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CAILE DE iMBUNATATIRE A REZULTATELOR TRATAMENTULUI
CHISTURILOR HIDATICE SUPURATE A FICATULUI
Galina Pavliuc, Liviu Andon, Maria Danu, Vladimir Ceres, Oleg Crudu, Vasilii Ceaus
Catedra Chirurgie nr.2 USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Ways to improve treatment outcomes in suppurated liver echinococcus

We analyzed the treatment outcomes in 63 patients with suppurated liver echinococcus
and concluded that intraparenchymal cysts suppurate more often due to compression and
communication with the bile ducts. The medication adjustment must be done before surgery. The
volume of surgery must be appreciated during the operation in dependence of localization of the
cyst and patients condition. We recommend application of the immunotentiation of the liver
parenchyma with the mononuclear cells to ameliorate the reparative properties.

Rezumat

Noi am analizat rezultatele tratamentului a 63 de bolnavi cu echinococoza supuratd a
ficatului §i am ajuns la concluzie ca mai des supureaza chisturile intraparenchimatoase din cauza
compresiei si comunicirii cu ducturile biliare. Inainte de operatie trebuie de efectuat corectia
medicamentoasa. Volumul operatie trebuie de apreciat intraoperator in dependenta de localizarea
chistului si starii pacientului. Noi recomandam aplicarea imunostimularii parenchimului ficatului
cu celulele mononucleare pentru ameliorarea proprietatilor reparative.

Actualitate

Echinococoza, fiind o patologie regionald pentru Moldova, este o problema medicald
serioasa. Desi stabilirea diagnosticului de echinococoza hepatica in prezent nu este dificila,
stadiile primare asimptomatice duc la adresarea tardiva a pacientilor. Majoritatea operatiilor se
efectueaza cand cea mai mare parte a parenchimului ficatului este Inlocuita cu chist parazitar si
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in stadiul de complicatii deja dezvoltate in chist, cea mai frecventa fiind supurarea chistului, care
dupa datele diferitor autori variaza de la 27- 52% (2,3).

Prezenta complicatiilor in chist deseori necesitd corectie medicamentoasd pre si
postoperatorie, complicd efectuarea operatiei radicale, afectd rezultatele tratamentului
postoperator (1,4). In conditiile date brusc creste riscul operator. Cauzele principale a rezultatelor
nefavorabile sunt insuficienta hepatica, peritonita, hemoragiile si formarea fistulelor bilio-
purulente externe (6,7).

Scopul

Analizarea cauzelor, care duc la dezvoltarea complicatiilor in chistul hidatic, cu
elaborarea tacticii corectiei medicamentoase, alegerea metodei optimale de interventie
chirurgicala si tratamentul pacientilor in perioada postoperatorie.

Material si metode

In termen de 10 ani — 2001 — 2011 in clinica ,,Sfanta Treime” au fost operati 147 pacienti
cu boala hidatica a ficatului in vérsta de la 18 pana la 72 ani.

Chisturile hidatice complicate prin supuratie au fost depistate la 63 (42%) bolnavi. Dimensiunile
chisturilor au variat de la 5 pana la 23 cm 1n diametru.

Examinare preoperatorie s-a bazat pe USG, TC, EFGDS, radiografia, testele
imunologice, testele de laborator.

Analizand daca testele imunologice (imunoelectroforeza, hemaglutinare directd) sunt
informative, noi am depistat ca la pacientii cu chisturile hidatice supurate in 6 (17%) cazuri din
35 testele imunologice erau fals negative.

Operatiile programate au fost efectuate la 52 (82,5%) pacienti, 11 (17,5%) pacienti au
fost operati in mod urgent — 3 din cauza rupturii chistului supurat in cavitatea abdominala, 3 cu
ruptura 1n ducturile biliare, 6 cu intoxicarea purulenta severd pe fon de starea septica.

Pacientii programati la necesitate au primit o medicatie preoperatorie pentru corectia
modificarilor metabolice, cresterea rezervelor energetice a parenchimului hepatic, tratarea
hipoxiei tisulare, antibioticoterapia obligatorie si doze mici de hormoni.

Supurarea chistului hidatic cu dezvoltarea complicatiilor din partea parenchimului
ficatului deseori nu dadea posibilitatea sa efectudm o operatie radicala.

