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- 320 de referinte bibliografice

Nota: in prezentul rezumat cuprinsul a fost pastrat sub aceeasi forma ca in teza de doctorat

Introducere

Hidatidoza chisticd este o boald endemicd cauzata de stadiul larvar (metacestod) al
parazitului Echinococcus granulosus, din clasa cestodelor, care necesita doud sau mai multe specii
de gazde pentru a-si finaliza ciclul de viata. Aceasta boald se caracterizeaza prin formarea de
chisturi in diferite organe, cu preponderenta in ficat si plamani. Se estimeaza cd aproximativ 1%
dintre interndrile in sectiile chirurgicale sunt cauzate de hidatidoza. Exista studii care arata ca
peste trei milioane de persoane din intreaga lume sunt afectate de hidatidoza. Aceastd boald este
consideratd a fi asociata cu nivelul scazut de igiena si se intalneste n mai multe regiuni geografice
de pe glob. In Europa, predominarea hidatidozei este mai mare in tari precum Turcia, Grecia,
[talia, Spania si Franta. De asemenea, aceastd afectiune este intalnitd si In Romania si Republica
Moldova.

Incidenta hidatidozei umane variazd intre 0,1-7,74:100 000 de locuitori, iar in zonele
endemice, intre 1-200:100 000. In Republica Moldova, incidenta morbiditatii prin aceasta
afectiune constituie 4,74: 100 000 populatie, cele mai afectate fiind regiunele sudice ale tarii, unde
aceasta valoare numerica este de 3-4 ori mai mare decat media nationald. Prevalenta bolii si
cererea de tratament chirurgical sunt mai ridicate in zonele rurale in comparatie cu cele urbane,
mai ales in randul persoanelor tinere.

Adultii sunt cel mai frecvent afectati de chistul hidatic, inregistrandu-se cele mai multe
cazuri la aceasta categorie de varstd, desi majoritatea cazurilor de infestari umane au loc in timpul
copildriei si adolescentei. Nu se cunoaste cu exactitate incidenta hidatidozei la copii la nivel
mondial, insa in unele tari, cum ar fi Turcia, rata de incidentd acestei boli este de 150 cazuri la 100
000 de copii. Potrivit unor studii recente, hidatidoza hepatica este cel mai frecvent intalnita tip de
hidatidoza, reprezentdnd intre 50%-80% din toate cazurile de boald, si in randul copiilor,

afectandu-i in mod particular, conform unei cercetdri. Incidenta afectdrii concomitente a



plamanilor si a ficatului in cazurile de hidatidoza este de 5-25 %. Potrivit unui studiu citat,
raportul intre implicarea ficatului si pldmanilor in cazul hidatidozei poate varia de la 2:1 pana la
7:1. Unele studii au constatat cd prevalenta chistului hidatic pulmonar este mai mare la copii
(64%), comparativ cu forma hepatica (28%). De asemenea, se constatd o prevalentd mai mare a
chisturilor combinate pulmonare si hepatice (34,8%). In plus, existd o crestere a cazurilor de
afectare multiorganica. Indicele mortalitatii asociate acestei afectiuni parazitare se situeaza
aproximativ intre 0,3% si 2%.

Rata chistului hidatic pulmonar complicat prin rupturd este cuprinsa intre 24,1 % si 61%.
Aceste valori mari sunt determinate de incidenta sporita a erorilor diagnostice, ce oscileaza intre
22,3 % s1 40 %, responsabile de un nivel sporit al complicatiilor postoperatorii (19 - 47,5 %), rata
mortalitatii in aceste cazuri constituind circa 1,4 %.

In prezent, exista diferente de opinie in ceea ce priveste abordarea cavititii reziduale in cazul
chistului hidatic pulmonar sau hepatic, mai ales in cazurile complicate si recurente ale bolii. In
plus, metodele propuse pentru rezolvarea acestei probleme au o eficientd scdzuta, iar opiniile
controversate continua sa existe cu privire la succesiunea, perioadele optime si intervalul dintre
interventiile chirurgicale pe etape, precum si la volumul procedurilor chirurgicale la pacientii cu
chist hidatic pulmonar bilateral sau combinat cu cel hepatic. In pofida succeselor metodelor
contemporane de diagnostic si tratament, rata complicatiilor postoperatorii precoce in chistul

hidatic pulmonar constituie 3,9 - 46,3 %, iar in formele tardive 6-28 %.

Scopul lucrarii: Evaluarea modificarilor morfopatologice si a rezultatelor la distantd ale
tratamentului medico-chirurgical al copiilor cu hidatidoza pulmonara cu scop de ameliorare a

tratamentului in functie de forma si de gravitatea leziunii parazitare.

Obiectivele studiului:

1. Evaluarea modificarilor morfopatologice ale cazurilor de chist hidatic pulmonare, supuse
interventiei chirurgicale cu echinococectomie pulmonard si cu capitonajul cavitatii
reziduale, la care, in perioada postoperatorie, a survenit insuficienta suturilor de
capitonaj si dezvoltarea pneumotoraxului compresiv.

