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Supravegherea la distanță a pacienților în majo-
ritatea cazurilor a fost benefică în rezultatul eficacității 
terapiei antiulceroase contemporane timp de 3 ani 
primavară și toamnă.

Concluzii:
1.	 Algoritmul diagnostic în ulcerul duodenal 

perforat include tomografia computerizată – 
obligatoriu, radiografia abdominală pe gol, la 
necesitate examenul endoscopic și laparoscopia 
diagnostică în caz de ulcere acoperite.

2.	 Tratamentul antiulceros contemporan în primii 3 
ani postoperator de la simplă suturare a ulcerului 
suprimă secreția gastrică, tratează în complexi-
tate maladia ulceroasă până la 96%.

3.	 În dependență de anamneza ulceroasă, vârsta 
pacientului, patologi asociată, cât și situația 
intraoperatoriea procesului inflamator ne permit 
alegerea corectă și necesară a intervenției 
chirrugicale pentru fiecare caz aparte.
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Tabelul 1. 
Intervenții chirurgicale în ulcerul duodenal perforat 
(474 de cazuri)

Tipul intervenției chirur-
gicale

Numarul 
cazurilor

%

Rezecție gastrică Billroth I 4 0,84

Rezecție gastrică Billroth II 8 1,68

Rezecție gastrică Balfur 28 5,9

Vagotomie tronculară + 
excizie ulcerului și piloroduo-
denoplastie

76 16,03

Vagotomia tronculară cu 
gastroenterostomia cu 
enteroenteroanastomoză tip 
Braun

32 6,75

Simplă suturare cu sanarea 
cavității peritoneale

326 68,8

Total: 474 100%
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Rezumat

Au fost analizate rezultatele tratamentului chirurgical a 58 de pacienţi cu forme diseminate de echinococoză (primară şi secundară 
multiplă). Au fost identificate cele mai frecvente combinaţii în localizarea chisturilor. Monitorizarea coordonată a diagnosticului 
facilitează planificarea şi secvenţierea intervenţiilor chirurgicale. Tratamentul chirurgical rămâne singura formă radicală de trata-
ment. Recomandăm să efectuaţi operaţii simultane folosind tehnici moderne. Tratamentul chirurgical în forme generalizate trebuie 
să fie efectuat în mai multe etape pentru a îmbunătăţi rezultatele tratamentului şi pentru a reduce mortalitatea postoperatorie. 
Reabilitarea postoperatorie trebuie combinată cu terapia antiparazitară pentru a preveni recidiva.

Cuvinte-cheie: echinococoză diseminată, tratament chirurgical în etape
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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

Резюме 

Наш опыт лечения диссеминированных форм эхинококкоза
Анализированы результаты хирургического лечения 58-и пациентов с диссеминированными формами эхинококкоза 
(первично- и вторично- множественным). Выявлены наиболее часто-встречающиеся сочетания в локализации 
кист. Скоординированный диагностический мониторинг облегчает планирование объема и очередность операций. 
Хирургическое лечение остается единственной радикальной формой лечения. Рекомендуем выполнять симультанные 
операции с использованием современных методик. Хирургическое лечение при генерализованных формах должно 
выполнятся в несколько этапов для улучшения результатов лечения и снижения послеоперационной летальности. 
Послеоперационная реабилитация должна сочетаться с антипаразитарной терапией для профилактики рецидивов. 
Ключевые слова: диссеминированный эхинококкоз, этапное хирургическое лечение 

Introducere. Echinococoza rămâne în prezent 
o problemă actuală în Republica Moldova. Rata 
de incidenţă în republică conform statisticilor 
medicale oficiale este 1.3 la 100 000 de locuitori 
(în 2012, rata de incidenţă era de 4.2 la 100 000). 
Datorită îmbunătăţirii metodelor de diagnostic 
şi disponibilităţii acestora, a devenit posibilă di-
agnosticarea echinococozei în stadiile incipiente, 
datorită cărora numărul formelor diseminate a 
scăzut semnificativ. Contingentul de pacienţi 
cu echinococoză multiplă primară şi secundară 
rămâne cel mai dificil din punct de vedere al di-
agnosticului, alegerii tratamentului chirurgical şi 
managementului postoperator.

Echinococoza multiplă primară este rară de-
oarece germenii parazitului trebuie să depăşească 
2 bariere capilare - ficatul şi plămânii. Mai frecventă 
este echinococoza multiplă secundară care apare ca 
urmare a rupturii chistului şi a însămănţării cavităţii 
abdominale. Manifestările clinice la pacienţii din 
acest grup sunt diverse şi necesită o abordare di-
ferită a tacticii de tratament, care este încă subiect 
de discuţie.

Scopul studiului a constat în analiza caracte-
risticilor cursului clinic, al diagnosticului şi eficacităţii 
tratamentului chirurgical şi medicamentos la pacien-
ţii cu forme diseminate de echinococoză.

Material şi metode. Clinica noastră are o vastă 
experienţă în tratamentul pacienţilor cu diverse 
forme de echinococoză. În perioada 1987-2022, în 

clinică au fost trataţi 527 de pacienţi, dintre care 58 
(11%) aveau forme diseminate.

Echinococoza multiplă primară a fost detectată 
la 23 (39.6%) de pacienţi. Multiplu secundară a fost 
depistată în 35 de cazuri (60.4%). În cadrul diagnos-
ticului s-au utilizat ecografii, CT, date RMN, probe 
diagnostice serologice. Vârsta pacienţilor a variat 
între 16 şi 75 de ani. 

Rezultate. Manifestările clinice au fost diverse şi 
au depins de o serie de factori - numărul şi dimensi-
unea chisturilor, localizarea lor, natura complicaţiilor 
dezvoltate. Formele diseminate au fost adesea carac-
terizate prin simptome comune - scădere în greutate, 
scăderea capacităţii de muncă, dureri abdominale, 
semne de obstrucţie intestinală cronică.

