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SUMMARY

HUMAN HYDATID INFECTION: EVOLUTIONARY CONSIDERATIONS
OF CYSTIC HIDATIDOSIS HEPATIC OF THE CHILDREN
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Background. Pediatric echinococcosis present increased frequency of 12.1-33.0% cases annually in human
hidatidosis morbidity surgically solved. This fact is a conclusive argument for conducting studies on evolutionary
features of hidatidosis in children.

Material and methods. The study is based on retrospective and prospective analysis of 394 cases of clinical and
pathological cystic hidatidosis solved surgically in children aged 2-18 years.

Results and discussion. The analysis was performed in children with cystic hidatidosis of the liver. It was
established a high frequency of primary hidatidosis in 86.5% cases, including 76.1% cases of high prevalence of
isolated forms, compared with 10.4% cases of associated forms. The recurrent forms of the disease were recorded in
13.5% cases, including isolated hepatic lesions in 11.0% cases and polyorganic injuries in 2.5% cases. The associated
Jforms were identified in 12.9% cases and the major part presented liver and lung hidatidosis association in 49.0% cases
of primary infection and in 11.8% cases of recurrent forms. In relation to the children's age the hidatidosis had a higher
Jfrequency in schoolchildren of 6-12 years (45.2%) and pre-teens children of 12-15 years (29.7%,). The multiple cysts
was an evolutionary feature identified in these children, being more common in children aged 2-12 years (42.7% cases)
compared with adolescents of 12-15 years (25.6% cases). Cystic hidatidosis disease in children is a resistant parasitic
infection with high recurrence in 78.7% cases. Hidatidosis present frequently an asymptomatic evolution, including
advanced forms and serious complications associated with a recurrence frequency of 9,6-24.5% cases annually.

Conclusion Hepatic hydatidosis in children is characterized by a wide range of clinico-evolving forms of the disease,
including advanced forms in all ages, often with asymptomatic evolution. The clinico-morphological peculiarities
in hydatid cyst evolution are determined by liver morphofunctional and structural features of growing body and of
the parasite activity. The parasite life cycle is reflected by fertilization activity measured in minimum, medium, high
and major, which is a key index in determining the vital activity of the larvocyst, disease evolution and liver actual
pathological background in the evolution of associated complications.

PE3IOME

TAJATHIO3HAS UHOEKIAS YEJIOBEKA: OCOBEHOCTH TEYEHUS KUCTO3HOI'O TMAATHIO3A IEYEHU Y JTETEN

KiroueBble c10Ba. DxunoKoKKO3 yenogeka, 3a001e6aemocms, KUCIMO3HbIU 2UOAmMuU003 neyeHu, 0emiu.

AKTYabHOCTD. 3abonesaemMocmy IXUHOKOKKO30M Yy Oemeli N0 OMHOWleHuU K 00well 3apecucmpuposanHoll
NnoC1eonepayuoHHou 3a001e8aemMocmu SXUHOKOKKO30M yenogexka cocmaensem 12,1%-33,0% 6 200, mo umo s6unoce
00BEKMUBHBIM APSYMEHMOM OJis Y2iyONeHHO20 UCCIe008AHUA KAUHUKO-MOPDON02UUECKUX 0CODEeHHOCMEU medeHUs]
9IXUHOKOKKO3A Y Oemell

Marepuansl M MeTObL. B 0annoii pabome npedcmasiensi pe3yibmamsi Npo8eOeHHO20 KAUHUKO-AHATNOMULECKO20
AHAU3A 4ACMOMbl SXUHOKOKKOBOU Oonesnu y demell. Habmooenus, xacarowuecs 394 Oemeti, onepuposanHuix no
n0B0OY NEPEUUHOO U PEYUOUBUPYIOUIe20 IXUHOKOKKO3A neueHu 6 eospacme 2-18 nem.

Pe3yabTathl. Boiasneno npeobonadanue usonupo8anHol popmul NepEULHO20 IXUHOKOKKO3A -76,1% no omuowenuo
K couemannou - 10,4%. Ilpu peyuousupyiowem 3XunoKoKKose uzonupogaunas gopma cocmasuna 11,0 %. Ilpu

19



COYemanHoM nopadicenuu npeobradanra neuenouno-nezounas gopma - 49,0% cayuau. Oonoii us ocobennocmei
9XUHOKOKKO3A 68 0emCKOM B803pacme SABULOCL Npeodnadanue MHONCECMEEHHO20 KUCHO3HO20 NOPAdICEHUsl NeYeHu y
oemeil pannezo 6ozpacma (2-12 nem), cocmasnarowue 3,7% - 39,0% no cpasuenuio co cmapuium o3pacmom - 25,6%
(12-15 nem). Taxum o0bpazom, 3XUHOKOKKO3 y Oemell SA81Aemcsi O0CHIAMOYHO Pe3UCMEeHMHOU namonoauetl 3a cuem
8bICOKOU cnocobnocmu napasuma k penpooykyuu (78,7%) u peyuousuposanuio (9,6-24,5%), exmouas paznuunvix

¢OPM(1X meyeHust U OCJLONCHeHUs. DOle3HU.

