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Rezumat

Au fost analizate rezultatele tratamentului chirurgical a 58 de pacienti cu forme diseminate de echinococozd (primara si secundard
multipla). Au fost identificate cele mai frecvente combinatii in localizarea chisturilor. Monitorizarea coordonatd a diagnosticului
faciliteazd planificarea si secventierea interventiilor chirurgicale. Tratamentul chirurgical ramdne singura formd radicald de trata-
ment. Recomanddm sd efectuati operatii simultane folosind tehnici moderne. Tratamentul chirurgical in forme generalizate trebuie
sd fie efectuat in mai multe etape pentru a imbundtdti rezultatele tratamentului si pentru a reduce mortalitatea postoperatorie.
Reabilitarea postoperatorie trebuie combinatd cu terapia antiparazitard pentru a preveni recidiva.

Cuvinte-cheie: echinococozdi diseminatd, tratament chirurgical in etape
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DISCIPLINI CHIRURGICALE

Summary
Our experience in the treatment of disseminated forms of echinococcosis

The results of the surgical treatment of 58 patients with disseminated forms of echinococcosis (primary and secondary echino-
coccus multilocularis) were analyzed. The most common combinations in the localization of cysts were identified. Coordinated
diagnostic monitoring facilitates scope planning and surgery sequencing. Surgical treatment remains the only radical form of
treatment. We recommend performing simultaneous operations using modern techniques. Surgical treatment in generalized
forms should be performed in several stages to improve treatment outcomes and reduce postoperative mortality. Postoperative
rehabilitation should be combined with antiparasitic therapy to prevent relapse.

Keywords: disseminated echinococcosis, staged surgical treatment
Pesrome

Haw onvim neuenus buccemuuuposannwx {ﬁOpM IXUHOKOKKO3a

AHanusuposarvt pe3yvmamul XUpypeueckozo neueHust 58-u nauueHmos ¢ OUCCeMUHUPOBAHHBIMU POPMAMU IXUHOKOKKO3A
(nepsuuo- u emopuuHo- MHONMECMBeHHbIM). Buisenenvl Haubonee 4acmo-6cmpeuarnuiuecs couemanus 6 10Kanu3ayuu
kucm. CKOOpOUHUPOBAHHDIL OUAZHOCUUECK UL MOHUMOPUHE 007Iecuaem naaHuposarue 06semMa u 04epedHoCHb Onepayuii.
Xupypeuueckoe neuerivie 0Caemcs eOUHCIMBEHHO PaOUKAnLHOL PopMOti ieueHuss. PekomeHOyem 6binonHsIMb CUMYTbINAHHDbLE
ONepauull ¢ UCNOMbL30BAHUEM COBPEMEHHDIX MemOoOuK. Xupypeuteckoe neueHue Npu 2eHepanu308anHulx Hopmax 00NHHO
BLINOHAMCS 8 HECKOILKO 91MAN08 071 YLy HUeHUS Pe3ybarmos ne4eHust U CHUNCEHUS NOC/Ie0NepauuoOHHOL 1etanvHOCHIU.
Iocneonepayuornas peabunumaust 00MHCHA COUEMAMbCsl C AHMUNAPAZUMAPHOLL mepanueii 0715 npoPUIAKMUKU PeUUOUBOB.

Knrouesvie cnosa: buccemuﬂupoeanﬂbzﬁ IXUHOKOKKO3, IMANnHoe Xupypauieckoe neveHue

Introducere. Echinococoza ramanein prezent clinica au fost tratati 527 de pacienti, dintre care 58
o problema actuala in Republica Moldova. Rata (11%) aveau forme diseminate.
de incidentd in republica conform statisticilor Echinococoza multipld primarad a fost detectata
medicale oficiale este 1.3 la 100 000 de locuitori la 23 (39.6%) de pacienti. Multiplu secundara a fost
(in 2012, rata de incidenta era de 4.2 la 100 000). depistata in 35 de cazuri (60.4%). In cadrul diagnos-
Datorita imbunatatirii metodelor de diagnostic ticului s-au utilizat ecografii, CT, date RMN, probe
si disponibilitatii acestora, a devenit posibila di- diagnostice serologice. Varsta pacientilor a variat
agnosticarea echinococozei in stadiile incipiente, intre 16 si 75 de ani.
datorita carora numarul formelor diseminate a Rezultate. Manifestarile clinice au fost diverse si
scazut semnificativ. Contingentul de pacienti au depins de o serie de factori - numarul si dimensi-
cu echinococoza multipla primara si secundara unea chisturilor, localizarea lor, natura complicatiilor
ramane cel mai dificil din punct de vedere al di- dezvoltate. Formele diseminate au fost adesea carac-
agnosticului, alegerii tratamentului chirurgical si  terizate prin simptome comune - scadere in greutate,

managementului postoperator. scaderea capacitatii de munca, dureri abdominale,
Echinococoza multipla primara este rara de- semne de obstructie intestinala cronica.
oarece germenii parazitului trebuie sa depdseasca La pacientii cu echinococoza multipla primara