Gradul dereglarii a starii functionale a ficatului se determina pe baza testelor biochimice
— bilirubinei, fermentilor hepatici, fosfotazei alcaline, proteinei generale, timpului protrombinic.
Gradul modificarii a testelor biochimice care caracterizeaza functia ficatului depinde direct de la
dimensiunile chistului, localizarea lui si prezenta complicatiilor. La bolnavii cu chisturi supurate
diminuarea functiei de pigmentare s-a depistat la 14 (22,2%) pacienti, scaderea indicelui de
protrombind la 8 (12,6%), marirea activitatii fibrinolitice a ficatului — la 4 (6,3%), marirea
fermentilor hepatici— ALT, AST — la 18 (28,6%), limfocitopenie — la 7 (11%) pacienti.

Toate acestea dereglari mentineau un fon favorabil pentru aparitia complicatiilor in

perioada postoperatorie.
Sarcina principald in timpul operatiei era reducerea pana la minimum momentele perturbatoare
pentru parenchimul hepatic. In timpul reviziei intraoperatorii noi am constatat ca cele mai mari
in dimensiuni erau chisturile cu localizarea marginald, din cauza ca nu era rezistenta cresterii,
chisturile date se supurau mai rar. Chisturile intrahepatice se supurau mai des, aproximativ la
60% din pacienti. Cu cresterea si aparitia rezistentei din partea parenchimului hepatic supurarea
se combina cu scurgerea de bild in cavitatea chistului datorita modificarii circulatiei de sange si
schimbarilor trofice In peretele capsulei fibroase. La sechestrarea ei se deschid ducturile biliare,
care tot duc la supurarea continutului chistic.

La bolnavii cu chisturile hidatice supurate au fost efectuate urmatoarele interventii

chirurgicale:
1. Echinococectomia deschisa cu rezectia partiald a capsulei fibroase si drenarea externa —
21.
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Echinococectomia cu rezectia partiala a capsulei fibroase, omentoplastia si drenarea — 30.
Rezectia atipicd a ficatului - 4.

Rezectia anatomica a ficatului — 1.

Perichistectomia — 7.

Omentoplastia era mai preferabila in legatura cu proprietatile hemostatice si de drenaj a
omentului, rezistenta lui la infectie. Pentru ridicarea eficacitatii de etansare la 12 pacienti s-a
folosit clei fibrinic necomercial. Ciile biliare deschise s-au suturat cu un fir atraumatic. In 2
cazuri, cand cdile biliare de diametru mare se deschideau in lumenul capsulei fibroase,
intraoperator s-a aplicat microcolecistostoma de descarcare, la 9 pacienti cu scurgere de bila
dupa operatie mai mult de 200 ml pe zi s-a efectuat papilosfincterotomia postoperatorie. In
ultimii 5 ani la 15 bolnavi pentru reducerea numarului complicatilor in perioada postoperatorie
si accelerarea proceselor de obliterare a cavitdtii fibroase a fost efectuatd imunostimularea
parenchimului ficatului langa capsula fibroasa cu celulele mononucleare.

La pacientii cu capsula fibroasd groasd, cand avea loc calcificarea partialda pentru
diminuarea rigiditatii cavitatii fibroase au fost efectuate crestari la capsula fibroasa.

In perioada postoperatorie tratamentul a avut drept scop profilaxia hipoxiei hepatice si corectia
modificarilor metabolice.

17 pacienti au avut complicatii postopereatorii: scurgerea de bila - 9, supurarea cavitatii
reziduale fibroase - 6, peritonita - 2. Mai des complicatiile apareau la pacientii cu drenarea
cavitatii restante. La 12 pacienti complicatiile s-au rezolvat prin calea conservativa. 5 pacienti au
fost reoperati. A decedat 1 pacient pe fon de insuficientd hepato-renald cu peritonita
postoperatorie.

e

Concluzii

Chisturile hepatice supurate complica efectuarea operatiilor radicale, afectand rezultatele
interventiei chirurgicale si contribuie dezvoltarea complicatiilor in perioada postoperatorie.

Pentru ameliorarea rezultatelor tratamentului operator noi recomandam efectuarea
corectiei modificdrilor metabolice 5-7 zile pand la operatie, continudnd-o si in perioada
postoperatorie.

Volumul interventiei chirurgicale trebuie de ales individual in fiecare caz, luand in
consideratie starea pacientului.
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