3axinioueHue. [ uoamuodos newenu y oemeti Xapakmepuzyemcs pasiudHelMu QopMamu mevyeHus ¢ 606jeHeHuem
6cex nepuodos8 0emcKko20 603pacmad, 4acmo ¢ ACUMNIMOMAamuieckum medenuem 6onesuu. Knunuxo-wopghonozuueckue
0CcobeHHoCMU MeYeHUs KUCMO3HO20 YXUHOKOKKA NeYeHu Onpedensitomcs CIpYKmypHulMu U MOP@OQYHKYUOHATbHBIMU
B03PACMHBIMU OCODEHHOCMAMU NeYeHU PA38UBAIOW|e20Cs OP2aHU3MA U CHOCODHOCMbIO NaApasuma K penpooykyul,
NpoABUBUUECS PATUYHOU CIENeHbI0 aKMueHocmu ghepmunusayuu rapsoyucmel. [locneouss knaccuguyuposana Hamu
6 MUHUMANLHO, cpeOHell, 6bICOKOU U BbIPANCEHHOU CIENeHU AKMUGHOCU, YO NPedonpedensiem JHCU3He0esmenIbHOCHb
napasuma, meyenue 60J1e3HU, Pa3sumuue NAMoNI02UYECKUX NPOYECCO8 8 NEYEHU U UX OCTIONCHEHUSL.

Actualitatea temei. Hidatidoza (Echinococo-
za) umand — hidatidoza chisticd umana (HCU), este
o problema actuald de sanatate publicd pentru mul-
te tari ale lumii [8, 5, 6], inclusiv pentru Republica
Moldova [1, 2, 3, 4], datoritd impactului medico-bi-
ologic, economic si social sever pe care 1l prezinta.
Morbiditatea sporita prin hidatidoza umana genereaza
sechele importante atat Tnainte, cat si dupa aplicarea
tratamentului chirurgical [5], reprezentdnd o proble-
ma de veacuri, destul de frecvent intalnita la copii [2].
Printre cele mai periculoase specii ale agentului para-
zitar in echinococoza umana se identificd Echinococ-
cus multilocularis (echinococoza chistica alveolara),
Echinococcus vogeli, Echinococcus oligarthrus (echi-
nococoza polichisticd) s§i Echinococcus granulosus
(echinococoza chisticd), ultima fiind una din cele mai
frecvente forme cu afectare umana, inclusiv la copil
[10, 7]. Unele surse de literatura sugereaza posibilita-
tea contaminarii intrauterine, transplacentare a copi-
lului, in baza depistérii hidatidozei chistice la copii cu
varsta de 3 luni, a caror mama suferea de hidatidoza
hepatica [8].

Conform unor surse bibliografice autohtone (Stan-
cu M, etc., 2001, Lungu V. s.a., 2008) [3], dinamica
cronologica a cazurilor de hidatidoza chistica, prin
infestarea parazitard a omului, in ultimele decenii in
Republica Moldova manifesta o tendintd de crestere
de la 64 cazuri (a.1980) la 209 cazuri anual (a.2007)

cu un maxim in perioada anului 2003 (233 cazuri).
Analiza retrospectiva a datelor furnizate de Laborato-
rul stiintific ,,Infectii chirurgicale la copii” si Sectiei
Anatomie Patologica Centralizatd (SAPC), efectuata
pe o perioada de 13 ani (1990-2002), releva ca dina-
mica cronologica a hidatidozei la copii (512 cazuri) si
ginecopate (4 cazuri), dupa datele Sectiei Centralizate
de Anatomie patologica (Figura 1), in aceasta perioa-
da a inregistrat un minim de cazuri in anii 1992 (18
cazuri) cu o tendintd de crestere, care In consecutivi-
tate a atins un maxim n perioada anilor 2001 - 2002
(67- 69 cazuri), ponderea majora constituind-o echi-
nococoza chistica la copii.

