu, catedra Chirurgie FECMF a USMF
“N. Testemitanu”

Diagnosticul

S-a bazat pe:

1. Investigatii clinice generale;

2. Investigatii biologice si serologice;

3. Investigatii paraclinice: microradiofotografie am efectuat
in 138 cazuri, radiologie am efectuat in 47 cazuri, tomografie
simpla - 29 cazuri, bronhografie - 3 cazuri, tomografie
computerizata — 2 cazuri, rezonantd electromagneticé — 2 cazuri,
fibrobronhoscopie - 138 cazuri, colangiografie intravenoasa - 1
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caz, colangiografie retrograda - 1 caz.

4. Metode radioizotopice de explorare a ficatului si pneumo-
nilor.

5. Examenul microscopic al sputei care poate depista ele-
mente hidatice (vezicule flice, resturi de membrana hidatica,
scolecsi) in cazul chisturilor hidatice erupte sau fisurate [2].

Tratamentul chirurgical trebuie sa tind cont de urmétoarele
principii obligatorii:

1. Identificarea silocalizarea perfecta a chistului, identificarea
dacé chistul este unic sau multiplu, localizarea exacta si starea
zonei perichistice (complicat sau necomplicat).

2. Conduita chirurgicald optima fatd de parazit. Cuprinde
etapele:

v Evidentierea CH prin cai de acces cit mai simple si directe

v Prelucrarea CH cu o substanta antiseptica (alcool iodat
4%, alcool, sol. hipertonica, glicerini, etc.).

v Prelucrarea antitoxica se efectueaza dupd punctia preala-
bila §i evacuarea membranei proligere. Aceastd etapad se
efectueazd minutios cu excluderea desimindrii scolecsilor si
inundérii arborelui bronsic.

v Evacuarea chistului constd in extragerea membranei cuti-
culare si proligere, apoi se inspecteaza cavitatea reziduala pentru
depistarea veziculelor fiice.

Tipuri de interventii:

I - Echinococectomia - inlaturarea membranei proligere cu
tot cu continut. Include urmatoarele tipuri:

a) inchisd (Bobrov-Spasokukotki): punctie, aspiratie, inlatu-
rarea tunicii germinative, prelucrarea lojei, suturarea bronhiei,
lichidarea cavititii fibroase.

b) deschisa - dupa inlaturarea tuturor elementelor parazitare,
capsula fibroasa rezecata nu se inchide, dar se dreneaza sau se
marsupializeaza. Tactica ulterioarad de tratament se efectueaza
dupé principiul cavitatilor profunde sau plagilor purulente.

c) combinaté (drenare externd + omentoplastie/+capitonaj).

I - Echinococectomie ideala, enucleatia chistului in tunici
chitinicd (A.N.Bakulev).

III - Rezectiile segmentare tipice si atipice

IV - Lobectomia si pneumonectomia.

Cavitatea restantd posthidaticd se rezolvd:

I- La pneumon:

v Procedeul Delbet - sutura in spiral cu fir de catgut dupa
suturarea fistulei bronsice.

v Procedeu elaborat in clinica noastra - suturarea in doud
planuri: prima spirald din adanc la exterior, a doua spirald
paralel cu suprafata pleurald - se primeste in forma de ,,T”.

II- La ficat:

v suturd Bobrov - sutura spirald din adanc la exterior.

v/ suturd capitonaj cu oment.

v capitonaj cu ligamentul rotund hepatic.

 capitonaj cu diafragm in dublicaturd

v suturd prin suprapunere a fésiilor hepatice periferice ,.tip
lalea” —procedeu elaborate la noi in clinica.

v suturd in ,,melc” - suturd cu fir de catgut a unei fasii hepati-
ce periferic rdsucind-o in adancul cavitatii capsulei fibroase.