2 bariere capilare - ficatul si plamanii. Mai frecventa  s-au observat urmatoarele combinatii in localizarea
este echinococoza multipla secundard care apare ca  chisturilor: ficat si plamani - 18, ficat, plamani si
urmare a rupturii chistului si a insamantarii cavitatii  pericard - 2, ficat, splina si rinichiul stang - 1, ficat si
abdominale. Manifestarile clinice la pacientii din  oase pelviene - 1, ficat si apofiza spinoasa a coloanei
acest grup sunt diverse si necesita o abordare di- vertebrale lombare - 1, plamani si tibia - 1, plamanil
ferita a tacticii de tratament, care este inca subiect sisplind- 1.
de discutie. In lotul cu forme multiple secundare, ruptura
Scopul studiului a constat in analiza caracte- unui chist cu antecedente de soc anafilactic a avut
risticilor cursului clinic, al diagnosticului si eficacitatii  loc la 2 pacienti. Interventii chirurgicale pe ficat din
tratamentului chirurgical si medicamentos la pacien-  cauza echinococozei au fost efectuate in 27 cazuri,
tii cu forme diseminate de echinococoza. echinococoza splinei in 2 cazuri, echinococoza pla-
Material si metode. Clinica noastrd are o vasta manilor 3 cazuri, punctia chistului hidatic pulmonar
experientd in tratamentul pacientilor cu diverse cu diseminare in cavitatea pleurala 2 cazuri.
forme de echinococoza. in perioada 1987-2022, in In lotul cu echinococozd multipld secundara,
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s-au observat urmatoarele localizari ale chisturilor:
ficat si cupola dreapta a diafragmei si cavitatii pleura-
le - 2, ficatul si organele pelviene - 4, ficatul, splina si
chisturile multiple ale peritoneului - 2, echinococoza
peritoneuluisi ovarului drept - 7, anse ale intestinului
subtire si peritoneu - 5, ficat si omentum mare - 15.

in planificarea operatiei si prezicerea rezultatu-
lui, am evaluat complexitatea interventiei, prezenta
complicatiilor organice, mecanice si functionale.
Pregatirea preoperatorie a inclus corectarea echili-
brului proteic si electrolitic, detoxifiere, terapie de
desensibilizare.

Primele operatii pentru echinococoza multipla
primara au fost adesea de natura minima si au fost
efectuate pentru a elimina complicatiile echinoco-
cozei cu chisturi eruptive purulente si comprimarea
organelor adiacente.

La pacientii cu forme diseminate, de regul3,
a fost efectuatd o echinococcectomie deschisa in
conformitate cu principiile aparazitismului. Acest
lucru s-a explicat printr-un numar mare de chisturi,
localizarea lor in apropierea vaselor mari, in spatiul
subdiafragmatic si localizarea intraorganica. in cazuri
cu localizare simultana in plamani si ficat, prima
etapa a fost echinococcectomia pulmonara, a doua
etapa - cea hepatica. In cazul de stare satisfacatoare
a pacientilor si absenta complicatiilor la 3 pacienti a
fost efectuata echinococcectomie simultana hepatica
si pulmonara. Numarul maxim de chisturiindepartate
simultan a fost de 53.

La pacientii cu echinococoza diseminatad a cavi-
tatii abdominale, din cauza traumatismului mare si
a duratei operatiei, a fost utilizata metoda tratamen-
tului chirurgical in mai multe etape. Intervalul dintre
operatii a variat de la 3 la 6 luni si a fost determinat
de starea pacientilor si de particularitatile reabilitarii
postoperatorii. Tratamentul in etape al pacientilor
cu echinococoza primara multipla si reziduala a avut
drept scop ameliorarea rezultatelor tratamentului. In
doua etape au fost operati 11 pacienti, in 3 etape - 5
pacienti.

Dintre complicatiile intraoperatorii s-au obser-
vat urmatoarele: sangerari, perforarea unui organ
cavitar, perforarea cavitatii pleurale. Datoritd supra-
fetei mari de adsorbtie in cadrul chisturilor multiple,
pentru tratarea cavitatilor reziduale a fost folosit
povidona-iodul, substanta ce si-a dovedit eficacita-
tea in cadrul experimentelor si nu a iritat peritoneul.
Complicatiile postoperatorii au fost observate la 13
(22,4%) pacienti. Soc anafilactic postooperator- 1. In-
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suficienta hepatica - 3. Biliragie - 5. Supuratia cavitatii
fibroase reziduale - 3. Peritonita postoperatorie - 2.
Rezultat letal la 2 pacienti (5.1%).

Frecventa complicatiilor postoperatorii a fost
asociata atat cu complexitatea patologiei in sine, cu
starea initiala severa a pacientilor, cat si cu comple-
xitatea interventiei chirurgicale. Pacientilor cu forme
diseminate in perioada postoperatorie sau in perioa-
da dintre operatii li s-a administrat terapie antipara-
zitara cu medicamente din grupele de albendazol
conform schemei elaborate. Chisturile recurente au
fost detectate dupd 3 ani la 2 pacienti, dupa 5 ani la
3 pacienti, dupa 8 ani la 2 pacienti.

Concluzii. Echinococoza diseminata ramane
cea mai grava forma a bolii, predispusa la generali-
zare si recidiva. Monitorizarea coordonata faciliteaza
planificarea domeniului de aplicare si etapizarea
operatiunilor. Datorita starii somatice de obicei se-
vere a pacientilor, este necesara o corectie medicala
minutioasa in stadiul preoperator, ca prevenire a
complicatiilor postoperatorii. Tratamentul chirurgical
in etape in cazul formelor generalizate imbunatateste
semnificativ rezultatele tratamentului si micsoreaza
rata mortalitatii postoperatorii. Reabilitarea postope-
ratorie necesitd a fi combinata cu terapia antiparazi-
tara pentru a preveni recidiva.
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