Dinamica cronologica a cazurilor de hidatidoza
rezolvatd chirurgical si morfopatologic investigata
anual, releva rolul impunator in morbiditatea hidati-
dozei umane a echinococozei cu infestarea copiilor
care, in coraport cu hidatidoza generald inregistrata,
a oscilat de la 12,1% cazuri (1992) la 33,0% cazuri
(2001), ceea ce constituie un argument concludent
pentru efectuarea unor studii aprofundate asupra par-
ticularitatilor clinico-anatomopatologice evolutive ale
hidatidozei la copii.

Scopul studiului constd in evaluarea particulari-
tatilor evolutive si anatomopatologice ale hidatidozei
chistice la copil si a complicatiilor asociate.

Materialul si metodologia cercetetirii. Studiul
este bazat pe analiza clinico-anatomopatologica retros-

203
oo |12 X 193 195 188 g A~ 178 175 o2
149 144 S —
150 — >
100 5 51 67
01— 1527 % g 3 o D g 43 A A0
0 T T T T T T T T T T T T
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
—e— a) Incidenta hidatidozei umane in RM —a— b) Incidenta hidatidozei dupa datele SAPC

Fig.1 Dinamica cronologica a cazurilor de hidatidoza chistica umand rezolvata chirurgical: a) conform datelor de
literatura, b) conform datelor SAPC IMSP ICSDOSMsiC
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pectiva si prospectivd a unui esantion reprezentativ de
394 cazuri de hidatidoza chistica rezolvata chirurgical
la copii cu varsta cuprinsa intre 2-18 ani in perioada
anilor 1996-2007. Investigatiile morfopatologice s-au
efectuat prin utilizarea metodelor de diagnostic histo-
logic in vivo pe material nativ si procesare histologica
la baza Laboratorului stiintific ,Infectii chirurgicale
la copii ” al USMF ,, Nicolae Testemitanu” si Sectiei
Anatomie Patologica Centralizatd a IMSP ICSDOSM-
siC. Lucrarea reprezinta o parte componenta a planului
de cercetari stiintifice al laboratorului ,,Infectii chirur-
gicale la copii” a USMF “Nicolae Testemitanu”. in 5
cazuri de hidatidoza hepatica la copii cu varsta 1-3 ani
(2 cazuri) si 3-6 ani (3) nascuti in maternitatea IMSP
ICSDOSMsiC s-a efectuat un studiu retrospectiv al
tamindrii intrauterine, intranatale a copiilor.

In scopul evaludrii particularititilor clinico-anato-

mopatologice evolutive ale hidatidozei la copil, paci-
entii au fost examinati conform unui plan de explorari
clinico-morfopatologice in vivo, luand In calcul con-
ceptiile teoretico-stiintifice expuse in lucrdrile stiintifi-
ce realizate de I'mneBuu I. C. (1990), Gudumac Eva.
(2001), Axmenos U. T. (2003), ITynatos A. T.(2004),
Tibirna C. (2009) etc. privind principiile de baza cu re-
ferinta la hidatidoza umana.

Evaluarea manifestarilor clinico-evolutive ale hida-
tidozei chistice hepatice la copii s-a bazat pe datele fur-
nizate de examindrile clinico-anamnestice, imagistice
si ale macroscopiei intraoperatorii, care a inclus: anam-
neza, rezultatele explorarilor de laborator, ecografia, to-
mografia computerizata si rezonanta magneto-nuclea-
ra, ultima fiind aplicatd la pacientii cu localizare dificild
si in formele cu complicatii, precum si scintigrafia he-
paticd cu utilizarea preparatului radiofarmaceutic (RF)
- ®mTc - hepatat, doza uzuala fiind de 40 MBgq.
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Figura 1. Frecventa hidatidozei la copii dupa localizare.

Rezultate si discutii. Rezultatele analizei retros-
pective a morbiditatii hidatidozei la copii conform da-
telor examinarilor morfopatologice, ne demonstreaza
predominarea hidatidozei cu afectarea hepaticd, ea
constituind 70,2% comparativ cu alte localizari (Figu-
ra 2.). Dinamica cronologica a cazurilor de hidatidoza
chisticd hepatica retrospectiv morfopatologic investi-
gatd, 1n perioada a.a. 1996 — 2007, indica o crestere
semnificativa, de la 18 cazuri (a.1996) la 26 cazuri
(a.2007), cu un maximum in 2001 (49 cazuri) si 2002
(52 cazuri), cu predominarea hidatidozei primare - 37
(75,5%) si 47 (90,4%) cazuri, respectiv, hidatidoza
recidivanta constituind in aceiasi ani 24,5% si 9,6%,
respectiv (Figura 3).

