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Rezumat
Autorii prezintă analiza unui studiu morfopatologic a 18 pacienţi cu diagnosticul preoperator de chist hidatic pul-

monar necomplicat la care în perioada postoperatorie s-a dezvoltat insufi cienţa suturilor de capitonaj şi s-au asociat 
fi stulelor bronhiale reziduale, confi rmate prin metode imagistice de diagnostic. Analiza rezultatelor obţinute le-a permis 
autorilor de a conchide că ţesuturile perichistului au un potenţial sporit al proceselor de regenerare, care infl uenţează 
semnifi cativ evoluţia favorabilă a proceselor de reparare şi obliterare a cavităţilor reziduale postoperatorii în cazurile de 
insufi cienţă a suturilor de capitonaj. Autorii consideră că în cazurile de insufi cienţă a suturilor de capitonaj la copii pot fi  
trataţi conservativ.

Cuvinte-cheie: chist hidatic pulmonar, fi stulă bronhială reziduală, insufi cienţa 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 on18 patients with the preoperative diagnosis of uncom-

plicated pulmonary hydatid cyst that developed postoperatively capitonnage suture failure, they being associated with 
residual bronchial fi stulas confi rmed 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 signifi cantly infl uences 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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Резюме. Рентгенографические и морфопатологические параллели в неосложненном легочном эхино-
коккозе у детей

Авторы представляют анализ морфологического исследования 18 пациентов с предоперационным диагно-
зом неосложненного легочного эхинококкоза, который в послеоперационном периоде проявил недостаточность 
капитоннажных швов, также связанный с остаточными бронхиальными свищами подтвержденные методами ди-
агностической визуализации. Анализ результатов позволил авторам сделать вывод, что ткани перикисты облада-
ют высоким потенциалом регенеративных процессов, которые существенно влияют на благоприятное развитие 
регенеративных и облитерационных процессов послеоперационных остаточных полостей в случаях недостаточ-
ности капитоннажных швов. Авторы считают, что в случае недостаточности капитоннажных швов у детей можно 
применять консервативное лечение.

Ключевые слова: легочный эхинококкоз, остаточные бронхиальные свищи, недостаточность 
капитоннажных швов, регенеративные процессы

Introducere. Diagnosticul chistului hidatic pul-
monar este cu mult facilitat în prezent cu folosirea 
pe scară largă a ecografi ei, scintigrafi ei pulmonare şi 
a TC.

Obţinerea unor rezultate mai bune este în directă 
legătură cu cercetările histopatologice. Studiul de faţă 
prezintă o analiză a rezultatelor imagistice şi histopa-
tologice în chistul hidatic pulmonar la copii.  

Tratamentul chistului hidatic pulmonar presupu-
ne îndepărtarea completă a larvochistului parazitar 
sau rezecţia chistului împreună cu parenchimul adi-
acent [8, 10, 17]. Chiar dacă unii autori preferă dife-
renţiat rezecţiile pulmonare în chistul hidatic pulmo-
nar [12], procedeul chirurgical optim în prezent ră-
mâne îndepărtarea completă a larvochistului parazitar 
prin chistotomie, enuclearea intactă sau îndepărtarea 
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larvochistului după aspirarea conţinutului lichid cu 
păstrarea maximă a parenchimului pulmonar prefe-
rându-se uneori drenurile intrachistice cu o derivaţie 
externă a drenului [3, 15]. Atitudinea faţă de cavitatea 
reziduală este diferită [4], mai frecvent recurgându-se 
la obliterarea acesteia prin capitonaj [9]. Capitonajul 
cavităţii reziduale are ca scop prevenirea pierderilor 
de aer în urma fi stulelor bronhiale reziduale. În ace-
laşi timp, metoda de capitonaj în formele complicate 
ale bolii pot duce la infecţie şi rupturi ale ţesutului 
pulmonar cu insufi cienţa suturilor [11].

Scopul lucrării a fost de a stabili modifi cările 
morfopatologice la copiii supuşi intervenţiei chirurgi-
cale în echinococectomie pulmonară şi cu capitonajul 
cavităţii reziduale la care în perioada postoperatorie a 
survenit insufi cienţa suturilor de capitonaj.

