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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 hida-
tidosis 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 establi-
shed 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 forms
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
frequency 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).

Conclusion. 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 5.8-24.5% cases annually.

PE3IOME
THJATUIO3HASI HTHOEKIUS YEJIOBEKA: OCOBEHOCTH TEYEHUSI KHCTO3HOI'O THJATHI03A IIEYEHU Y JETEN

Knroueswvte cnosa. Dxunokokkos uenosexa, 3a001e6aemMocms, KUCIO3HbLI 2U0a0U003 neueHu, 0emu.

Axmyanvrocms npoodnemsl. 3a001e6aeMOCHb IXUHOKOKKO3A Y Oemetll N0 OMHOWEHUY C 00ujell 3apecucmpupo8aHHOU
noc1eonepayuoHHoU 3a001e6aeMoOCmbI0 IXUHOKOKKO3a wenoseka cocmasnsiem 12,1%-33,0% 6 200, mo umo sensemcs
00BEKMUBHBIM APSYMEHMOM OJisl YenYyOIeHHO20 UCCIe008AHUS KAUHUKO-MOPPONOUYECKUX O0CODEHHOCTEU MmedeHUs]
9XUHOKOKKO3A Y Oemell

Mamepuanst u memoowt B 0annoii pabome npedcmagiensvl pe3yibmanivl NPOEEOeHH020 KIUHUKO-AHAMOMUYECKO20
AHAU3A YACMOMbL SXUHOKOKKOBOU 6onesnu y oemeil. Habnodenus kacarowrowucs 394 oemeil onepupo8aHuvlx no
N0B0OY NEPEUUHOO U PEYUOUBUPYIOUIe20 IXUHOKOKKO3A nedeHu 8 6ozpacme 2-18 nem.

Pesynomamel. Bvisigneno npeobradanue uzonuposantol (popmuvl RepeutH020 3XUHOKOKK03a -76, 1% no cpagrenuio K
couemannoi -10,4%. Ilpu peyuousupyoujem sXxuHoKOKKo3e usonuposanuas opma cocmasuna 11,0%. Ilpu couemannom
nopasiceHuu npeobadana neyeHouHo-1e2ounas gopma - 49,0%. Oonoil, uz 0cobeHHocmell SXUHOKOKKO3ad 68 OenCKOM
803pacme cOCMAasUI0 NpeodIadaHUe MHONCECMBEHHO20 KUCIO3HO20 NOPAICEHUsl NeYeHU Y 0emell panHe20 603pacma
(2-12 nem) cocmasnsiowgue 3,7% - 39,0% no cpasnenuro co cmapuwium sospacmom - 25,6% (12-15 nem).

3aknouenue. OXUHOKOKKO3 Yy Oemell AGIAemMCs OOCMAMOYHO PE3UCMEHMHOU Namojocuei ¢ 8blCOKUMU
CROCOOHOCMAMU NAPA3UMA K PENPOOYKYUU, COCTNABISIS 00 78, 7 %6UciedyemMblx CIyHau ¢ YacmuiM ACUMNIMOMAMUYECKUM
meyenuem npu pasiudHblX QopMax, SKIOYUMENbHO NPU OCIONCHEHUSX U 8bICOKUMU PeYUOUBPOaHIUeM, Yacmomoro 5,8-
24,5%.
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Actualitatea temei. Hidatidoza (Echinococo-
za) umand — hidatidoza chisticd umana (HCU), este
o problema actualad de sandtate 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 sporitd prin hidatidoza umana genereaza
sechele importante atat inainte, cit 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
parazitar in echinococoza umana se identifica Echino-
coccus multilocularis (Echinococoza chistica alveo-
lard), Echinococcus vogeli, Echinococcus oligarthrus
(Echinococoza polichistica) §i Echinococcus granu-
losus (Echinococoza chisticd), ultima fiind una din
cele mai frecvente forme cu afectare umana, inclusiv
la copil [10, 7]. Unele surse de literaturd sugereaza
posibilitatea contamindrii intrauterine, transplacentare
a copilului, In baza depistarii hidatidozei chistice la
copii cu varsta de 3 luni, de la mama cu hidatidoza
hepatica [8].