In conformitate cu datele redate in Figura 3, frec-
ventd majora a prezentat hidatidoza cu afectare pri-
mard — 341 (86,5%) cazuri, cu predominarea formei
izolate de afectare a ficatului — 300 (76,1%) cazuri.
Forma primard, asociatd cu afectarea concomiten-
td a unuia sau a mai multor organe, s-a atestat in 41
(10,4%) cazuri. Formele recidivante ale maladiei in
aceasta perioada s-au inregistrat in 53 cazuri (13,5%),
leziunile izolate ale ficatului constituind 11,0 % (43

21

Figura 2. Dinamica cronologica a hidatidozei chis-
tice/echinococozei la copii dupa cazurile rezolvate
chirurgical in perioada a.a.1996-2007.
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Fig. 3. Repartitia hidatidozei asociate in forma primara
(a) si recidivanta (b)

cazuri), comparativ cu cea poliorganica — 10 (2,5%)
cazuri din totalitatea bolnavilor lotului de studiu. In
formele cu afectare asociatd — 51(12,9%) cazuri, pon-
derea majora a constituit-o hidatidoza hepatica aso-
ciatd cu cea pulmonara — 25 (49,0%) cazuri in hida-
tidoza primara si 6 (11,8%) cazuri in cea recidivanta
(Figura 4).
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Fig. 4. Repartitia pacientilor in lotul general,
in functie de sexe.

Conform repartitiei pacientilor dupa sexe (Figura
5), frecventa hidatidozei la copiii de sex masculin a
constituit 212 cazuri (53,8%), comparativ cu cel femi-
nin — 182 cazuri (46,2%).

Structura in functie de perioadele de varsta deno-
ta frecventa majora a hidatidozei la copiii cu varsta
de 6-12 ani (perioada scolarului mic) — 178 (45,2%)
cazuri, cu o predominare usoara a pacientilor de sex
feminin in acest lot (Figura 6). Valorile minime ale
morbiditatii au fost inregistrate la copii de varsta fra-
geda (1-3 ani) cu doar 5 cazuri (1,27%) de maladie.
Un numar mare de bolnavi s-a atestat la varsta de 12-
15 ani (117 cazuri - 29,7%), comparativ cu cei cu var-
sta cuprinsa intre 5-18 ani, la care maladia s-a atestat
in doar 60 (15,23%) cazuri.

Evaluarea in functie de debutul manifestarilor cli-
nice denotd ca in 129 cazuri (37,8%) cu forma clini-
co-evolutiva primard manifestarile clinice ce au de-
terminat adresarea la medic §i investigatia copiilor au
debutat cu 1-3 saptdmani — 1,5 luni Tnaintea adresa-
rii. La majoritatea copiilor cu forma recidivanta — 42
(79,2%) cazuri, recidiva hidatidozei hepatice a fost
diagnosticata dupa 3-11 ani de la interventia chirurgi-
cali efectuati in legaturd cu hidatidoza primara. in 98
(24,9%) cazuri de hidatidoza hepatica, diagnosticul de
chist hidatic hepatic a fost stabilit ocazional, cu predi-
lectie in forma primara.

Comparativ cu hidatidoza recidivanta, hidatidoza
primara, in 54 (15,8 %) cazuri, a fost diagnosticata
in cadrul unor maladii asociate, printre cele mai frec-
vente fiind: IRVA - 24 (7,0%) cazuri, pielonefrita - 13
(3,8%) cazuri, variceld - 2 (0,6%) cazuri, bronhopne-
umonii - 4 (1,2%) cazuri, gastroduodenite - 5 (1,5%)
cazuri, purpurd trombocitard - 1 (0,3%) caz, trauma-
tism cranio-cervical - 2 (0,6%) cazuri si abdominal - 3
(0,9%) cazuri.

Analiza datelor de anamneza, in majoritatea cazu-
rilor — 296 (75,1%), in ambele forme evolutive — a
evidentiat un echilibru al diversitatii manifestarilor
clinice. Din cele mai frecvente au fost observate: gre-
turi - 120 cazuri (40,5%), sindrom algic in hipocon-
drul drept sau stang - 62 cazuri (20,9%), oboseala si
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Fig.5. Repartitia lotului general in functie de sex
si varsta.

senzatii de greutate in abdomen - 59 cazuri (20,0%),
icter tranzitoriu - 10 (3.4%), hepatomegalie cu asime-
trie de abdomen - 45 cazuri (15,2%).

In 145 de cazuri (49,0%) au fost prezente 2-3 sem-
ne clinice. in 2,5% (10) cazuri, conform datelor anam-
nestice, la copiii cu hidatidoza hepatica depistata la
varsta de 6-12 ani s-a constatat infestarea si a unuia
dintre parinti.