Succesul tratamentului chirurgical a bolnavilor cu EP
depinde de pregitirea preoperatorie, alegerea corecta a tacticii
chirurgicale, sila fel de tratamentul postoperator. In dependenta
de localizarea CH s-a recurs la diferite céi de acces chirurgical

toracic anterolateral, lateral, posterolateral, toracofrenotomie,

toracolaparotomie  tip  Ohsawa-Garlock,  sternotomie,
sternolaparotomie.
Tabelul 1
Operatii simultane in EP efectuate in clinica noastrd
Toracotomia dreaptd + frenotomie 84 cazuri
Sternotomii 14 cazuri
Toracotomii simultane bilaterale 4 cazuri
Sternolaparatomii 3 cazuri
Tabelul 2

Tratamentul chirurgical al pacientilor cu EP

Operatiile simultane

Nr. | Localizarea CH Total pacienti | Printr-o cale | Prin doud cii
de acces de acces

1 | Ambii pneumoni 63 18 45

2 | Pneumon drept si ficat 97 84 13

3 | Ambii pneumoni i ficat 15 3 12

4 | Pneumon stang i ficat 12 - 12

5 :Fg::m idrept silob stang 4 ) 4

6 | Pneumon stang i splina 2 - 2

7 | Total 193 105 88

Astfel din 193 pacienti cu EP la 105 (54,5%) rezolvarea
maladiei a fost obtinutd prin operatia simultand printr-o
singurd cale de acces chirurgical, mai rar prin doud cai la
echinococoza pneumonarai bilaterald. Acest tip de operatii nu a
influentat asupra complicatiilor s-au a letalitétii (ultima fiind 0%
). In concluzie mentiondm ci cheltuielile pentru tratament se
micsoreaza cu 50%, timpul spitalizarii la fel, timpul de reabilitare
se reducela 4-5 luni. Tratamentul chirurgical al pacientilor cu EP
prin doud cdi de acces s-a efectuat la 88 de pacienti. In grupul de
bolnavi studiati am avut complicatii supurarea plagii (7 cazuri),
hemotorax (3 cazuri), fistule biliare (3 cazuri). Chimioterapie
cu Eskazole postoperator a fost efectuatd tuturor pacientilor.
Schema 1. Eskazole (Albendazol) cite 400mg x 2 ori/zi timp de
30 de zile. Se administreaza doua cure cu un interval de repaus
de 30 zile intre ele. 2. Helmadol cate 400mg x 2 ori/zi timp de
28 de zile. Se administreaza trei cure cu un interval de repaus de
30 zile intre ele. 3. Helmidol cate 400mg x 2 ori/zi timp de 28 de
zile. Se administreazd trei cure cu un interval de repaus de 30
zile intre ele.

Rezultate
Insdnitosirea — 175 cazuri (90,7%), complicatii — 13 cazuri
(6,7%), recidive - 2 cazuri (1%), letalitate — 3 cazuri (1,5%).

Discutii

In Republica Moldova problema echinococozei are o
importantd majord din cauza situatiei epidemiologice si
epizootice precard. In regiunile rurale, conditionati de
dezvoltarea continud a sectorului zootehnic privat pe fondalul
carentei supravegherii medico-veterinare, iar in cele urbane - de
majorarea vagabondajului canin. Echinococoza se plaseazi pe
locul al patrulea in structura helmintiazelor avind impact sever
asupra sandtatii populatiei Republicii Moldova [4]. Hidatidoza
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poate afecta orice organ si tesut din organismul uman. Deoarece
forma larvala este ingestatd ca urmare, este transportatd catre
ficat prin sistemul portal de aceia ficatul are o incidenta de
afectare in 75,0-90,0 % cazuri, urmat de pneumon cu o incidenta
de aproximativ 15,0-30,0% si restul cazurilor revin altor organe
datoritd circulatiei sistemice [2,5,6,7,8]. Hidatidoza riméne
timp indelungat asimptomaticd deseori fiind descoperita
accidental. CH netratat la timp ne avertizeaza cu complicatii
cum ar fi eruptii cu soc anafilactic sever, infectie, hemoragie, etc.
[5]. Examenele radiologice, ecografia, CT, rdimén ca screening in
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algoritmul depistérii CH [2,5,7]. Tratamentul principal este cel
chirurgical [8]. Postoperator cure cu Albendazol sunt necesare
pentru prevenirea recidivarii.

Concluzii

EP maladie parazitard caracteristicA zonei endemice
Republicii Moldova. Afectarea poliorganicé se observa in 54,5%
cazuri, 60% din ele pot fi rezolvate simultan intr-o singura
sedinta operatorie.
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