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HIDATIDOZA MULTIPLA — PREZENTARE DE CAZ CLINIC
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Rezumat

Datorita imbunatatirilor diagnosticului si tratamentului pentru hidatidoze, ne confruntdm in prezenta cu
un pacient care dezvolta in timp mai multe chiste hidatice in diverse organe. Diagnosticul corect si precoce,
prin monitorizarea 1n dinamica a pacientului, clinic, biologic, imagistic, a permis rezolvarea favorabila a ca-
zului.

Cuvinte-cheie: hidatidoza, copil

Summary. Multiple echinococcosis - clinical cases

The authors present a clinical case of a patient with multiple echinococcosis in various organs revealed
through improved methods of diagnosis and treatment of echinococcosis. Correct and timely diagnosis by dy-
namic observation of the patient, clinical manifestations, visual inspections led to a favorable result.
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Pe3rome. MHOXKeCTBEHHBIH IXHHOKOKKO3 - KTHHAYECKHUH coIy4dai

ABTOpBI TPEACTABIAIOT KIMHUYECKMM CIy4YaeM MalueHTa C MHOKECTBEHHBIM 3XHMHOKOKKO30M B
Pa3NUYHBIX OpraHax, BBISIBICHHBIX Oflarogapst yay4IICHHIO METOIOB TUarHOCTUKHU M JICUCHHS SXMHOKOKKO3a.
[IpaBunbHBIE W CBOEBPEMEHHO MOCTABJICHHBI [AWAr€Ho3 MNpH I[OMOIIM AWHAMHYECKOTO HAOIIOACHUS
32 MauUeHTOM, KIMHUYECKUMH TNPOSBICHUSMH, NAaHHBIMU BH3yaJbHBIX O0OCIEZOBaHMH  TNPHBEIO K
0JaronpusITHOMY HCXOZY.

KuroueBbie ci10Ba: 3XHHOKOKKO3, peOEHOK

Introducere. Chisiturile hidatice multiple sunt nereaza tulburari, destrugand reteaua vasculo-biliara,
definite ca prezenta concomitentd sau succesivd a  parenchimul pulmonar, hepatic, lienal etc. Statisticele
hidatidozei intr-un singur sau in mai multe organe, arata cd numadrul cazurilor de chisturi hidatice multi-
avand o frecventda de 10-20%. Chistele multiple ge- ple si cu localizari pluriviscerale in ultimii ani sunt
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intr-o crestere lentd. Hidatidoza prin dezvoltarea sa
la nivelul unui organ in special ficat — organ cheie
in calea tuturor metobolismelor, imbraca deseori o
malignizare evolutiva reprezentdnd un pericol grav
pentru sanatatea copilului. Complicatiile multiple ce
intervin in evolutia acestei maladii parazitare, morbi-
ditatea mare cu toata complexitatea ei pana in prezent
nu si-a gasit inca o rezolvare definitivata. Cercetari-
le recente releva ca 50-80% din totalitatea chistelor
hidatice la copil sunt localizate in ficat. Localizarea
extrahepatica (20%) este preponderent pulmona-
ra, foarte rar fiind intalnite formele renale, splenice,
cardiace, suprarenaliene, intraabdominale, cerebra-
le, retrooculare, musculare etc. Echinococoza pluri-
viscerald este definitd cad prezenta concomitentd sau
succesiva a chistului hidatic in mai mult de un organ.
Numarul cazurilor de chisturi hidatice multiple si cu
localizari pluriviscerale a crescut in ultimii ani si con-
stituie pana la 30% din cazuri. Fiind localizate intra-
pulmonar si abdominal initial vor fi tratate chirurgical
cele pulmonare pentru a preveni deschiderea lor in ar-
borile traheo-bronsic. Ruptura chistelor hidatice vo-
luminoase conduc nu numai la difuzarea continutului
chistului rupt in cavitatea peritoneald, pleurala, dar
si la declansarea unui tablou dramatic, care pe langa
semnale peritoneale sau pleurale, Insumeaza uneori
si socul anafilactic, punand serioase probleme de dia-
gnostic i tratament.