Conform unor surse bibliografice autohtone (Stan-
cu M, etc., 2001, Lungu V. etc.,2008) [3], dinamica
cronologica a cazurilor de hidatidoza chistica, prin
infestarea parazitard a omului, in ultimele decenii in
Republica Moldova manifesta o tendinta de crestere,
aceasta a progresat de la 64 cazuri (a.1980) la 209
cazuri anual (a.2007) cu un maxim in perioada anu-
lui 2003 (233 cazuri). Analiza retrospectiva a datelor
SAPC a IMSP ICSDOSMEsiC, efectuata pe o perioada
de 13 ani (1990-2002), releva ca dinamica cronologi-
ca a hidatidozei la copii (512 cazuri) si ginecopate (4
cazuri) dupa datele SAPC (Figura 1), in aceasta peri-

oada a inregistrat un minim de cazuri in anii 1992 (18
cazuri) cu o tendintd de crestere, care In consecutivita-
te a atins un maxim in perioada anilor 2001- 2002 (67-
69 cazuri), ponderea majora constituind echinococoza
chistica la copii.

Dinamica cronologica a cazurilor de hidatidoza
rezolvatd chirurgical si morfopatologic investigatd
anual, releva rolul impunator in morbiditatea hidati-
dozei umane a echinococozei cu infestarea copiilor,
care in coraport cu hidatidoza generala 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 consta in evaluarea particulari-
tatilor evolutive si anatomopatologice ale hidatidozei
chistice la copil si complicatiilor asociate.

Materialul si metodologia cercetetarii. Studiul
este bazat pe analiza clinico-anatomopatologica re-
trospectivd §i prospectivd a unui esantion reprezen-
tativ de 394 cazuri de hidatidoza chistica rezolvata
chirurgical la copii cu varsta cuprinsa intre 2-18 ani
in perioada anilor 1996-2007- Investigatiile morfopa-
tologic sau efectuat prin utilizarea metodelor de dia-
gnostic histopatologic in vivo la baza Sectiei Anato-
mie Patologicd Centralizatd a IMSP ICSDOSMsiC si
Laboratorului stiintific ,,Infectii chirurgicale la copii”
USMF ,, N.Testemitanu” In 5 cazuri de hidatidozi he-
patica la copii cu vérsta 1-3 ani (2 cazuri) §i 3-6 ani (3)
nascuti in maternitatea IMSP ICSDOSMsiC s-a efec-
tuat un studiu retrospectiv al complexelor placentare

tranatale a copiilor.
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Fig. 1 Dinamica cronologica a cazurilor de hidatidoza chistica umand rezolvata chirurgical: a) conform datelor de
literatura, b) conform datelor SAPC IMSP ICSDOSMsiC

In scopul evaluirii particularitatilor clinico-anato-
mopatologice evolutive ale hidatidozei la copil, paci-
entii au fost examinati conform unui plan de explorari
clinico-morfopatologice in vivo, luand in calcolcon-
ceptiile teoretico-stiintifice expuse in lucrdrile stiin-
tifice realizate de ['mnesuu I.C. (1990), Gudumac E.
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(2001); IynaroB A. T.(2004), Tibirnd C. (2009) etc.
privind principiile de baza cu referintd la hidatidoza
umana.

Evaluarea manifestarilor clinico-evolutive ale hi-
datidozei chistice hepatice la copii s-a bazat pe da-
tele furnizate de examinarile clinico-anamnestice,



imagistice, si ale macroscopiei intraoperatorii, care a
inclus: anamneza, rezultatele explorarilor de labora-
tor, ecografia tomografia computerizatd i rezonanta
magneto-nucleara, ultima fiind aplicata la pacientii cu
localizare dificild si in formele cu complicatii, precum
si scintigrafia hepaticd cu utilizarea preparatului radi-
ofarmaceutic (RF) - *™Tc - hepatat, doza uzuala fiind
de 40 MBq.

