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Rezumat

Autorii prezintd analiza unui studiu morfopatologic a 18 pacienti cu diagnosticul preoperator de chist hidatic pul-
monar necomplicat la care in perioada postoperatorie s-a dezvoltat insuficienta suturilor de capitonaj si s-au asociat
fistulelor bronhiale reziduale, confirmate prin metode imagistice de diagnostic. Analiza rezultatelor obtinute le-a permis
autorilor de a conchide ca tesuturile perichistului au un potential sporit al proceselor de regenerare, care influenteaza
semnificativ evolutia favorabila a proceselor de reparare si obliterare a cavitatilor reziduale postoperatorii in cazurile de
insuficientd a suturilor de capitonaj. Autorii considera cé in cazurile de insuficientd a suturilor de capitonaj la copii pot fi
tratati conservativ.

Cuvinte-cheie: chist hidatic pulmonar, fistuld bronhiala reziduala, insuficienta suturilor de capitonaj, procese de
regenerare

Summary. Imaging and morphopathological parallels in incomplicated pulmonary hydatid cist in children

The authors present the analysis of a morphological study onl18 patients with the preoperative diagnosis of uncom-
plicated pulmonary hydatid cyst that developed postoperatively capitonnage suture failure, they being associated with
residual bronchial fistulas confirmed by diagnostic imaging methods. The analysis of the obtained results allowed the
authors to conclude that pericyst tissues have a high potential of regenerative processes. This significantly influences the
favorable development of the restorative and obliterative processes of postoperative residual cavities in cases of capiton-
nage suture failure. The authors consider that in cases of capitonnage suture failure in children, the conservative treatment
can be applied.
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Pe3iome. Pentrenorpadpnueckue u Mmopdonarosiornyeckue napajuiesii B HeOCJI0KHEHHOM JIETOYHOM 3XMHO-
KOKKoO3e y faeTeil

ABTOpBI IIPEJICTABIISAIOT aHAIN3 MOP(}OIOTHUECKOTO UCCIE0BaHus 18 MannueHToB ¢ npeaonepaluoHHbIM JHarHo-
30M HEOCJIOKHEHHOI'0 JIETOYHOTO 3XMHOKOKK03a, KOTOPBIIl B MOCIEONepalliOHHOM TIEpHOAe MPOSBUI HEJOCTAaTOUHOCTh
KallUTOHHAXXHBIX LIBOB, TAK)KE CBA3aHHBIN C OCTaTOYHBIMU OPOHXHAJIBHBIMHU CBUILAMH TOITBEPKACHHBIE METOAAMH [T~
arHOCTHYECKOW BU3yaln3aluy. AHAIN3 Pe3y/IbTaToB ITO3BOJIMII aBTOPAaM CJIeNIaTh BHIBOJ, YTO TKAHU HEPUKHUCTHI 00aaa-
10T BBICOKHM TOTEHIMAJIOM PEreHepaTHBHBIX IIPOLECCOB, KOTOPHIE CYLIECTBEHHO BIUSIOT Ha OJaronpusTHOE pa3BUTHE
pereHepaTuBHBIX U OONUTEPAMOHHBIX IPOIECCOB MTOCIIEONEPAMOHHBIX OCTATOUHBIX MOJIOCTEH B CiIydasix HEA0CTaTOU-
HOCTH KallUTOHHAXKHBIX IIBOB. ABTOPBI CUUTAIOT, YTO B CJIy4ae HEJOCTATOYHOCTH KaIUTOHHAYKHBIX IIBOB y J€TEH MOXKHO
MIPUMEHSATh KOHCEPBATUBHOE JIEUEHHE.

KiroueBble ci10Ba: JIETOYHBI  9XHMHOKOKKO3,
KaITUTOHHAXHBIX IIBOB, pET€HEPaTUBHBIE MPOLIECCHI

OCTaTO4YHBIC 6pOHXI/IaJ'H)HI)I€ CBHUIIIM, HCAOCTAaTOYHOCTH

Introducere. Diagnosticul chistului hidatic pul-
monar este cu mult facilitat in prezent cu folosirea
pe scara largd a ecografiei, scintigrafiei pulmonare si
aTC.

Obtinerea unor rezultate mai bune este in directa
legatura cu cercetarile histopatologice. Studiul de fata
prezinta o analiza a rezultatelor imagistice si histopa-
tologice in chistul hidatic pulmonar la copii.