Rezultatele investigatiilor de laborator asupra
evolutiei hidatidozei in ambele forme au evidentiat:
anemie — 32 (8,12%) cazuri, eozinofilie — 9 (2,84%)
cazuri, leucocitoza — 37 (9,4%) cazuri, leucopenie — 3
(0,76%) cazuri. De asemenea, la 112 (28,43%) copii
a fost depistatd hipoproteinemie, la 36 (9,14%) copii
— hipertransaminazemie, la 24 (6,09%) copii — nivel
sporit al ureei serice.

Studiul topografic, efectuat prin metode instru-
mental-morfologice (imagistice) si intraoperatorii, a
stabilit afectarea cu predilectie a lobului drept - 211
(53,6 %) cazuri, urmate de lobul stdng — 82 (20,8%)
cazuri, i ambilor lobi — 48 (12,2%) cazuri (Figura 6).
De asemenea si la pacientii cu hidatidoza recidivanta
a fost mai frecvent afectat lobul drept — 38 (9,6%) ca-
zuri, comparativ cu cel stang — 9 (2,3%), si afectarea
concomitentd a ambilor lobi — 6 (1,5%) cazuri.

in functie de localizare a chisturilor, in raport cu
suprafetele anatomice ale ficatului la revizuirea ma-
croanatomica intraoperatorie, s-a evidentiat ponderea
majora de localizare chistica pe suprafata diafragmati-
ca— 164 (41,6%) cazuri, comparativ cu cea viscerala —
65 (16,5%) cazuri, marginea anterioara - 115(29,2%)
cazuri, profunzimea ficatului — 15(3,8%) cazuri si
zona posterioard — 35(8,9%) cazuri.

in functie de dimensiuni, in hidatidoza chistica pri-
mard ponderea majora a revenit chistului hidatic de di-
mensiuni majore (10-15 cm) — 136 (45,6%) cazuri cu
un volum de lichid ce depasea 500 ml, iar in hidatidoza
recidivantd, chistului de dimensiuni medii (5-10 cm) —
34 (41,5%) cazuri cu volumul de lichid in jur de 200 ml.

Evaluarea in raport de numarul formatiunilor chis-
tice, denotd ponderea majora a chistului hidatic solitar,
care in hidatidoza primara a constituit 259 (65,7%) ca-
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Fig. 8. Structura hidatidozei recidivante in functie
de varsta si numarul formatiunilor.

zuri cu predominarea chistului de dimensiuni majore —
136 (34,5%) cazuri. Chistul multiplu a constituit 20,8%
(82 cazuri). In hidatidoza recidivanta chistul solitar a
inregistrat 35 (8,9%) cazuri cu ponderea majora a chis-
tului de dimensiuni medii — 34 (8,6%) cazuri.

In raport de varsta si lobi, in structura hidatidozei
primare s-a stabilit predominarea afectérii concomi-
tente a ambilor lobi cu predilectie la varsta frageda
(2-3 ani), constituind - 6,3% (3 cazuri) si la varsta pre-
scolard (3-6 ani) - 20,3% (10 cazuri), comparativ cu
cea a lobului drept — 0,5% si stang — 1,2% (Figura 7.)
O particularitate evolutiva atestatd in acest lot a fost
chistul multiplu, fiind mult mai frecvent de asemenea
la copiii cu varsta cuprinsd Intre 2 — 12 ani, osciland
intre 3,7% (la 2-3 ani) — 39,0% (6-12 ani), comparativ
cu varsta adolescenta 25,6% (12-15 ani) (Figura 8).

In lotul de pacienti cu hidatidoza hepatica recidivan-
ta, de asemenea mai frecvent a fost afectat lobul drept
38 (71,7%) cazuri, ponderea majora a chistului multi-
plu 8 (44,4%) cazuri, s-a atestat In perioadele de varsta
ale prescolarului si scolarului mic (5 - 12 ani), prima
recidiva fiind diagnosticata dupd 3 ani cu prezenta a 2
formatiuni chistice in locul chistului primar (Figura 9).

Analiza retrospectiva a hidatidozei recidivante de-
notd ca la etapa diagnosticului primar a hidatidozei
chistice hepatice a predominat hidatidoza primara cu
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Fig. 7. Structura hidatidozei primare in functie de
vdrsta si numarul formatiunilor.
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Fig. 9. Structura hidatidozei primare
in chistul hidatic recidivant

chist solitar, constituind 42

(79,2%) cazuri, comparativ cu cel multiplu — 11
(20,8%) cazuri (Figura 10).