Rezultate si discutii. Rezultatele analizei retros-
pective a morbiditatii hidatidozei la copii conform da-
telor examindrilor morfopatologice ne demonstreaza

predominarea hidatidozei cu afectarea hepatica, con-
stituind 70,0% comparativ cu alte localizari (Figura
1.). Dinamica cronologica a cazurilor de hidatidoza
chistica hepatica retrospectiv morfopatologic investi-
gatd, in 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 5,8%,
respectiv (Figura 2).
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Figura 1. Frecventa hidatidozei la copii dupa localizare.

Figura 2. Dinamica cronologica a hidatidozei chistice/

echinococozei la copii dupa cazurile rezolvate chirurgical

in conformitate cu datele redate in figura 2, frec-
venta majord a constituit-o hidatidoza cu afectare pri-
mara — 341 (86,5%) cazuri, cu predominarea formei
izolate de afectare a ficatului — 300 (76,1%) cazuri.
Forma primara, 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 peri-
oada s-au inregistrat in 53 cazuri (13,5%), leziunile
izolate ale ficatului constituind 11,0 % (43 cazuri),
comparativ cu cea poliorganica — 10 (2,5%) cazuri din
totalitatea bolnavilor lotului de studiu. In formele cu
afectare asociatd — 51(12,9%) cazuri, ponderea majo-
ra a constituit-o hidatidoza hepatica asociata cu cea
pulmonarad — 25 (49,0%) cazuri in hidatidoza primara
si 6 (11,8%) cazuri in cea recidivantd (Figura 3).

Conform repartitiei pacientilor dupa sexe (Figura
4), frecventa hidatidozei la copiii de sexul 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 se-
xul feminin in acest lot (Figura 5). Valorile minime
ale morbiditatii au fost inregistrate la copii de varsta
frageda (1-3 ani) cu doar 5 cazuri (1,27%) de maladie.
Un numar mare de bolnavi s-a atestat la varsta de 12-
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in perioada a.a.1996-2007.

15 ani (117 cazuri - 29,7%), comparativ cu cei cu var-
sta cuprinsa intre 5-18 ani, la care maladia s-a atestat
doar 1n 60 (15,23%) cazuri.

A% y- -

Fig. 3. Repartitia hidatidozei asociate in forma primara
(a) si recidivanta (b)

Evaluarea in functie de debutul manifestarilor cli-
nice denota ca in 129 cazuri (37,8%) cu forma clini-
co-evolutivd primard manifestarile clinice ce au de-
terminat adresarea la medic si 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 dupd 3-11 ani de la interventia chirurgi-



O masculin

O feminin

Fig. 4. Repartitia pacientilor in lotul general,
in functie de sexe.

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, piclonefrita - 13
(3,8%) cazuri, varicela - 2 (0,6%) cazuri, bronhopne-
umonii - 4 (1,2%) cazuri, gastroduodenite - 5 (1,5%)
cazuri, purpurd trombocitard - 1 (0,3%) caz, trauma-
tism cranio-cerebral - 2 (0,6%) cazuri si abdominal - 3
(0,9%) cazuri.

Analiza datelor de anamneza, in majoritatea ca-
zurilor — 296 (75,1%), in ambele forme evolutive a
inregistrat 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
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 semne clinice. in 2,5%
(10) cazuri, conform datelor anamnestice, la copii 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 depistata 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) §i intraoperatorii, a
stabilit afectarea cu predilectie a lobului drept - 211
(53,6 %) cazuri, lobul stang — 82 (20,8%) cazuri, si a
ambilor lobi — 48 (12,2%) cazuri (Figura 6). De ase-
menea §i la pacientii cu hidatidoza recidivantd mai
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Fig.5. Repartitia lotului general in functie de sex
si varsta.

frecvent a fost afectat lobul drept — 38 (9,6%) cazuri,
comparativ cu cel stang — 9 (2,3%), si concomitenta a
ambilor lobi — 6 (1,1,5%) 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 diafragma-
tica 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
posterioara -35(8,9%) cazuri.