Prezentarea cazului. Pacienta C. (f. m. Nr.
2-6276), adolescenta, in varsta de 14 de ani, se pre-
zinta de urgenta si este internatd in Centrul National
Stiintifico-Practic de chirurgie pediatrica ,,Academi-
cian Natalia Gheorghiu”, IMsiC datorita unei pleure-
zii pe dreapta cu diagnostic de trimitere pneumonie
distructiva pe dreapta. La internare pacienta acuza la
toracoalgii, dispnee de efort, tuse, semne concludente
de endotoxicoza gradul II-111.

Din anamneza este cunoscut cd, cu 10 luni in
urma la copil a fost depistatd o formatiune chistica in
proiectia ovarului drept fiind efectuatd punctia tran-

Fig. 1. Pacienta C.- radiografia toracica

scutanata cu aspiratia continutului chistului, dar fara
a fi investigata multilateral.

La internare in clinica noastra retinem ca se con-
sidera bolnava aproximativ 14 zile, cand au aparut
tuse chinuitoare, iar cu 5 zile inainte de internare s-au
asociat vome repetate cu un lichid 1n cantitate mare,
cu miros fetid, iar peste 2 zile a devinit febrila.

La internare in clinica de chirurgie pediatrica pa-
cienta prezinta stare generala grava. Examenul fizic
obiectiv deceleaza un abdomen asimetric cu o bom-
bare usoard in regiunea suprapubiand cu extindere
spre stinga. La palparea abdomenului se gaseste o
formatiune tumorald dur-elastica, slab mobila cu di-
mensiunile 8x9 c¢m, fard defans muscular, dar cu o
mica sensibilitate. Tot examenul clinic se gaseste o
insuficienta respiratorie gradul II-111.

Probele biologice au fost: Grupa de sange O(I),
Rh-factor pozitiv. Hemoleucograma: hemoglobina —
140 g/1; eritrocite — 4,4; hematocritul — 0,42; leucoci-
te — 6,6; nesegmetate — 6, segmentate - 52; eozinofile
— 6; limfocite — 32; monocite — 4; VSH — 20; proteina
totala — 60 g/lI; ureea — 4,4; creatinina — 0,057; biliru-
bind — 4,8-0- 4,8; glucoza — 19; K —4,70; Na — 140,2;
ALT - 19; AST — 26; protrombina — 100; fibrinogenul
—-5,33.

Examenul radiologic al toracelui a evidentiat pla-
manul stdng bine aerat, in proiectia lobului mediu al
plamanului pe dreapta se determind doud formatiuni
chistice cu dimensiunile 100x75 mm si 50x50 mm
cu nivele lichidiene orizontale. Pe pleura costalad pe
dreapta depuneri fibrinoase, sinusul opacifiat, cu un
proces aderential pleuro-diafragmal (Fig. 1).

Ecografia abdominala - ficatul lobul drept 100
cm., lobul stang 53n mm., contur regulat, parenchi-
mul omogen, ecogenitatea medie. V. porta 5 mm., vi-
zica biliard se depisteaza, pancreasul 15x16x16 mm,
contur regulat, parenchimul omogen, ecogenitatea
medie, splina 84 mm, parenchim omogen, rinichiul
drept 1000x39 mm, rinichiul stdng 100x38 mm, pa-
renchim D=S=10.

Fig. 2. Pacientul C. - ecografia abdominald
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Uterul cu dimensiunile 40x29x39 mm, compri-
mat. In proiectia ovarului drept se vizualizeazi o for-
matiune lichidiana 88x79 mm si altd de 81x69 mm.
(Fig. 2). In proiectia ovarului sting sunt prezente inca
doua formatiuni lichidiene cu dimensiunile 54x52
mm si 52x62 mm. In cavitatea pleurald pe dreapta se
determina lichid liber pana la 22 mm.

Concluzia ecografica: Pleurezie pe dreapta. For-
matiuni chistice pulmonare si intraabdominale (chis-
turi hidatice?).

Consiliul preanestezic stabileste o reechilibrare
hidroelectrolitica, acido-bazica, metabolica, antibio-
terapie, terapia simptomaticd intensiva si efectuarea
interventiei chirurgicale in anestezie generald cu intu-
batie oro-traheala. De asemenea, se hotaraste institu-
irea antibioticoterapiei si imediat postoperatorie. Se
practica toracotomia latero-posterioara pe dreapta in
spatiul intercostal VI. Se desectd minutios straturile
peretelui toracelui si deschide cavitatea pleuralad. La
revizie a fost evidentiat un chist hidatic al plamanu-
lui drept cu dimensiunile de 16x18 mm., rupt atat in
bronh, cat si In cavitatea pleurald. S-a efectuat eva-
cuarea confinutului restant al chistului, rezectia pere-
telui chistului cu capitonajul cavitatii restante. Lobul
inferior al plamanului drept cu modificari trofice. La-
vajul cavitatii pleurale cu Sol. Acid Aminocapronic
— 200 ml. Microtoracotomie pe dreapta cu instalarea
tubului intercostal conectat la sistema Bulau. Sutura-
rea plagii in planuri anatomice. Pansament aseptic.