In conformitate cu cele expuse mai sus prin analiza
histogramelor (Figurile 11-12) de distributie a chis-
turilor in clase in baza dimensiunilor acestora (mici
—0,6-5 cm; medii — 5 cm; majore 10-15 cm; gigantice
> 15 cm) in hidatidozele primare cu chist solitar (4),
s-a stabilit ca incidentd maxima la copii au chisturi-
le de dimensiuni voluminoase (majore (3) - 36% si
de dimensiuni gigantice (4) - 16%), constituind 52%
din cazuri. Centrul de distributie a frecventelor in lo-
tul chistului solitar are o inclinare spre dreapta, deci o
tendinta de dezvoltare a chistului voluminos. Totoda-
ta, In comparatie cu chistul solitar, In chistul multiplu
(B), centrul de distributie a frecventelor are o simetrie
de stanga, deci o tendintd de dezvoltare a chisturilor
mici 39% si medii — 34%. Totusi chisturile volumi-
noase (3, 4) au alcatuit 27% din cazuri, ceea ce de-
monstreaza prezenta lor si in chistul multiplu la copii.

Metodele instrumental-morfologice, cu predilectie
a celor USG utilizate an diferite etape clinico-evolu-
tive ale maladiei au permis determinarea unor parti-
cularitati morfologice ale chistului hidatic hepatic in
caz concret, ca cele ale formei chistului, din care la
14,2% (56 cazuri) a fost constatat aspectul oval-alun-
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Fig. 10. Histogramele de distributie a chisturilor in clase
in baza dimensiunilor acestora in hidatidoza primara cu
chistul solitar (A), unde 1 — chisturi de dimensiuni mici,
2 — chisturi de dimensiuni medii, 3 — chisturi de dimen-

siuni majore, 4 — chisturi gigante.

git si diverticulos, aspect poliseptal cu vezicule fiice,
detasari ale endomembranei chistului (figurile.12-13).
Concomitent cu diversitatea particularittilor evoluti-
ve ale hidatidozei constatate, in chistul hidatic hepatic
la copii, in cadrul studiului am depistat si alte parti-
cularitati evolutive ale chistului hidatic hepatic, asa
ca chistul mortificat in diverse aspecte macro-micro-
scopice, prezenta diverselor forme ale calcificatelor in
zona periparazitara a parenchimului etc.

Prin investigatiile anatomopatologice in vivo s-a
stabilit ca chistul hidatic hepatic, ca entitate nosolo-
gica, morfologic reprezintd o formatiune de volum cu
o diversitate de dimensiuni, forme, exprimand stadiul
larvar al parazitului in hidatidoza primara si recidi-
vanta. In cadrul evaludrii particularititilor ficatului, in
paralel, s-a constatat cd in perioada de varsta a scola-
rului mic (6-12 ani), dimensiunile lobilor hepatici in
medie la varsta de 6-8 ani au constituit: 11,5x12x4,5
cm lobul drept si 9,3x11%3,7 cm lobul sting compa-
rativ cu varsta de 9-12 ani, unde in medie lobul drept
a inregistrat 13,7x14,5%5,3cm, iar cel stang - 9x13,2
x4,2 cm. O particularitate relevantd este ca stroma
hepaticd, histologic, la copii pand la varsta de 8-10
ani, reprezintd frecvent o cantitate mai mica de tesut
conjunctiv, ceea ce a caracterizat parenchimul hepato-
celular ca o structurd monomorfa a intregului organ,
unitdtile morfofunctionale (lobul clasic, lobul portal si
acinusul hepatic) fiind apreciate neuniform, cu dificul-
tate, comparativ cu varsta de 11-12 ani. Acest fapt ex-
plica predominarea formatiunilor chistice de dimen-
siuni medii, majore si adesea evolutia asimptomatica.

O altd particularitate constatata la copii o consti-
tuie diversitatea aspectului formatiunilor chistice. In
3 cazuri de hidatidoza chisticd primara, rezolvata chi-
rurgical la copii cu varsta de 8-11 ani, cu diagnosticul
imagistic preoperatoriu de chist multiplu al lobului
drept, intraoperatoriu nu s-a depistat doar un singur
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Fig. 11. Histogramele de distributie a chisturilor in clase
in baza dimensiunelor in hidatidoza primara cu chist
multiplu (B), unde 1 — chisturi de dimensiuni mici, 2 —

chisturi de dimensiuni medii, 3 — chisturi de dimensiuni
majore, 4 — chisturi gigante.

e siemens

Fig. 12 Chistul hidatic in aspect poliseptal cu vezicule
fiice (—); Ecografie

SIEMENS

Fig. 13 Chist hidatic cu endomembrana (—) parazitara
detasata. Ecografie.