La pacienţii cu echinococoză multiplă primară 
s-au observat următoarele combinaţii în localizarea 
chisturilor: ficat şi plămâni - 18, ficat, plămâni şi 
pericard - 2, ficat, splină şi rinichiul stâng - 1, ficat şi 
oase pelviene - 1, ficat şi apofiza spinoasă a coloanei 
vertebrale lombare - 1, plămâni şi tibia - 1, plămânil 
şi splină - 1.

În lotul cu forme multiple secundare, ruptura 
unui chist cu antecedente de şoc anafilactic a avut 
loc la 2 pacienţi. Intervenţii chirurgicale pe ficat din 
cauza echinococozei au fost efectuate în 27 cazuri, 
echinococoza splinei în 2 cazuri, echinococoza plă-
mânilor 3 cazuri, puncţia chistului hidatic pulmonar 
cu diseminare în cavitatea pleurală 2 cazuri. 

În lotul cu echinococoză multiplă secundară, 
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s-au observat următoarele localizări ale chisturilor: 
ficat şi cupola dreaptă a diafragmei şi cavităţii pleura-
le - 2, ficatul şi organele pelviene - 4, ficatul, splina şi 
chisturile multiple ale peritoneului - 2, echinococoza 
peritoneului şi ovarului drept - 7, anse ale intestinului 
subţire şi peritoneu - 5, ficat şi omentum mare - 15.

În planificarea operaţiei şi prezicerea rezultatu-
lui, am evaluat complexitatea intervenţiei, prezenţa 
complicaţiilor organice, mecanice şi funcţionale. 
Pregătirea preoperatorie a inclus corectarea echili-
brului proteic şi electrolitic, detoxifiere, terapie de 
desensibilizare.

Primele operaţii pentru echinococoza multiplă 
primară au fost adesea de natură minimă şi au fost 
efectuate pentru a elimina complicaţiile echinoco-
cozei cu chisturi eruptive purulente şi comprimarea 
organelor adiacente. 

La pacienţii cu forme diseminate, de regulă, 
a fost efectuată o echinococcectomie deschisă în 
conformitate cu principiile aparazitismului. Acest 
lucru s-a explicat printr-un număr mare de chisturi, 
localizarea lor în apropierea vaselor mari, în spaţiul 
subdiafragmatic şi localizarea intraorganică. În cazuri 
cu localizare simultană în plămâni şi ficat, prima 
etapă a fost echinococcectomia pulmonară, a doua 
etapă – cea hepatică. În cazul de stare satisfăcătoare 
a pacienţilor şi absenţa complicaţiilor la 3 pacienţi a 
fost efectuată echinococcectomie simultană hepatică 
şi pulmonară. Numărul maxim de chisturi îndepărtate 
simultan a fost de 53.

La pacienţii cu echinococoză diseminată a cavi-
tăţii abdominale, din cauza traumatismului mare şi 
a duratei operaţiei, a fost utilizată metoda tratamen-
tului chirurgical în mai multe etape. Intervalul dintre 
operaţii a variat de la 3 la 6 luni şi a fost determinat 
de starea pacienţilor şi de particularităţile reabilitării 
postoperatorii. Tratamentul în etape al pacienţilor 
cu echinococoză primară multiplă şi reziduală a avut 
drept scop ameliorarea rezultatelor tratamentului. In 
doua etape au fost operaţi 11 pacienţi, în 3 etape - 5 
pacienţi. 

Dintre complicaţiile intraoperatorii s-au obser-
vat următoarele: sângerări, perforarea unui organ 
cavitar, perforarea cavităţii pleurale. Datorită supra-
feţei mari de adsorbţie în cadrul chisturilor multiple, 
pentru tratarea cavităţilor reziduale a fost folosit 
povidonă-iodul, substanţa ce şi-a dovedit eficacita-
tea în cadrul experimentelor şi nu a iritat peritoneul. 
Complicaţiile postoperatorii au fost observate la 13 
(22,4%) pacienţi. Şoc anafilactic postooperator - 1. In-

suficienţă hepatică - 3. Biliragie - 5. Supuraţia cavităţii 
fibroase reziduale - 3. Peritonita postoperatorie - 2. 
Rezultat letal la 2 pacienţi (5.1%).

Frecvenţa complicaţiilor postoperatorii a fost 
asociată atât cu complexitatea patologiei în sine, cu 
starea iniţială severă a pacienţilor, cât şi cu comple-
xitatea intervenţiei chirurgicale. Pacienţilor cu forme 
diseminate în perioada postoperatorie sau în perioa-
da dintre operaţii li s-a administrat terapie antipara-
zitară cu medicamente din grupele de albendazol 
conform schemei elaborate. Chisturile recurente au 
fost detectate după 3 ani la 2 pacienţi, după 5 ani la 
3 pacienţi, după 8 ani la 2 pacienţi.

Concluzii. Echinococoza diseminată rămâne 
cea mai gravă formă a bolii, predispusă la generali-
zare şi recidivă. Monitorizarea coordonată facilitează 
planificarea domeniului de aplicare şi etapizarea 
operaţiunilor. Datorită stării somatice de obicei se-
vere a pacienţilor, este necesară o corecţie medicală 
minuţioasă în stadiul preoperator, ca prevenire a 
complicaţiilor postoperatorii. Tratamentul chirurgical 
în etape în cazul formelor generalizate îmbunătăţeşte 
semnificativ rezultatele tratamentului şi micşorează 
rata mortalităţii postoperatorii. Reabilitarea postope-
ratorie necesită a fi combinată cu terapia antiparazi-
tară pentru a preveni recidiva.
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