Postoperator se continua antibioterapia, trata-
mentul antalgic, antiinflamator, expectorant, anti-
coagulant. Evolutia postoperatorie a pacientei este
favorabila, fard complicatii. Radiografia toracica
postoperatorie constatd plamanul drept aerat, cordul
in limitele normei. Ecocardiografia postoperatorie a
aratat contractii bune, fara schimbari.

La a 7 zi postoperator pacienta a fost supusa eta-

pei a doua a tratamentului chirurgical — s-a practicat
laparotomia mediand inferioara sub anestezie oro-tra-
heald. Se deschide cavitatea abdominald pe straturi
si s-a eliminat cca 300 ml de lichid seros. La revizia
organelor abdominale se constatd un chist hidatic al
omentului localizat in Y5 distala a lui (Fig. 3) care era
strans aderat la ovarul drept si a ultimelor 30 cm ale
ileonului. Eliberarea organelor date a necesitat o di-
sectie minutioasa si laborioasa. Dupa disectia aderen-
tilor se expun. Mai apoi s-a practicat rezectia partiala
a omentului cu chistul hidatic integru. La continua-
rea reviziei s-a depistat un chist hidatic cu sediul in
mezoul intestinului colonic incluzand sigma (Fig. 4)
cu modificari semnificative trofice. A fost efectuata
echinococectomia cu rezectia subtotald a peretelui
chistului hidatic si capitonajul cavitatii restante. In
ovarul drept se evidentiaza un chist hidatic cu dimen-
siunile de 2x4 cm, s-a practicat rezectia cuniforma cu
refacerea integritatii ovarului. Hemostaza. Cavitatea
peritoneald s-a drenat printr-o contraperturd separa-
ta cu o lameld de manusa. Lavajul peritoneal cu Sol.
Acidi Aminocapronici 500 ml cu refacerea planurilor
anatomice. Pansament aseptic.

Examenul histopatologic al pieselor de rezectie
s-a constatat peretele capsulei chistice periparazi-
tare cu modificari necrotice si un proces infiltrator
polimorfocelular, iar larvochistul era in stadiul de
multiplicare (elemente embrionale $i mature), cat si
omentita parazitard invaziva hidatica: chist hidatic
parazitar cu proces infiltrativ-proliferativ si necroliza
cu component eozinofilic major asociat cu un chist cu
larvochistul mort, cu elemente de calcificare (Fig. 5).

Evolutia postoperatoriec a fost favorabild fara
complicatii. La a 7-a zi postoperator la ecografia ab-
dominala colectii lichidiene sau formatiuni patologi-
ce nu au fost depistate. Pacienta se externeaza vin-
dicata chirurgical in ziua a 20-a postoperator de la

Fig. 3. Chist hidatic a omentului (tablou intraoperator) a bolnavului C
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Fig. 4. Chist hidatic a mezoului (tablou intraoperator) a

bolnavului C

prima interventie chirurgicala. Peste o luna si 6 luni
postoperator clinic si ecografic date de formatiuni in
cavitatea abdominala sau pleurala nu s-au depistat.

Discutii. Am considerat interesant cazul prezen-
tat cd aduce 1n discutie o patologie parazitara, tradu-
sd clinic prin simptome specifice fiecarui organ afec-
tat, cat si printr-o simptomatologie intricata, care a
dus la erori si omisiuni diagnostice. Este vorba de o
pacienta purtator a multiplelor chiste hidatice. Pul-
monare, abdominale, a organelor pelviene, vechi,
neglijate, nediagnosticate si punctiec formatiunii
chistice abdominale transcutanate cheia sub ghidaj
ecografic a favorizat diseminarea larvochistului cu
afectare a mai multor organe abdominale. Teoretic,
chistul abdominal dat putea pus pe seama unui chist
solitar al ovarului, Insa corelat cu afectarea si a pla-
manului ridicd suspeciune unui diagnostic incom-
plet. Pacienta data initial a fost operata in alta insti-
tutie medicala, dar mai apoi a venit la noi in clinica
pentru a diagnostica si trata chirurgical cu implicari
parazitare cu localizari neobignuite. La luni gi ani de
la operatie nu a existat nici o dovada de recurenta la
pacienta data.