2. Efectuarea unui studiu imunohistochimic pentru a evalua populatia limfocitard in
infiltratul inflamator din stratul adventitial (perichist) si tesuturile perichistice in diverse

forme clinico-morfologice ale chistului hidatic pulmonar la copii.



3. Analiza eficacitatii tratamentului medico-chirurgical aplicat copiilor cu hidatidoza
pulmonara in functie de forma, de localizare si de dimensiunile leziunii parazitare.

4. Analiza frecventei complicatiilor postoperatorii si a recidivelor cu evaluarea gradului de
restabilire functionala a organului afectat in functie de metoda de rezolvare chirurgicala
a hidatidozei pulmonare cu elaborarea unei conduite medico-chirurgicale rationale si a
unui complex de masuri optime de in functie de forma leziunii parazitare, gravitatea

modificarilor inflamatorii locale.

Lucrarea este structuratd in patru capitole:

Capitolul 1 STADIUL ACTUAL AL CUNOSTINTELOR DESPRE
CHISTUL HIDATIC PULMONAR LA COPII

Reprezinta stadiul actual al cunostintelor despre chistul hidatic pulmonar la copii, fiind

impartit in 4 subcapitole:

1.1 Consideratiuni istorice in chistul hidatic:

Acest subcapitol ofera o privire istoricd asupra cunostintelor despre chistul hidatic, o
afectiune parazitara, precum si asupra evolutiei tratamentului acestei boli. Acesta mentioneaza ca
hidatidoza umana are o istorie veche, fiind cunoscuta inca din timpurile antice.

Termenul "echinococ" a fost introdus dupa ce s-a stabilit cd omul este gazda intermediara a
parazitului. De-a lungul timpului, au fost facute descoperiri privind ciclul de viatd al parazitului si
modul de transmitere a acestuia.

In ceea ce priveste tratamentul, acesta a evoluat de-a lungul anilor, de la interventii
chirurgicale in doud etape la metode chirurgicale mai complexe si diverse abordari. Se
mentioneazad, de asemenea, contributiile unor medici si cercetdtori din Roménia si Republica

Moldova la studierea si tratarea chistului hidatic.

1.2 Caracteristica biologica a agentului parazitar E. granulosus:
Echinococcus granulosus este un parazit de dimensiuni mici care cauzeaza hidatidoza la
om. Parazitul are un ciclu de viatd complex, implicand gazde definitive (cainii si animalele din

familia Canidae) si gazde intermediare (erbivorele, inclusiv omul).



Structura parazitara numitd metacestoda sau chist hidatic se dezvolta in diverse organe ale
gazdelor intermediare si poate varia in dimensiune. Parazitul elibereaza scolexuri in lichidul
chistic, care pot acumula formand o structurd numita "nisip hidatic".

Exista varietati ale acestui parazit, iar diversitatea genetica poate afecta ciclul de viata al
parazitului, patogenicitatea si strategiile de control ale bolii. Raspunsul gazdei umane la parazit
poate varia in functie de factori individuali si de starea de sanatate a gazdei.

Chistul hidatic este Inconjurat de un strat perichistic care serveste functii de protectie si

nutritive.

1.3 Aspecte clinico-evolutive si de diagnostic in chistul hidatic pulmonar:
Hidatidoza pulmonara cauza o problemd semnificativd de sdnatate in randul din zonele
endemice. Aceasta afectiune poate fi unilaterala sau bilaterald, poate consta intr-un singur chist
sau in mai multe chisturi si poate afecta orice organ din corpul uman, insd cel mai frecvent este
implicat plamanul. prezentdnd diverse simptome si complicatii. De asemenea, se subliniaza
importanta diagnosticului si a tehnicilor de imagistica, precum si a testelor serologice in detectarea

si gestionarea acestei afectiuni.

1.4 Optiunile contemporane de tratament a chistului hidatic pulmonar:

Interventia chirurgicald raméane cea mai eficientd modalitate de vindecare. Tratamentul

medical cu medicamente precum mebendazolul sau albendazolul poate fi folosit ca terapie
adjuvanta sau in combinatie cu interventia chirurgicald inainte sau dupa operatie.

Cu toate acestea, medicamentele nu sunt aprobate de organizatiile de
reglementare si pot avea efecte adverse. Diferite proceduri chirurgicale pot fi utilizate, inclusiv
proceduri conservatoare si radicale, in functie de dimensiunea si starea chisturilor. Toracotomia
este procedura preferatd pentru chisturile pulmonare, iar toracoscopia este tot mai frecventa,
oferind avantaje precum recuperare rapida si morbiditate redusa.

Tratamentul chirurgical al chistului hidatic hepatopulmonar implicd abordari
complexe, iar ordinea si intervalul dintre interventii trebuie planificate cu grija. Sunt discutate si
alternative precum tratamentul scolicid in timpul interventiei chirurgicale si radioterapia, dar

rezultatele sunt controversate in unele cazuri.