Fig. 14. Chist hidatic 7,1 %6,3cm
cu multiple diverticule. Macropreparat.

83,00%

O chistul supurat-49
@ Ruptura intraabdominala a chistului -3
O Chistul rupt intrahepatic in traumatism-2
O Chistul fisurat in caile biliare-3
B Chist erupt in cafitatea pleurala-2
Fig. 15. Structura complicatiilor chistului hidatic in

hidatidoza primard.

a activitatii de fertilizare care, conform manifestarilor,
in baza diversitatii elementelor parazitare, a fost cuan-
tificatd morfologic 1n activitate: minimad, medie, inalta
si majora. O particularitate constatata de noi este pre-
dominarea chisturilor hidatice cu activitate semnifica-
tiva a fertilitatii cu predilectie a celei Tnalte §i majore
—52,6% (163) cazuri.

Concomitent cu aspectele morfopatologice evolu-
tive ale parazitului la copii destul de frecvent in 78 ca-
zuri, s-au diagnosticat unele complicatii cu o frecventa
de 15,6% (59) cazuri in chistul hidatic primar si 35,8%
(19) cazuri in chistul recidivant (Figurile 14-15).

Printre complicatiile chistului hidatic, in ambele
forme evolutive, s-a relevat procesul inflamator — 83,0
(49) % 1n chistul primar si 73,7(14) % in cel recidi-
vant, inclusiv procese supurative in capsula fibroasa,
cu diverse implicatii ale elementelor larvochistului. In
cateva cazuri s-a relevat prezenta elementelor parazi-
tare viabile, de regula fiind prezente in tunelurile din
cuticula lamelara sau in masele necrotico-fibrinoase.

Vom remarca faptul ca prin investigatiile histobac-
teriologice nu sa relevat prezenta agentilor micotico-
bacterieni in tesuturile parazitare.

O particularitate evolutiva a chisturilor de diverse
dimensiuni cu fertilitate activa, constatata in 37 cazuri
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chist hidatic cu prezenta a 2-3 si mai multe proemi-
nente diverticuloase, unele avand lungimea de 3-4 cm
(Figura 13), acesta fiind un moment de risc in enucle-
area larvochistului.

In cadrul examinirilor histopatologice in vitro ale
elementelor structurale si germinative ale larvochistu-
lui, In cazul chistului evolutiv, s-au constatat diverse
manifestari ale activitatii vitale exprimate prin capa-
citate de fertilitate si fertilizare care exprima agresi-
vitatea parazitului fiind un indice cu impact major in
evolutia maladiei.

Analiza activitatii vitale a parazitului de pe po-
zitiile manifestdrilor fertilizirii denota in hidatidoza
chistica la copii, ca in majoritatea cazurilor — 78,7%
(310), larvochisturile au manifestat diversa intensitate

5,30%

O Chistul supurat -14
@ Chistul erupt intraheparic -1
O Chistul fisurat in caile biliare-4

Fig. 16. Structura complicatiilor chistului hidatic in
hidatidoza recidivanta.

(15,0%), a fost depistarea in limita capsulei fibroase si
a zonei perichistice adiacente a formatiunilor chistice
parazitare secundare. Intr-un caz, acestea au fost vizu-
alizate macroscopic, intraoperatoriu, in chistul cu lo-
calizare periferica subcapsulard, avand diverse forme
si dimensiuni cu aspect histopatologic viabil.

Discutii. Rezultatele studiului au stabilit frecventa
majora a hidatidozei cu afectare primara — 86,5% ca-
zuri, cu predominarea formei izolate, comparativ cu
cea asociatd. Formele recidivante ale maladiei s-au
inregistrat cu o frecventd de 13,5% cazuri, leziunile
izolate ale ficatului constituind 11,0 %, comparativ cu
cea poliorganicd — 2,5% cazuri, formele cu afectare
asociata au constituit 51(12,9%) cazuri.

De mentionat ca la copii predomind hidatidoza
hepaticad asociatd cu cea pulmonard, care in studiul
efectuat de noi s-a relevat cu o frecventa de 49,0% ca-
zuri in hidatidoza primara si 11,8% in cea recidivanta.
In functie de varsta, s-a constatat infestarea copiilor
la toate perioadele de varstd, frecventele maxime fi-
ind diagnosticate 1n perioada scolarului mic 6-12 ani
(45,2%) si preadolescentd 12-15 ani (29,7%). O parti-
cularitate evolutiva atestatd in acest lot a fost prezenta
chistului multiplu, fiind depistat mult mai frecvent de
asemenea la copiii cu varsta cuprinsa Intre 2 — 12 ani,



osciland intre 3,7% (la 2-3 ani) - 39,0% (6-12 ani),
comparativ cu varsta adolescentd — 25,6% (12-15 ani).