Tratamentul chistului hidatic pulmonar presupu-
ne indepartarea completd a larvochistului parazitar
sau rezectia chistului impreuna cu parenchimul adi-
acent [8, 10, 17]. Chiar daca unii autori prefera dife-
rentiat rezectiile pulmonare 1n chistul hidatic pulmo-
nar [12], procedeul chirurgical optim in prezent ra-
mane indepartarea completa a larvochistului parazitar
prin chistotomie, enuclearea intacta sau indepartarea
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larvochistului dupa aspirarea continutului lichid cu
pastrarea maxima a parenchimului pulmonar prefe-
randu-se uneori drenurile intrachistice cu o derivatie
externd a drenului [3, 15]. Atitudinea fata de cavitatea
reziduala este diferita [4], mai frecvent recurgandu-se
la obliterarea acesteia prin capitonaj [9]. Capitonajul
cavitatii reziduale are ca scop prevenirea pierderilor
de aer in urma fistulelor bronhiale reziduale. In ace-
lasi timp, metoda de capitonaj in formele complicate
ale bolii pot duce la infectie si rupturi ale tesutului
pulmonar cu insuficienta suturilor [11].

Scopul lucrdrii a fost de a stabili modificarile
morfopatologice la copiii supusi interventiei chirurgi-
cale 1n echinococectomie pulmonara si cu capitonajul
cavitatii reziduale la care in perioada postoperatorie a
survenit insuficienta suturilor de capitonaj.

Material §i metode. Studiul cuprinde analiza ob-
servatiilor clinice, imagistice si morfopatologice la
91 de pacienti in varstd de 4 — 18 ani, investigati si
tratati chirurgical cu chist hidatic pulmonar in Centrul
National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica
»Natalia Gheorghiu” in perioada 2000 — 2014.

Lotul de studiu a inclus 18 pacienti (din totalul 91
pacienti) cu diagnosticul preoperator de chist hidatic
pulmonar necomplicat la care in perioada postopera-
torie s-a dezvoltat insuficienta suturilor de capitonaj
si s-au asociat fistulelor bronhiale reziduale, confir-
mate prin metode imagistice de diagnostic (radiogra-
fia cutiei toracice in 2 incidente, tomografie compu-
terizata).

Studiul morfopatologic a inclus fragmente de pe-
richist si parenchim pulmonar prelevate intraoperator
din imediata apropiere, utilizdnd metoda de coloratie
cu hematoxilind-eozind. Rezultatele clinico-imagis-
tice au fost confruntate cu constatarile examenului
morfopatologic.

Rezultate i discutii. Analiza rezultatelor exame-

Fig. 1. Radiografie toracica preoperatorie a pacientului P.
de 9 ani. Chist hidatic de dimensiuni majore in proiectia
lobului inferior al plamanului stang

nului radiologic au demonstrat ca ponderea cazurilor
de insuficientd a suturilor de capitonaj al cavitatilor
reziduale postechinococectomice se afla in relatie
directd cu gravitatea modificarilor morfopatologice,
depistate in structura capsulei fibroase si a parenchi-
mul pulmonar perichistic. La pacientii cu modificari
inflamatorii perifocale mai putin exprimate (lotul I de
studiu — 11 pacienti), constatate la examenul radiolo-
gic (fig. 1.), obliterarea cavitatilor reziduale (fig. 2)
s-a produs in primele 5 - 6 luni postoperator (fig. 3).

Fig. 2. Tomografie computerizata a pacientului P. la a
11-a zi dupa interventie chirurgicala. Aspectul imagistic
al cavitatii reziduale postoperatorii a plamanului stang

care comunicd cu bronhia segmentard, semne de bronho-
pneumonie polisegmentard §i pleurezie pe stanga

Fig. 3. Radiografie toracica a pacientului P. de 9 ani
la 5 luni dupa operatie. Disparitia completa a cavitatii
reziduale

Rezultatelor examenului morfopatologic a de-
monstrat ca in toate 18 cazuri a fost constatat larvo-
chist hidatic viabil cu cuticula laminara si membrana
proligera bine exprimate si prezenta de elemente ger-
minative fertile (fig. 4).

Modificarile perichistului in lotul I de studiu au
fost caracterizate de modificari necrolitice dispersate
cu component granulocitar eozinofil (fig. 5).