B. Partea speciala

CAPITOLUL 2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica clinica a pacientilor lotului de studiu:

Analizeazda studiul efectuat in cadrul Laboratorului de infectii chirurgicale la copii al
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” si in Centrul National
Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,Natalia Gheorghiu” al IMSP Institutul Mamei si
Copilului. In studiu sunt reflectate rezultatele unei analize complexe retrospective si prospective a
observatiilor clinice, imagistice, morfopatologice si al tratamentului medico-chirurgical al 110
copii cu hidatidozd pulmonara si cu forme hepatice coexistente, operati in perioada anilor 2000-
2020.

Lotul de studiu a inclus 90 (81,82 %) de pacienti cu hidatidoza pulmonara si 20 (18,18 %)
pacienti cu chist hidatic hepatopulmonar cu varsta intre 2 si 18 ani. Mediul de provenientd in
majoritatea cazurilor a fost cel rural - 83 cazuri (75,45%).

Din numarul total de pacienti inclusi in lotul de studiu, majoritatea au fost baieti, atat in
lotul pacientilor cu chist hidatic pulmonar — 66,67%, cét si in cel cu forme hepatice coexistente —
65%, frecventa maxima fiind inregistratd la varsta de 7-14 ani in ambele loturi de pacienti (vezi
tab. 2.1, 2.2).

La momentul interndrii 1n stationar, varsta cea mai micd in lotul bolnavilor cu hidatidoza
pulmonara a fost de 3 ani (f/o 9298), iar in lotul bolnavilor cu chist hidatic hepatopulmonar de 2
ani si 10 luni (/o 13746).

In functie de localizare, in lotul de pacienti cu chist hidatic pulmonar izolat mai frecvent a
fost afectat plamanul drept - 52 (57,78%) cazuri, fatd de cel stang — 21 (23,33%) cazuri, In 17
(18,9%) cazuri leziunea parazitarad interesand ambii plamani. Mai frecvent au fost implicati lobii
pulmonari inferiori (tab. 2.3), predominant lobul inferior al plamanului drept (38,9%).

Au predominat pacientii cu chisturi hidatice pulmonare unice - 63 (70%) cazuri, fata de cei

cu formatiuni chistice parazitare multiple - 27 (30%) cazuri.



Chisturile pulmonare gigante, cu un diametru de peste 10 cm, au fost constatate in 32
(35,56%) cazuri, iar in 19 (21,11%) cazuri au fost depistate forme complicate prin rupturd ale
chistului hidatic pulmonar, inclusiv:

- chist hidatic complicat prin rupturd endobronsica spontana — 9 (10%) cazuri;

chist hidatic complicat prin rupturd endobronsica posttraumatica — 4 (4,44%) cazuri

chist hidatic complicat prin ruptura intrapleurala — 2 (2,22%) cazuri,

chist hidatic complicat prin rupturad simultana endobronsica si intrapleurala — 3 (3,33%) cazuri

chist hidatic infectat — 1 (1,11%) caz;

in lotul de bolnavi cu chist hidatic hepatopulmonar, afectarea plimanului drept a fost
constatatd in 9 (45%) cazuri, a plamanului stang — 6 (30%) cazuri, ambii plamani fiind implicati in
5 (25%) cazuri. In acest lot de bolnavi, lobul drept al ficatului a fost implicat in majoritatea
cazurilor — 13 (65%) cazuri), fata de cel stang — 3 (15%) cazuri, in 4 (20%) cazuri fiind afectati
ambii lobi hepatici. La 3 (15%) pacienti cu chist hidatic hepatopulmonar au fost implicati ambii
plamani. La cei 3 copii cu chist hidatic hepatopulmonar, din grupa de varsta de 2-6 ani, au fost
depistate formatiuni chistice parazitare multiple atat pulmonare, cét si hepatice.

Majoritatea cazurilor de chist hidatic pulmonar necomplicat, 39 (54,93%) cazuri, au fost
asimptomatice, fiind diagnosticate incidental. Formele simptomatice au constituit 45,07% (32
cazuri) din numadrul total de cazuri de chist hidatic necomplicat. Acesti bolnavi au prezentat o
simptomatologie nespecifica, mai frecvent acuzand: tuse uscata (53,12%), fatigabilitate (46,87%),
febra (43,37%) si dispnee (28,12%) (tab. 2.4).

De obicei, formele simptomatice au fost observate in chisturi hidatice pulmonare de
dimensiuni majore sau gigante, sau in cazurile cu modificari inflamatorii perichistice.

Conform datelor din tabelul 2.5, tusea si expectoratiile au fost cele mai frecvente constatari
simptomatice la copii cu forme complicate prin ruptura chistului hidatic pulmonar.

Pe langa aceste simptome, bolnavii cu chist hidatic pulmonar complicat prin rupturd au
prezentat, de obicei, diferit grad de dispnee (63,16%)), manifestari alergice cutanate (36,84%),
subfebrilitate sau febrd (47,37%), fatigabilitate (47,37%), dureri toracice (57,89%) si hemoptizie
(31,57%). Datele anamnestice au permis de a concretiza prezenta hidroptiziei in 36,84% din
cazuri, iar la 2 pacienti a fost observati expectoratia fragmentelor de membrani chitinica. in cele
mai multe cazuri, copiii cu chist hidatic pulmonar complicat prin ruptura prezentau 2 sau mai
multe simptome.