Material şi metode. Studiul cuprinde analiza ob-
servaţiilor clinice, imagistice şi morfopatologice la 
91 de pacienţi în vârstă de 4 – 18 ani, investigaţi şi 
trataţi chirurgical cu chist hidatic pulmonar în Centrul 
Naţional Ştiinţifi co-Practic de Chirurgie Pediatrică 
„Natalia Gheorghiu” în perioada 2000 – 2014. 

Lotul de studiu a inclus 18 pacienţi (din totalul 91 
pacienţi) cu diagnosticul preoperator de chist hidatic 
pulmonar necomplicat la care în perioada postopera-
torie s-a dezvoltat insufi cienţa suturilor de capitonaj 
şi s-au asociat fi stulelor bronhiale reziduale, confi r-
mate prin metode imagistice de diagnostic (radiogra-
fi a cutiei toracice în 2 incidente, tomografi e compu-
terizată).

Studiul morfopatologic a inclus fragmente de pe-
richist şi parenchim pulmonar prelevate intraoperator 
din imediata apropiere, utilizând metoda de coloraţie 
cu hematoxilină-eozină. Rezultatele clinico-imagis-
tice au fost confruntate cu constatările examenului 
morfopatologic.

Rezultate şi discuţii. Analiza rezultatelor exame-

nului radiologic au demonstrat că ponderea cazurilor 
de insufi cienţă a suturilor de capitonaj al cavităţilor 
reziduale postechinococectomice se afl ă în relaţie 
directă cu gravitatea modifi cărilor morfopatologice, 
depistate în structura capsulei fi broase şi a parenchi-
mul pulmonar perichistic. La pacienţii cu modifi cări 
infl amatorii perifocale mai puţin exprimate (lotul I de 
studiu – 11 pacienţi), constatate la examenul radiolo-
gic (fi g. 1.), obliterarea cavităţilor reziduale (fi g. 2) 
s-a produs în primele 5 - 6 luni postoperator (fi g. 3).

Fig. 2. Tomografi e computerizată a pacientului P. la a 
11-a zi după intervenţie chirurgicală. Aspectul imagistic 
al cavităţii reziduale postoperatorii a plămânului stâng 

care comunică cu bronhia segmentară, semne de bronho-
pneumonie polisegmentară şi pleurezie pe stânga

Fig. 3. Radiografi e toracică a pacientului P. de 9 ani 
la 5 luni după operaţie. Dispariţia completă a cavităţii 

reziduale

Rezultatelor examenului morfopatologic a de-
monstrat că în toate 18 cazuri a fost constatat larvo-
chist hidatic viabil cu cuticula laminară şi membrana 
proligeră bine exprimate şi prezenţa de elemente ger-
minative fertile (fi g. 4). 

Modifi cările perichistului în lotul I de studiu au 
fost caracterizate de modifi cări necrolitice dispersate 
cu component  granulocitar eozinofi l (fi g. 5).

Capsula fi broasă conţinea, de obicei, infi ltra-
te pseudofoliculare limfocitare (fi g. 6) cu semne de 

Fig. 1. Radiografi e toracică preoperatorie a pacientului P. 
de 9 ani. Chist hidatic de dimensiuni majore în proiecţia 

lobului inferior al plămânului stâng
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angiopatie hipertrofi costenozantă arterială (fi g. 7). 
Modifi cările parenchimului pulmonar perichistic au 
inclus deformarea chistică a segmentelor bronhoalve-
olare cu prezenţa componentului macrofagal şi infi l-

trate limfocitare pseudofoliculare (fi g. 8). Pe alocuri 
puteau fi  observate bronşiectazii erodate cu conţinut 
macrofagalfi brinos cu aspecte de organizare a fi brinei 
(fi g. 9).