Capsula fibroasd continea, de obicei, infiltra-
te pseudofoliculare limfocitare (fig. 6) cu semne de
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angiopatie hipertroficostenozanta arteriala (fig. 7).
Modificarile parenchimului pulmonar perichistic au
inclus deformarea chistica a segmentelor bronhoalve-
olare cu prezenta componentului macrofagal si infil-

trate limfocitare pseudofoliculare (fig. 8). Pe alocuri
puteau fi observate bronsiectazii erodate cu continut
macrofagalfibrinos cu aspecte de organizare a fibrinei

(fig. 9).

Fig. 4. Vezicule proligere pediculate legate de membrana
germinativd care contin scolexuri evaginati §i invaginati.

Coloratia H&E. x200

Fig. 5. Capsula periparazitarad fibrilar celulard cu modi-
ficari necrolitice dispersate §i component granulocitar
eozinofil x200. Coloratia H&E

Fig. 6. Infiltrate pseudofoliculare limfocitare in zona cap-

sulei cu aspect fibrilar celular. Coloratia H&E. x200

Fig. 7. Angiopatie hipertrofico stenozanta arteriald la
nivel de capsula hialinizata. Coloratia H&E. x100

Fig. 8. Segmente bronhioalveolare deformate chistic cu

component macrofagal si infiltrate limfocitare pseudofoli-

culare. Coloratia H&E. x 200

Fig. 9. Bronsiectazii erodate cu continut macrofagal-
fibrinos cu aspecte de organizare a fibrinei. Coloratia
H&E. x 200
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Fig. 10. Radiografie toracica preoperatorie a pacientului
L., 11 ani. Chist hidatic al lobului inferior al plamanului
drept cu pneumonie perifocald

La pacientii cu modificari inflamatorii perichisti-
ce semnificative (lotul II de studiu — 7 pacienti), con-
statate la examenul radiologic (fig. 10), evolutia pos-
toperatorie a fost grava, cu asocierea complicatiilor,
inclusiv insuficienta suturilor de capitonaj, persisten-
ta fistulelor bronsice, dezvoltarea pneumotoraxului
compresiv (fig. 11).

In aceste cazuri, studiul morfopatologic, de rand
cu modificarile depistate in lotul I, au fost determi-
nate semne de alveolita in organizare cu proeminari
polipoase si deformarea chisticd bronioloalveolara
(fig. 12) si bronsiolita pe fundal de pneumonie alveo-
larmacrofagala (fig. 13).

Hidatidoza, o maladie cunoscuta inca din timpul
lui Galen si Hipocrate, a fost descrisd pentru prima
data in sec. 17 de catre Zhebesius [2, 6], iar Rudolphi
(1808) a folosit pentru prima datad termenul de chist
hidatic pentru a descrie echinococoza la om [5].

Fig. 11. Radiografie toracica a pacientului L., la a 6-a zi

dupa operatie. Prezenta unei cavitati reziduale dupa echi-

nococectomie pulmonard cu dezvoltarea unui pneumoto-
rax compresiv

In 1884 Thomas a sugerat o tehnica care consta
in incizia parenchimului pulmonar cu indepartarea
larvochistului parazitar [16]. Tehnica de enucleare a
fost propusa de Ugon (1946) si Barret (1947), care
a descris indepartarea parazitului si obliterarea cavi-
tatii reziduale cu ajutorul suturilor aplicate in punga
(capitonaj) [1, 13]. Procedeul de rezectie a capsulei
fibroase cunoscut sub numele de perichistectomie a
fost propus 1n 1948 de catre Perez-Fontana. Rezectia
pulmonara pentru chistul hidatic pulmonar [7], pentru
prima data a fost raportatd de catre Vaccarezza O.A.
si Tricerri (1951), metoda fiind utilizatd la pacientii
cu forme complicate ale maladiei [14].

Concluzie. Analiza rezultatelor obtinute ne per-
mite de a conchide ca in chistul hidatic pulmonar la
copii, tesuturile perichistului au un potential sporit al
proceselor de regenerare, care influenteazd semnifi-
cativ evolutia favorabila a proceselor de reparare si

Fig. 12. Alveolita in organizare cu proemindrii polipoase
si deformare chistica brongiolalveolard. Coloratia H&E.
x 200

Fig. 13. Semne de bronsiolita cu pneumonie alveolarma-
crofagala. Coloratia H&E. x 200
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obliterare a cavitatilor reziduale postoperatorii in ca-
zurile de insuficientd a suturilor de capitonaj. In acest
context consideram ca 1n cazurile de insuficientd a
suturilor de capitonaj copiii pot fi tratati conservativ.
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