Cei mai multi dintre pacientii cu chist hidatic hepatopulmonar au prezentat o
simptomatologie respiratorie (13 cazuri), inclusiv 1 caz cu ruptura traumatica a chistului hidatic

pulmonar (gigant) si 1 caz cu rupturd spontand a chistului hidatic pulmonar.
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Simptomatologia abdominala, constatatd la 5 pacienti, a fost dominatd de dureri in
hipocondrul drept (2 cazuri), marirea in dimensiuni a ficatului (3 cazuri) si bombarea regiunii
epigastrice (2 cazuri) sau a hipocondrului drept (1 caz). La 2 pacienti s-au constatat simptome

respiratorii asociate cu cele abdominale.

2.2. Metode de investigare:
In acest studiu au fost utilizate metode de investigare ce au inclus o serie de proceduri
medicale si de laborator pentru a evalua pacientii cu hidatidoza pulmonara si forme hepatice

coexistente. Aceste metode au fost aplicate preoperator si au constat in:

Teste de laborator de rutina: Toti pacientii au fost supusi unor teste de laborator de rutina.

Investigatii imagistice: Pentru evaluarea vizuala a afectiunilor, au fost efectuate urmatoarele
investigatii imagistice:

- Radiografie toracica: Aceasta procedura a fost efectuata la toti pacientii si a fost realizata
cu aparate de tip Shimadzu Sonialvision G4.

- Tomografie computerizata (CT): A fost utilizat un aparat de tip Toshiba Aquilion Prime
80 slices pentru CT pulmonar. Acesta a furnizat sectiuni tomografice in diferite moduri, inclusiv
regim pulmonar, mediastinal MPR si bronhoscopie virtuala.

- Ecografie abdominala: Aceasta procedurda a avut ca scop evaluarea abdomenului
pacientilor.

- Scintigrafie pulmonara prin perfuzie: A fost realizata pentru evaluarea arterei pulmonare

in zonele perifocale. S-a utilizat substanta radiofarmaceutica macroalbumon (MAA)-Tc99m.

Studiul morfopatologic: A fost efectuat in sectia de anatomie patologicd a IMSP Institutul
Mamei si Copilului si a inclus prelevarea de fragmente de perichist si parenchim pulmonar
intraoperator (la 33 de cazuri). Aceste fragmente au fost supuse unui proces de coloratie cu

hematoxilind-eozina.

Studiul histopatologic: A inclus examinarea metacestodului parazitar, fragmentelor de perichist
(capsuld fibroasa) si de tesut pulmonar perichistic, prelevate intraoperator. Au fost analizate 935
de probe tisulare utilizind metode de colorare precum hematoxilina & eozind, van Geison,

Orceina si A&E.



Testarea imunohistochimica: Aceastd testare a fost efectuatd pentru a evalua populatiile de
limfocite T, limfocite B si macrofage implicate in procesul inflamator. S-au utilizat anticorpi
monoclonali specifici pentru markerii de suprafatd CD3, CD4, CDS8, CD20 si CD68. Pacientii au

fost impartiti in trei grupuri pentru analiza imunohistochimica.

Aceste proceduri au fost aplicate pentru a obtine informatii detaliate despre starea
pacientilor cu hidatidoza pulmonard si forme hepatice coexistente, inclusiv pentru a identifica

modificdrile patologice si inflamatia asociata cu aceasta afectiune.

CAPITOLUL 3. EVALUAREA MODIFICARILOR MORFOLOGICE iN DIVERSE
FORME
ALE CHISTULUI HIDATIC PULMONAR

3.1. Particularitati morfopatologice in chist hidatic pulmonar intact si complicat prin
rupturd cu asocierea dereglarilor persistente postoperatorii de aerostaza:

Reprezinta studiul ce se concentreaza pe evaluarea modificarilor morfologice in diverse
forme ale chistului hidatic pulmonar, cu accent pe chisturile intacte si cele complicate prin ruptura.

Aici sunt principalele constatari si rezultate din acest studiu:

Scopul cercetarii a fost de a examina modificarile morfopatologice la copiii supusi unei
proceduri de indepartare a chistului hidatic pulmonar, care a implicat si inchiderea cavitatilor
reziduale. In unele cazuri, s-a dezvoltat insuficienta suturilor de inchidere a acestor cavitati, iar in
altele, a survenit pneumotorax compresiv.

Cazurile au fost impartite in trei grupuri in functie de gravitatea modificarilor perifocale
observate la examenul radiologic: un grup cu modificdri minime, un grup cu modificari

inflamatorii semnificative in jurul chistului si un grup cu chisturi complicate prin ruptura.

S-a constatat o corelatie directd intre gravitatea modificarilor structurii capsulei fibroase
(perichist) si a parenchimului pulmonar perichistic si incidenta insuficientei suturilor de Inchidere
a cavititilor reziduale postoperatorii. In cazurile cu modificari perifocale minime, s-a observat
obliterarea cavitatilor reziduale in primele 5-6 luni postoperator chiar si in cazul chisturilor de
dimensiuni mari.