         

Fig. 6. Infi ltrate pseudofoliculare limfocitare în zona cap-
sulei cu aspect fi brilar celular. Coloraţia H&E. x200

Fig. 7. Angiopatie hipertrofi co stenozantă  arterială la 
nivel de capsulă hialinizată. Coloraţia H&E. x100

      

Fig. 8. Segmente bronhioalveolare  deformate chistic cu 
component macrofagal şi infi ltrate limfocitare pseudofoli-

culare. Coloraţia H&E. x 200

Fig. 9. Bronşiectazii  erodate  cu conţinut macrofagal-
fi brinos cu aspecte de organizare  a fi brinei. Coloraţia 

H&E. x 200

Fig. 4. Vezicule proligere  pediculate legate de membrana 
germinativă care conţin scolexuri  evaginaţi şi invaginaţi. 

Coloraţia H&E. x200

Fig. 5. Capsula periparazitară fi brilar celulară cu modi-
fi cări necrolitice dispersate şi component  granulocitar 

eozinofi l   x200. Coloraţia H&E
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La pacienţii cu modifi cări infl amatorii perichisti-
ce semnifi cative (lotul II de studiu – 7 pacienţi), con-
statate la examenul radiologic (fi g. 10), evoluţia pos-
toperatorie a fost gravă, cu asocierea complicaţiilor, 
inclusiv insufi cienţa suturilor de capitonaj, persisten-
ţa fi stulelor bronşice, dezvoltarea pneumotoraxului 
compresiv (fi g. 11).

În aceste cazuri, studiul morfopatologic, de rând  
cu modifi cările depistate în lotul I, au fost determi-
nate semne de alveolită în organizare cu proeminări 
polipoase şi deformarea chistică bronioloalveolară 
(fi g. 12) şi bronşiolită pe fundal de pneumonie alveo-
larmacrofagală (fi g. 13).

Hidatidoza, o maladie cunoscută încă din timpul 
lui Galen şi Hipocrate, a fost descrisă pentru prima 
dată în sec. 17 de către Zhebesius [2, 6], iar Rudolphi 
(1808) a folosit pentru prima dată termenul de chist 
hidatic pentru a descrie echinococoza la om [5].

        

Fig. 10. Radiografi e toracică preoperatorie a pacientului 
L., 11 ani. Chist hidatic al lobului inferior al plămânului 

drept cu pneumonie perifocală

Fig. 11. Radiografi e toracică a pacientului L., la a 6-a zi 
după operaţie. Prezenţa unei cavităţi reziduale după echi-
nococectomie pulmonară cu dezvoltarea unui pneumoto-

rax compresiv

          
Fig. 12. Alveolită în organizare cu proeminării polipoase 
şi deformare chistică bronşiolalveolară.  Coloraţia H&E. 

x 200

Fig. 13. Semne de bronşiolită cu pneumonie alveolarma-
crofagală.  Coloraţia H&E. x 200

În 1884 Thomas a sugerat o tehnică care consta 
în incizia parenchimului pulmonar cu îndepărtarea 
larvochistului parazitar [16]. Tehnica de enucleare a 
fost propusă de Ugon (1946) şi Barret (1947), care 
a descris îndepărtarea parazitului şi obliterarea cavi-
tăţii reziduale cu ajutorul suturilor aplicate în pungă 
(capitonaj) [1, 13]. Procedeul de rezecţie a capsulei 
fi broase cunoscut sub numele de perichistectomie a 
fost propus în 1948 de către Perez-Fontana. Rezecţia 
pulmonară pentru chistul hidatic pulmonar [7], pentru 
prima dată a fost raportată de către Vaccarezza O.A. 
şi Tricerri (1951), metoda fi ind utilizată la pacienţii 
cu forme complicate ale maladiei [14].

Concluzie. Analiza rezultatelor obţinute ne per-
mite de a conchide că în chistul hidatic pulmonar la 
copii, ţesuturile perichistului au un potenţial sporit al 
proceselor de regenerare, care infl uenţează semnifi -
cativ evoluţia favorabilă a proceselor de reparare şi 
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obliterare a cavităţilor reziduale postoperatorii în ca-
zurile de insufi cienţă a suturilor de capitonaj. În acest 
context considerăm că în cazurile de insufi cienţă a 
suturilor de capitonaj copiii pot fi  trataţi conservativ.
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