In functie de dimensiuni in hidatidoza chistica pri-
marad ponderea majord a revenit chistului hidatic de
dimensiuni majore (10-15 cm) — 136 (45,6%) cazuri
cu un volum de lichid ce depasea 500 ml, iar in hi-
datidoza recidivanta a 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
chistice, denotd ponderea majorda a chistului hidatic
solitar, care in hidatidoza primard a constituit 259
(65,7%) cazuri cu predominarea chistului de dimen-
siuni majore — 136 (34,5%) cazuri. Chistul multiplu
a constituit 20,8% (82 cazuri). In hidatidoza recidi-
vanta chistul solitar a inregistrat 35 (8,9%) cazuri cu
ponderea majora a chistului de dimensiuni medii — 34
(8,6%) cazuri.

In raport de vérsta si lobi, in structura hidatidozei
primare s-a stabilit predominarea afectdrii concomi-
tente lobi cu predilectie la varsta frageda (2-3 ani),
constituind - 6,3% (3 cazuri) si la varsta prescolarad
(3-6 ani) - 20,3% (10 cazuri) comparativ cu cea a lo-
bului drept — 0,5% si stdng — 1,2% (Figura 6.) O par-
ticularitate evolutiva atestata in acest lot a fost chistul
multiplu, fiind mult mai frecvent de asemenea la co-
piii cu varsta cuprinsa 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 7).

in lotul de pacienti cu hidatidoza hepatica recidi-
vantd, de asemenea mai frecvent a fost afectat lobul



| = e 4l 1Zlsa 191l

Oioteldept-711 DOhbolstEng-E? O v ok 4X
Fig. 6. Structura hidatidozei primare in functie de
varsta §i localizarea topografica

drept 38 (71,7%) cazuri, ponderea majora a chistului
multiplu 8 (44,4%) cazuri, s-a atestat In perioadele de
varste ale prescolarului si scolarului mic (5 - 12 ani),
prima recidiva fiind diagnosticata ddpa3 ani cu pre-
zenta a 2 formatiuni chistice in locul chistului primar
(Figura 8).
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Fig. 7. Structura hidatidozei primare in functie de
vdrsta si numarul formatiunilor.

Analiza retrospectiva a hidatidozei recidivante de-
notd ca la etapa diagnosticului primar a hidatidozei
chistice hepatice a predominat hidatidoza primara cu
chist solitar, constituind 42

(79,2%) cazuri, comparativ cu cel multiplu — 11
(20,8%) cazuri (Figura 9)

4 -

1-1a

Ha 461 125 15185

O chistnl soliwr-15 B chivinl mukipls-1X
Fig. 8. Structura hidatidozei recidivante in functie
de varsta gi numarul formatiunilor.

in conformitate cu cele expuse mai sus prin analiza
histogramelor (Figurile 10-11) de distributie a chis-
turilor in clase in baza dimensiunilor acestora (mici
—0,6-5cm; 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
tendintd de dezvoltare a chistului voluminos. Totoda-
td, 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
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Fig. 9. Structura hidatidozei primare
in chistul hidatic recidivant

- 39% si medii — 34%. Totusi chisturile volumi-
noase (3, 4) au alcatuit 27% din cazuri, ceea ce demon-
streaza prezenta lor si in chistul multiplu la copii.

Metodele instrumental — morfologice, cu predilec-
tie a celor USG utilizate la diferite etape

clinico-evolutive ale maladiei au permis determi-
narea unor particularititi morfologice ale chistului
hidatic hepatic in caz concret, ca cele ale formei chis-
tului, din care 14,2% (56 cazuri) fiind constatat as-
pectul oval-alungit si diverticulos, aspect poliseptal cu
vezicule fiice(Figura 12), detasari ale endomembranei
chistului (Figura 13).