In aceste cazuri, s-a constatat prezenta larvochisturilor hidatice viabile si fertile, precum si

a elementelor germinative viabile (protoscolexuri). Modificarile capsulei fibroase in aceste cazuri

10



au inclus modificdri necrotice dispersate cu infiltrate granulocitare eozinofile si infiltrate
pseudofoliculare limfocitare.

Cazurile de chist hidatic complicat prin rupturd endobronsicd, s-au manifestat cu
modificari necrolitice ale cuticulei lamelare, cu reducerea neuniformd a structurilor lamelare si
semne de omogenizare.

La pacientii cu complicatii severe, au fost documentate modificari
inflamatorii, necrotice si distructive ale elementelor structurale parazitare, precum si procese
trombotice vasculare. in unele cazuri, s-au observat chisturi fiice si protoscolexuri mortificate.
Capsula fibroasa periparazitard a prezentat leziuni necrotice, reactii inflamatorii si proliferare
mezenchimala. Sistemul bronhic a fost afectat, manifestand bronsita granulomatoasa exulcerativa
st hiperplazie a structurilor foliculare limfoide.

Modificarile severe au dus la complicatii postoperatorii, cum ar fi

insuficienta suturilor de inchidere si persistenta fistulelor bronsice.
In concluzie, chistul hidatic pulmonar cu modificiri minime
prezintd un potential crescut de regenerare si poate fi tratat conservator in unele cazuri. Cu toate
acestea, cazurile complicate prin rupturd au prezentat modificari semnificative ale structurii

parazitului si au avut un risc crescut de complicatii postoperatorii si recurente.

3.2. Caracteristica spectrului celular al populatiei limfocitare §i a macrofagelor in
capsula fibroasa si in tesutul pulmonar perichistic in chistul hidatic pulmonar la copii:
Studiul a avut ca scop examinarea compozitiei celulare in chistul hidatic pulmonar la copii,
concentrandu-se pe populatia limfocitard si macrofagele in capsula fibroasd si tesutul pulmonar

perichistic. Au fost investigate diferite forme clinico-morfologice ale acestei afectiuni.

In lotul 1 de pacienti, s-a observat ci infiltratele inflamatorii din parenchimul pulmonar
perichistic erau dominate de limfocitele CD3+, cu o densitate semnificativ mai mare decat a
subpopulatiilor CD4+ si CD8+. Limfocitele B CD20+ erau prezente in infiltratele din parenchimul
pulmonar subiacent capsulei fibroase, dar lipsite in capsula fibroasd. Macrofagele CD68+ erau

observate in zonele adiacente capsulei fibroase, perivasculare si in pleura regionala.

In lotul 2 de pacienti, densitatea limfocitelor CD3+ din infiltratul inflamator era
comparabild cu cea a subpopulatiilor CD4+ si CD8+. Limfocitele CD3+ erau raspandite difuz in

parenchimul perichistic. Subpopulatia CD4+ avea o densitate mai mare si era localizatd in
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apropierea capsulei fibroase. Subpopulatia CD8+ avea o densitate mai mare si era observatd in
apropierea capsulei fibroase si in spatiile peribronhiale. Limfocitele B CD20+ erau prezente in

infiltratele pericapsulare.

In lotul 3 de pacienti cu forme complicate de chist hidatic pulmonar, s-a inregistrat o
densitate sporitd a limfocitelor CD3+, fard o diferentd semnificativd fatd de celelalte loturi.
Limfocitele CD3+ erau concentrate in sectoarele adiacente capsulei fibroase, in zonele
peribronhiale si In septurile interalveolare. Subpopulatia CD4+ avea o densitate similard cu
celelalte loturi si era localizatd in infiltratele pericapsulare si in spatiile peribronhiale.
Subpopulatia CD8+ avea o densitate mai mare si era observata in apropierea capsulei fibroase, in
spatiile peribronhiale si in tesuturile la distanta. Limfocitele B CD20+ erau prezente in infiltratele

pericapsulare si peribronhiale.

In concluzie, studiul a evidentiat diferente semnificative in compozitia celulari a
infiltratelor inflamatorii din chistul hidatic pulmonar la copii, in functie de forma clinica a bolii.
Limfocitele T CD3+ au fost predominante in toate loturile, iar macrofagele CD68+ au avut o
densitate variabild. Aceste constatari sugereazd ca procesele inflamatorii din parenchimul
pulmonar perichistic sunt implicate in evolutia bolii la copii si pot fi evaluate cu ajutorul
markerilor imunohistochimici pentru evaluarea stadiului bolii si a necesitdtii interventiei

chirurgicale.

CAPITOLUL 4. EVALUAREA REZULTATELOR TRATAMENTULUI LA COPII CU DIFERITE FORME
DE CHIST HIDATIC PULMONAR iN FUNCTIE DE MODALITATILE TEHNICE CHIRURGICALE

Scopul acestui studiu a fost in evaluarea retrospectivd a rezultatelor tratamentului
chirurgical in diverse forme de chist hidatic pulmonar in functie de metoda de rezolvare a
cavitatilor reziduale postechinococectomice bazate pe rezultatele examenului morfopatologic.
Pacientii au fost impartiti In 3 subgrupuri. Toti copiii au fost plasati in pozitie de decubit lateral si
au fost supusi anesteziei generale endotraheale.