Conform datelor din literatura, hidatidoza mul-
tipla de organe poate fi primard si secundard. Cea
primard se intalneste foarte rar, cunoscand cid on-
cosferele trebuie sa penetreze doua bariere — ficatul
si plamanii. Tindnd cont de cele expuse hidatidoza
secundard se Intdlneste mai frecvent si se dezvol-
td in rezultatul ruperii chistului parazitar a ficatului
sau a altor organe cu inocularea cavitatii abdomina-
le. Ruperea capsulei parazitare are loc in rezultatul
unui traumatizm abdomenal (cdderea, lovitura), a
contracturei musculare bruste a peretelui abdominal
anterior (ridicarea greutatilor) sau cresterii presiunii
intraabdominale (tusa, stranut). Mai frecvent chistu-
rile hidatice sunt localizate simultant in ficat, splina,
mezoul intestinului, tesutului adipos al micului bazin,
ovare. Numarul si dimensiunile chisturilor variaza —

Fig. 5. Macropreparata pacientului C

de la unici pana la afectarea totala a organului. Tablo-
ul clinic al hidatidozei multiple este foarte diferit si
depinde de numarul si marimea chisturilor, gradul de
afectare a organelor in parte, de caracterul complica-
tiilor pe care le-a asociat. In chisturile de dimensiuni
mici necomplicate evolutia bolii este asimptomatica.
La unii pacienti hidatidoza multipla se manifesta prin
simptome generale: slabiciune generala, scdderea
ponderali, a poftei de mancare etc. In cazul ruperii
chistului hidatic in cavitatea abdominald se dezvolta
clinica abdomenului acut chirurgical: prezinta dureri
abdominale, marirea abdomenului sau prezenta unei
formatiuni tumorale palpabile. La pacientii cu evolu-
tie depasita se dezvolta cagsexia, anemia si starea ge-
nerald grava ca rezultat al intoxicatiei generale grave.
Uneori simptomatologia principala este conditionata
de compresia organelor Invecinate (intestinului, vezi-
cii urinare, stomacului, vaselor). In aceste cazuri pot
survini semnele unei ocluzii intestinale acute sau cro-
nice sau fiind prezente constipatii persistente, dere-
glari de mictie, ascitd, edemul membrilor inferioare.
Diagnosticul diferential se va face cu chisturile ovari-
ene, cele neparazitare ale mezoului, ale pancreasului,
tumorile benigne si maligne ale organelor cavitatii
abdominale. Caracterul si volumul interventiei chi-
rurgicale depinde de numarul chisturilor, localizarea
lor caracterul complicatiilor, terenul biologic al paci-
entului. Pentru unele localizari la periferia organului
nu sunt probleme chirurgicale, pe cand in chistele cu
localizare profunda, centrale, in contact cu pediculele
importante vasculo-bileare intrahepatice, conditiile
operatorii sunt complet modificate. Toate metode-
le chirurgicale au de comun - sterilizarea parazitu-
lui Tnaintea evacuarii chistului, iar dupa sterilizarea
parazitului se va aspira continutul si se va deschide
perichistului cu extragerea membranei, controlul vi-
zual al cavitdtii restante care poate apare la copil ca o
plagé curatéd neteda, supld, iar mai apoi se va efectua
capitanajul cavitatii restante. Tehnica corect utilizata
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vizeaza impedicarea persistentei cavitatii posthidati-
ce si profilaxia complicatiilor.

Concluzii:

1. Hidatidoza, in special cea multiorganica con-
stituie Tnca si astazi o afectiune grava cu o morbidita-
te importanta.

2. Cu toate ca afectiunea este benignd, compli-
catiile pot fi grave, iar actul operator trebuie efectuat
de chirurgi cu experienta in acest domeniu pentru a
evita evolutia postoperatorie deficila si pentru a evita
reinterventiile chirurgicale.

3. Supravegherea si anamneza atenta evita ero-
rile sau omisiunile diagnostice, facand posibila o in-
terventie chirurgicala corecta si in timp util.
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