Concomitent cu diversitatea particularitatilor evo-
lutive ale hidatidozei constatate, in chistul hidatic
hepatic la copii, in cadrul studiului au depistat si alte
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Fig. 10. Histogramele de distributie a chisturilor in clase
in baza dimensiunilor acestora in hidatidoza primara cu
chistul solitar (4), unde 1 — chisturi de dimensiuni mici,
2 — chisturi de dimensiuni medii, 3 — chisturi de dimen-

siuni majore, 4 — chisturi gigante.

particularitati evolutive ale chistului hidatic hepatic,
asa ca chistul mortificat in diverse aspecte macro-mi-
croscopice, prezenta diverselor forme ale calcificate-
lor in zona periparazitara a parenchimului etc.

Prin investigatiile anatomopatologice in vivo s-a
stabilit ca chistul hidatic hepatic, ca entitate nosolo-
gicd, morfologic reprezinta 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 ca in perioada de varstd a scola-
rului mic (6-12 ani), dimensiunile lobilor hepatici 1n
medie la varsta de 6-8 ani au constituit: 11,5x12x4,5
cm lobul drept si 9,3x11x3,7 cm lobul stang compa-
rativ cu varsta de 9-12 ani, unde in medie lobul drept
a inregistrat 13,7x14,5x5,3cm, iar cel stang - 9x13,2
x4,2 cm. O particularitate relevanta, este ca stroma
hepatica, 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 structurda monomorfa a intregului organ,
unitatile 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 dimensi-
uni medii, majore si adesea evolutia asimptomatica.

O altd particularitate constatata la copii o consti-
tuie diversitatea aspectelor de forma a formatiunilor
chistice. In 3 cazuri de hidatidozi chistica primara,
rezolvata chirurgical la copii cu varsta de 8-11 ani, cu
diagnosticul imagistic preoperatoriu de chist multi-
plu al lobului drept, intraoperator nu s-a depistat doar
un singur chist hidatic cu prezenta a 2-3 si mai multe
proeminentii diverticuloase, unele avind lungimea de
3-4 cm (Figura 14), acesta fiind un moment de risc in
enuclearea larvochistului.

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.

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

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



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

In cadrul examinarilor histopatologice in vitro ale
elementelor structurale si germinative ale larvochistu-
lui, in cadrul chistului evolutiv s-au constatat diverse
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Fig. 15. Structura complicatiilor chistului hidatic in
hidatidoza primara.

Printre complicatiile chistului hidatic, in ambele
forme evolutive, s-a relevat procesul inflamatoriu —
83,0 (49) % in chistul primar si 73,7(14) % in cel reci-
divant, inclusiv procese supurative in capsula fibroasa,
cu diverse implicatii ale elementelor larvochistului. in
cateva cazuri s-a relevat prezenta elementelor parazi-
tare viabile, de reguld fiind prezente in tunelurile din
cuticula lamelara sau in masele necrotico-fibrinoase.
Remarcam faptul cé prin investigatiile histobacterio-
logice n-au relevat prezenta agentilor micotico-bacte-
rieni n tesuturile parazitare.

O particularitate evolutiva a chisturilor de diver-
se dimensiuni cu fertilitate activa, constatatd in 37
cazuri, a fost depistarea in limita capsulei fibroase si
zonei perichistice adiacente a formatiunilor chistice
parazitare secundare. Intr-un caz, acestea au fost vizu-
alizate macroscopic, intraoperator, in chistul cu loca-
lizare periferica subcapsulara, avand diverse forme si
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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, cd in majoritatea cazurilor -78,7%
(310), larvochisturile au manifestat diversa intensitate
a activitdtii de fertilizare care conform particularitati-
lor manifestarilor in baza elementelor parazitare a fost
cuantificatd morfologic in: minimd, moderata, inaltd,
majora §i fara activitate. O particularitate constata-
ta este predominarea chisturilor hidatice cu activitate
semnificativa a fertilitatii cu predilectie a celei inalte
si 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 15-16).
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Fig. 16. Structura complicatiilor chistului hidatic in
hidatidoza recidivanta.