Cei mai multi dintre pacienti (67,27%) au suferit o toracotomie posterolaterald standard
pentru rezolvarea chistului hidatic pulmonar, iar restul au beneficiat de o toracotomie

posterolaterald cu pastrarea muschilor.
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In cazul chisturilor hidatice pulmonare bilaterale, s-a efectuat tratament chirurgical
etapizat, rezolvandu-se initial partea cu chistul parazitar de dimensiuni majore sau cu forme
complicate. Chistul hidatic hepatopulmonar a necesitat, de asemenea, un tratament chirurgical
etapizat, cu interventia initiala pentru rezolvarea chistului hidatic pulmonar.

Dupa deschiderea cavitatii pleurale, In majoritatea cazurilor s-a efectuat o
adghezioliza (decorticare pulmonard si debridare) pentru a trata fixarea plamanului de peretele

intern toracic. In cazuri de hemoragie, s-a folosit coagulatorul cu argon.

In cazurile de chist hidatic pulmonar necomplicat, s-a preferat aspiratia lichidului hidatic
cu inactivarea intraoperatorie a larvochistului parazitar cu substante scolicide. Ulterior, s-a

efectuat chistotomie (pneumostomie) si extragerea larvochistului.

S-au utilizat diferite substante scolicide, cum ar fi alcoolul 96°, betadina, solutie hipertonica 10%,
si solutie de nitrat de argint 1,5%. Dupa prelucrarea cavitatii restante cu substanta scolicida,

deschiderile bronhiale au fost inchise.

In perioada postoperatorie, pacientii au primit antibioterapie, terapie antiinflamatorie si alte masuri
de corectie metabolicd. Chimioterapia cu remedii scolicide a fost indicata pentru chistul hidatic

pulmonar multiplu, chistul hidatic hepatopulmonar si formele complicate ale bolii.

Pentru inchiderea cavitatilor reziduale, s-au preferat procedeele de capitonaj fatd de pneumostomie
sau rezectii pulmonare. Nu s-au Inregistrat cazuri letale sau complicatii severe postoperatorii care

sa necesite reinterventie chirurgicala.

In concluzie, studiul a demonstrat ci tratamentul chirurgical al chistului hidatic pulmonar
la copii poate fi eficient si sigur, cu rezultate favorabile In majoritatea cazurilor. Procedeul de
capitonaj a cavitatii reziduale a fost preferat si a dus la rezultate bune 1n comparatie cu
pneumostomia sau rezectia pulmonara, mai ales in cazurile de dimensiuni majore si complicate ale

chistului hidatic.

Discutii. Tratamentul chistului hidatic a devenit subiect de discutie incepand cu anul 1804
cand Laenec a constatat cd aceste formatiuni parazitare reprezintd o fazd a ciclului vital al unei
tenii, ulterior fiind propuse mai multe procedee chirurgicale si scheme chimioterapeutice de
tratament. Necatand la progresele inregistrate in tratamentul medicamentos al chistului hidatic la
copii, optiunea terapeutica optind nu este clar definita, tratamentul de electie ramanand interventia
chirurgicala, care poate fi efectuatd in conditii de sigurantd, cu morbiditate scdzutd si rate

neglijabile de mortalitate.
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Tehnica toracotomiei lateroposteroare cu prezervarea muschilor, propusa initial de Noirclerc
si coaut. In 1973 si ulterior descrisa de Bethencourt si Holmes (1987), a fost adaptata si utilizata in
chirurgia toracica la nou-ndscuti si copii de diversa varsta cu rezultate destul de bune, inclusiv in
chirurgia chistului hidatic pulmonar. Procedeul de toracotomie cu prezervare musculard dupa
Jawad A.J. (1997) ofera o expunere excelentd in gestionarea patologiilor chirurgicale toracice
neonatale si pediatrice fard complicatii intraoperatorii cu un efect cosmetic postoperator
comparativ bun. Si daca indepartarea larvochistului parazitar reprezintd o parere unanim acceptata
de a recurge la echinococectomie, atunci referitor la gestionarea cavitatii reziduale existd mai
multe opinii controversate.

In chirurgia chistului hidatic rezolvarea eficienta a cavititilor reziduale este de importanti
majora, indeosebi in formele complicate. Procedeul noncapitonaj, aplicat la desfiintarea cavitatilor
reziduale dupa echinococectomie, este prezentat de mai multi autori ca o alternativd, intrucat
capitonajul acestora nu scurteaza spitalizarea si durata eliminarii aerului prin tubul toracic si nici
nu previne complicatiile precum empiemul, persistenta fistulelor si scurgerilor de aer, recurenta.
Sutura marginilor cavitatii reziduale nu este obligatorie, deoarece parenchimul pulmonar se
comprimd si ocupa spatiul, iar suprafata plamanului este acoperitd de pleurd in zona cavitatii
reziduale. Aceastd abordare, numita non-capitonaj, este consideratd o optiune viabild si la copii in
cazul cavitatilor reziduale postechinococectomice.