Ipotezele expuse in literatura de specialitate despre
provenienta congenitald a hidatidozei la copii de varsta
frageda [8], prin contaminare intrauterina transplacenta-
ra in studiul dat nu s-au confirmat, data fiind lipsa acesto-
ra in complexele placentare examinate, precum si tinand
cont de particularittile proprii parazitare si ale elemen-
telor germinative ce nu permit raspandirea hematogena
prin sistemul mama-placenta-fat si de particularitatile
morfologice ale barierei placentare. O altd confirmare a
acestui fapt este localizarea chisturilor cu predilectie In
lobul drept hepatic in hidatidoza primard — 53,6 % cazuri,
inclusiv la varsta frageda, si lipsa acestora in lobul stang.
In contaminirile infectioase-parazitare transplacentare
este frecvent afectat lobul stAng datoritd circulatiei fetale.

In infestarea copiilor, hidatidoza chistica cu afectare
hepatica, reprezinta adesea o maladie destul de severa
cu afectarea tuturor lobilor hepatici, cu o viabilitate pa-
razitard sporit si o tendintd majora de perpetuare. in
studiul prezent, ultima se manifestata prin procesul de
fertilizare, care a constituit 78,7% din cazuri, evoluand
frecvent asimptomatic sub diverse forme clinico-evolu-
tive ale maladiei, inclusiv forme avansate, cu evolutie
grava, deseori asociatd cu complicatii §i o ratd impuna-
toare a recidivelor de 9,6%, - 24,5% cazuri anual.

O alta particularitate constatatd este predominarea
chistului de dimensiuni majore. Acest fapt se datorea-
za particularitdtilor anatomostructurale ale ficatului,
care constau In maturizarea structurald certd abia la
varsta de 4-5 ani de viata [9] si se caracterizeaza prin-
tr-o cantitate mai mica de tesut conjunctiv. Ultimul,
atribuie parenchimului hepatocelular un aspect mono-
morf intregului organ, astfel incat unitatile morfofunc-
tionale (lobul clasic, lobul portal si acinusul hepatic)
se delimiteaza neuniform, cu dificultate, comparativ
cu varsta de 11-12 ani. Acest fenomen de asemenea
contribuie la evolutia diverselor forme ale chistului,
precum si la predominarea chistului major, inclusiv in
forma izolata cu afectare chistica multipla.

Concluzii

1. Structura hidatidozei hepatice la copil releva
implicarea tuturor perioadelor de varsta ale copilului,
frecventele maxime fiind inregistrate in perioadele
scolarului mic 6-12 ani (45,2%) si preadolescentd 12-
15 ani (29,7%), o particularitate distinctiva fiind pre-
dominarea chistului multiplu la copiii de varsta fra-
geda si a scolarului mic, osciland intre 3,7% - 22,4%,
comparativ cu chistul solitar, Inregistrat respectiv in
0,8% si 5,8% cazuri.

2. Hidatidoza hepatica, 1n infestarea copiilor, este
o maladie extrem de grava, caracterizatd print-o gama
larga a formelor clinico-evolutive ale maladiei, inclusiv
celor avansate, cu o evolutie adesea asimptomatica, ce
conduce la stabilirea diagnosticului in perioadele tar-
dive ale maladiei, deseori 1n perioada de dezvoltare a
complicatiilor §i induce un risc Tnalt al recidivelor,
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3. Specificul evolutiv clinico-morfologic al chis-
tului hidatic hepatic la copii este determinat de acti-
vitatea vitala a parazitului ce derivd din capacitatea
de perpetuare a larvochistului si particularitatile com-
ponentului structural si morfofunctional hepatic al or-
ganismului in crestere, care, de regula, este in curs de
maturizare, favorizdnd o evolutie rapida a maladiei,
cu frecvente inalte ale chistului voluminos, inclusiv in
hidatidoza izolata multipla.

4. Studiul a stabilit morfogeneza larvochistului,
reflectata prin capacitatea de fertilizare, cuantificatd
in activitate minima, medie, inalta §i majord, acesta
fiind un indice determinant in activitatea vitald a lar-
vochistului, evolutia maladiei si aprecierea fondalului
patologic real la nivel de capsuld, organ si in evolutia
complicatiilor asociate.
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