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Rezumat

Se prezintd cazul clinic de chist hidatic hepatic gigant depasit si neglijat de catre pacientd, pentru mai mult de 15 ani. Acesta a fost depistat la timp, in anul

2000, insd, din cauza neglijentei pacientei, a fost operat tardiv.

Summary

There is presented a clinical case of giant hepatic hydatid cyst outdated and neglected by the patient, for over 15 years. It was detected on time, in 2000, but

due to patient’s negligence, the operation was delayed.

Introducere

Chirurgia chistului hidatic hepatic este un capitol adesea
aparte si amplu dezbétut de citre opinia medicala mondiala,
fiind si o sursi permanentd de confruntiri intre diverse
modalitati terapeutice.

Majoritatea chisturilor hidatice hepatice au localizari
periferice, cu alte cuvinte sunt exteriorizate diagnostic si
ocupa segmentele marginale II, III, IV ale lobului stang, cat
si segmentele antero-laterale V, VI si VII ale lobului drept a
ficatului.

Caz clinic

Pacienta S.I. in varstd de 65 ani (1951) a fost internata pe
24.X.2016 in IMSP Spitalul Clinic Municipal ,Sf. Treime”
chirurgia asepticd cu diagnosticul: ,Formatiunea chistica
masivd a lobului sting a ficatului §i compresia organelor
adiacente, casexie gr. IT-IIT”

Bolnava are grad de invaliditate II (un singur rinichi),
afectiune congenitala. Masa corporald la internare 50 kg.

La internare pacienta prezenta urmdtoarele acuze: slabiciune
generald, inapetenta, pierderea masei corporale cu 10-15 kg
in ultimul an (2016), mdrirea considerabildi a abdomenului
in volum, in ultimul timp (ce duce la pierderea capacitatii de
munci si devieri in aspect estetic).

Istoricul bolii: se considera bolnavd din anul 2000, cand
la examenul ecografic s-a depistat o formatiune (chist hidatic
hepatic al lobului stdng). Nu s-a adresat dupa asistentd medicald
pand in prezent.

Examenul obiectiv: Starea generala gravitate medie,
constiinta clard, reactiile adecvate, tegumentele si mucoasele,
sclerele de culoarea obisnuitd. Abdomenul excesiv madrit in
volum, se determind o formatiune 35x25 cm durd la palpare,
preponderent pe dreapta, care deplaseaza organele adiacente
spre stinga, posterior si in jos, semne de excitare peritoneald
lipsesc.

Examenul de laborator si instrumental: Grupa de sange A(II),
Rh+ pozitiv; eritrocite - 3,8; Hb - 111 g/I; VSH - 21 mm/ora;

proteina totald - 56 g/l; bilirubina totala — 16,0 mmol/l; AST -
18 mmol/l; ALT - 21 mmol/]; glicemia - 5,2 mmol/l. Analiza
sumara a urinei - fard modificari.

ECG - hipertrofie ventriculara stinga, dereglari a proceselor
de repolarizare.

FEGDS - Concluzie: Deformarea vaditd a stomacului prin
compresie din exterior.

USG abdominald - Concluzie: Formatiune chisticd
voluminoasd 25x25 cm cu capsuld calcificata (chist hidatic
hepatic) al lobului stang a ficatului cu compresie si extindere
spre vena porta si vena cavd inferioara.

CT: Ficat deformat de o formatiune chisticd masivd care
are contact cu lobul sting al ficatului, cu densitate neomogena
35x25 cm, capsula formatiunii calcificatd neomogen. Ficatul
deplasat si comprimat lateral, cdile biliare intra- si extrahepatice
nedilatate, vena porta dilatatd — 27mm, deplasata antero-inferior,
vena cava inferioard este deplasatd si comprimatd la nivelul
formatiunii. Concluzie: Formatiune chistica voluminoasd cu
capsula calcificatd (chist hidatic) al lobului stdng a ficatului, cu
compresie a venei porta si venei cava inferioare.

Tratamentul

Dupéd realizarea unei pregatiri preoperatorii cu solutii
perfuzabile si aminoacizi, pe 27.X.2016 se intervine
chirurgical prin laparatomie mediand superioard finisata prin
echinococectomie ideald, drenarea cavitétii peritoneale.

Fig. 1. Laparatomie mediand, mobilizarea chistului hidatic calcificat
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Examenul patohistologic nr. 17805 din 28.X.2016 a confirmat
diagnosticul: Chist hidatic calcificat.

Controlul ecografic dupé o lund de la operatie — Date de
formatiuni chistice a cavititii abdominale nu sunt.

Concluzii

1. Depistarea precoce a pacientilor cu chist hidatic hepa-tic
marginal pot permite inldturarea ideald a chistului cu rezultate
postoperatorii precoce si la distante bune.

2. Unul din criteriile majore a rezultatului tratamentului

Fig. 2. Deschiderea chistului si inldturarea confinutului ciocolatiu si calcinatelor ) i .
chirurgical contemporan este ,,Cultura populatiei”

Perioada postoperatorie este satisfacitoare. Pe 4.X1.2016 este
externatd la supravegherea medicului de familie si chirurgul.

Fig. 3 Continutul din cavitatea chistului
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