Procedeul tehnic de creare a unei comunicdri directe intre cavitatea reziduald si spatiul
pleural, cu lichidarea fistulelor bronhice si drenarea externd dupa eliminarea metacestodului
hidatic, a fost propus de Yacoubian H.D. si Dajani T. (1963), fiind considerat aplicabil atit in
formele intacte ale chistului hidatic pulmonar, cat si in cele complicate. Metoda are ca scop
mentinerea tesutului pulmonar perichistic necompromis functional, eficienta si siguranta acestei
strategii fiind descrisa de mai multi autori. Acest procedeu, numit tehnica de ,,pneumonostomie”,
era utilizat $i in tratamentul abceselor pulmonare.

Mai multi autori sustin idea cd capitonajul cavitatilor reziduale dupa echinococectomie nu
este un procede esential in tratamentul chirurgical al chistului hidatic pulmonar, motivandu-se prin
capacitatea plamanului de a se extinde cu disparitia cavitatilor dupa o perioada scurta de timp dupa
operatie. In acelasi timp, unii autori sustin avantajul interventiilor chirurgicale cu prezervarea
parenchimului pulmonar si capitonajul cavitatii reziduale, utilitatea acestui procedeu tehnic fiind
sustinutd si de noi, inclusiv in formele complicate ale bolii. Aceasta tehnicd permite evitarea
dezvoltarii fistulelor bronhopleurale, persistenta indelungatd a scurgerilor de aer, formarea de

colectii purulente 1n cavitatea reziduala si in cavitatea pleurala etc.
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Decizia de lobectomie, sustinutd de unii autori in anumite situatii, trebuie efectuata atent
chiar si in cazul chisturilor hidatice infectate, chisturilor gigante sau chisturi multiple cu
implicarea aceluiasi lob, fiind preferat procedeul cu pastrarea parenchimului pulmonar, in deosebi
la copii si in zonele endemice, unde riscul de recurentd este o preocupare reald. De mentionat, ca
majoritatea autorilor au sugerat efectuarea rezectiilor pulmonare in cazurile de chisturi hidatice
pulmonare gigante ca optiune de ultima solutie, rata acestor interventii fiind de 6%-13%. Unele
studii au adoptat criterii concrete pentru rezectiile pulmonare, cum ar fi: hemoragie severa in
chistul hidatic complicat prin rupturd, chisturi hidatice pulmonare gigante cu un process distructiv
ce depaseste 50% dintr-un lob pulmonar, supuratia cavitatii chistice, aspiratia concomitentd cu
rigiditatea lobului. Tindnd cont de capacitatea mare de recuperare a tesutului pulmonar la copii,
existd o parere contrara, care sugereaza ca trebuie de evitat acest tip de interventii chirurgicale,
care inregistreza rate mari de complicatii postoperatorii, inclusiv: infectarea plagii postoperatorii
(19,4%), pneumonie (11,1%), atelectazie (8,3%), empiem (8,3%), scurgeri prelungite de aer
(5,5%) etc. De mentionat cd tehnica de enucleare Ugon, care este un procedeu chirurgicald ce
prevede indepartarea chistului parazitar intact, poate fi aplicat prioritar in chisturile hidatice de
dimensiuni mici cu risc scazut de rupere.

Printre optiunile de tratament chirurgical al chistului hidatic pulmonar de dimenisuni majore
destul de raspandita s-a dovedit a fi tehnica Barett/Posadas, care consta in cistotomie cu inchiderea

fistulelor bronhopleurale cu sau fara capitonaj.

S. Concluzii:

1. Modificarile degenerative si inflamatorii perichistice in chisturile hidatice pulmonare
intacte la copii creeaza premize favorabile de dezvoltare a insuficientei suturilor de
inchidere a fistulelor restante si a cavitatii reziduale, indeosebi in lotul de bolnavi cu
chisturi hidatice pulmonare cu modificari inflamatorii perifocale semnificative si
formatiunile chistice parazitare complicate prin rupturad. In aceste cazuri se poate
recurge la plombajul addugator al fistulelor bronsice si al buzunarelor reziduale cu
matrice acelularad de tesut conjunctiv.

2. Chistul hidatic pulmonar, complicat prin ruptura endobronsicd, este caracterizat de
modificari de degenerescentd necroticd a stratului perichistic, cu dezvoltarea
sindromului trombotic vascular, la nivelul perichistului si parenchimului pulmonar

adiacent, si a unui proces inflamator granulocitar acut cu component eozinofil. In
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regiunile parenchimului perichistic ale chistului hidatic complicat se atestd
pneumopatie, manifestatd prin alveolitd fibrinoasd si fibrino-leucocitard, iar zona
pleurald este caracterizatd de fenomene inflamator-proliferative micropolipoase
mezoteliale. Aceste manifestari morfopatologice determinad o morbiditate postoperatorie
indelungata.