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 poliorganica — 2,5% cazuri, formele cu afectare
asociata au constutuit 51 (12,9%) cazuri.

De mentionat cd la copii predomind hidatidoza
hepatica asociata cu cea pulmonard, care in studiul
efectuat s-a relevat cu o frecventd de 49,0% cazuri
in hidatidoza primard si 11,8% in cea recidivanta.
in functie de varstd s-a constatat infestarea copiilor
la toate perioadele de varsta, frecventele maxime fi-
ind diagnosticate in perioada scolarului mic 6-12 ani
(45,2%) si preadolescentd 12-15 ani (29,7%). O par-
ticularitate evolutiva atestatd in acest lot a fost con-



statarea 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 sursele de literatura despre
provenienta congenitald a hidatidozei la copii de var-
std frageda [8], prin contaminare intrauterina transpla-
centara in studiul, dat nu s-a confirmat, dat fiind, lipsa
acestora In complexele placentare examinate, precum
si particularittilor proprii parazitare si ale elemente-
lor germinative ce nu permit raspandirea hematogena
prin sistemul mamd-placenta-fat siparticularitatilor
morfologice ale barierei placentare. O altd confirmare
a acestui fapt este predominarea localizérii chisturi-
lor cu predilectie in lobul drept hepatic in hidatidoza
primara — 53,6 % cazuri, inclusiv la varsta frageda si
lipsa acestora in lobul stang. in contaminirile infec-
tioase-parazitare transplacentare frecvent este afectat
lobul stang datorita circulatiei fetale.

In infestarea copiilor, hidatidoza chistici cu afec-
tare hepaticd, adesea reprezintd o maladie destul de
severd cu afectarea tuturor lobilor hepatici, cu o vi-
abilitate parazitard sporitd si o tendintd majora de
perpetuare. In studiul prezent, ultima se manifestati
prin procesul de fertilizare, care a constituit 78,7% din
cazuri, evoluand frecvent asimptomatic sub diverse
forme clinico-evolutive ale maladiei, inclusiv forme
avansate, cu evolutie grava, deseori asociata cu com-
plicatii §i o ratd impunatoare a recidivelor de 5,8%,
- 24,5% cazuri anual.

O alta particularitate constatatd este predominarea
chistului de dimensiuni majore. Acest fapt se dato-
reaza particularitatilor anatomostructurale ale ficatu-
lui, care constau in maturizarea structurald certa abia
la varsta de 4-5 ani de viata [9] si se caracterizeaza
printr-o cantitate mai mica de tesut conjunctiv. Ulti-
mul, atribuie parenchimului hepatocelular un aspect
monomorf intregului organ, astfel incat unitatile mor-
fofunctionale (lobul clasic, lobul portal si acinusul he-
patic) se disting 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. Hidatidoza hepaticd, in infestarea copiilor, este
o maladie extrem de grava, caracterizatd prin numarul
sporit de copii afectati in diverse varste, print-o gama
largd a formelor clinico-evolutive ale maladiei, inclu-
siv celor avansate, cu o evolutie polimorfa, adesea
asimptomatica, ce conduce la stabilirea diagnosticului
in perioadele tardive ale maladiei, deseori in perioada
de dezvoltare a complicatiilor si induce un risc inalt al
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recidivelor, si diverselor reflectiuni asupra ficatului si
organismului in crestere.

2. Specificul clinico-morfologic si evolutiv al chis-
tului hidatic hepatic la copii este determinat de activi-
tatea vitala a parazitului ce rezultd din capacitatea de
perpetuare a larvochistului si particularitatile compo-
nentului structural si morfofunctional hepatic al orga-
nismului 1n crestere, care, de reguld, este in curs de
maturizare, astfel, favorizand o evolutie rapidd a ma-
ladiei, cu frecvente inalte ale chistului de dimensiuni
majore, inclusiv in hidatidoza izolata multipla.
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