Procedeul de chistotomie cu indepartarea larvochistului parazitar completat cu
inchiderea comunicarilor bronhiale aerice si capitonajul cavitatii restante cu pastrarea
parenchimului pulmonar adiacent reprezintd o metoda eficienta de tratament al chistului
hidatic pulmonar la copii, aceastd metoda chirurgicald avand o incidenta a morbiditatii
postoperatorii mai micd fata de utilizarea procedeului de pneumostomie.

In chistul hidatic pulmonar la copii necomplicat, tesuturile perichistice au un potential
sporit al proceselor de regenerare, care influenteaza semnificativ evolutia favorabila a
proceselor de reparare si obliterare a cavitdtilor restante in cazurile de dehiscentd a
suturilor de capitonaj. In acest contex consideram ci in cazurile de dehiscent a suturilor
de capitonaj copiii pot fi tratati conservativ.

Rata complicatiilor postoperatorii mai mare comparativ cu formele necomplicate ale
bolii, concomitent cu aspectele evolutive prezentate, confirma necesitatea optimizarii
metodelor de desfiintare chirurgicald a cavitatilor reziduale postechinococectomice in
cazurile de chist hidatic pulmonar necomplicat si complicat prin rupturd cu scop de a
reduce morbiditatea postoperatorie si durata spitalizarii, existand riscuri majore de
dezvoltare a unor complicatii in cazurile de persistentda indelungatd a cavitdtilor

reziduale.

16



6. Noutatea si originalitatea studiului

Lucrarea reprezintd un studiu complex, multiplanic ce include evaluarea particularitatilor
clinic-evolutive ale diferitor forme de chist hidatic pulmonar la copii, analiza comparativd a
metodelor imagistice de diagnostic confruntate cu rezultatele examenului morfopatologic si ale
tratamentului chirurgical, adaptat in functie de forma clinico-evolutiva a bolii.

Prezenta lucrare se inscrie printre putinele studii care au avut ca scop evaluarea corelatiilor
morfopatologice si imunohistochimice in chistul pulmonar la copii. Noutatea acestei lucrdri consta
in estimarea si analiza comparativa a spectrului de modificari morfopatologice de la nivelul
larvochistului parazitar si din tesuturile perichistice cu testarea imunohistochimicd a populatiei
limfocitare din infiltratul inflamator de la nivelul stratului adventicial (perichist) si din tesuturile
perichistice in diferite forme clinico-morfologice de chist hidatic pulmonar la copii.

Conform rezultatelor examenului imunohistochimic, in infiltratul inflamator cronic al
parenchimului perichistic din chistul hidatic pulmonar prevaleaza limfocitele T CD3, comparativ
cu capsula fibroasi, unde predomini procesele necrolitice. In infiltratul inflamator din
parenchimul pulmonar subiacent capsulei fibroase a fost constatat un numar mai mare de
macrofage CD68 decat in capsula fibroasa si la nivelul pleurei, si un numar sporit de CD20 ca
urmare a agravarii proceselor inflamatorii in parenchimul perichistic in formele complicate ale
maladiei.

Prin prisma rezultatelor imediate si la distanta, a fost apreciatd, prin comparatie, valoarea si
eficienta procedeelor tehnice utilizate in tratamentul chirurgical al diverselor forme de chist
hidatic pulmonar la copii de varste diferite. Pentru rezolvarea cavitatilor reziduale, dupa

indepartarea larvochistului hidatic, au fost propuse modalitati noi.
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7. Aplicabilitate clinica

Valoarea aplicativa a lucrarii consta 1n identificarea unor factori de risc care contribuie la
asocierea unor complicatii cu impact semnificativ asupra rezultatelor negative ale tratamentului
chirurgical al chistului hidatic pulmonar la copii. Prin prezenta lucrare se incearcd modificarea
unor principii de management al chistului hidatic pulmonar la copii, cu argumentarea stiintifica a
fiecarei forme clinic-evolutive a bolii. Speram ca rezultatele obtinute in modesta noastra lucrare
sa contribuie la perfectionarea diagnosticului si tratamentului chistului hidatic pulmonar la copii,
sa combatd caracterul empiric de luare a deciziei referitor la optiunea de tratament in anumite
forme clinice ale acestei maladii parazitare grave.

Evaluarea spectrului de modificari morfopatologice caracteristice pentru diverse forme ale
chistului hidatic pulmonar s-a dovedit a fi de o importantd majora in argumentarea stiintifica a
responsabilitatii lor pentru recidivele si complicatiile in rezolvarea cavitatii reziduale, justificand
alegerea conduitei terapeutice pentru fiecare forma clinica a maladiei. Astfel, conform rezultatelor
obtinute, o eficienta mai Tnaltd a prezentat procedeul de capitonaj al cavitatii reziduale completat
cu plombaj, fatd de metoda non-capitanaj.

Acest studiu a demonstrat informativitatea examenelor histologic si imunohistochimic in
evaluarea gravitdtii modificarilor morfopatologice, in baza carora a fost elaborata si recomandata
metodologia si suportul logistic pentru ghidarea aplicarii clinice a metodelor de diagnostic si de

tratament chirurgical al chistului hidatic pulmonar la copii, inclusiv a formelor complicate.
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