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Summary

Early postoperative complications of liver echinococcosis
and methods of their correction

Despite advances in liver surgery, the percentage of post-
operative complications remains high. This is due to late
referral for medical care already in the stage of complica-
tions, and a number of diagnostic and tactical mistakes
made in the course of treatment. Of the 238 patients with
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liver echinococcosis operated in the clinic from 1996 to
2016 the most frequently identified types of complications
in the early postoperative period were: the formation of bile
and external bile-festering fistula — 21 (8.8%), suppuration
of residual fibrous cavity — 8 (3.4%), acute liver-kidney
failure— 12 (5%), and bleeding and bile efflux from the liver
stump — 7 (2.9%). Cysto-biliary communication, sparing
resection of the fibrous capsule and inadequate drainage in
the postoperative period were the reason for the formation
of biliary fistula and suppuration of fibrous residual cavity.
Patients in the age category of 70-80 years with complicated
giant cysts are predisposed for the development of acute
liver failure in the postoperative period.
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Peztome

Pannue nocieonepayuonnbsle 0CJ10HCHEHUA IXUHOKOKKO3a
neueHu u Memoovl ux KoppeKkuuu

Hecmomps na ycnexu 6 xupypeuu neyexu, npoyeHm
NOCEONEPaYUOHHBIX OCLONCHEHULL OCMAEMCS BbICOKUM. MO
06ycnosieno, Kaxk no3oHell obpauaemocmypio RAYUeHMmMos,
6 CIMaouu 0CI0JCHEeHUU, MAK U PLOOM OUASHOCMUYECKUX U
MAKMUYECKUX OmubOK, OONYUEeHHbIX 8 NPOYecce JIedeHUs.
bonvHbix. U3 238 60n6HBIX C IXUHOKOKKO30M NeyeHl,
onepupoganuvix 8 kaunuke ¢ 1996 no 2016 ze., 6 pannem
NOCIEeONepayUuOHHOM NEPUOOe HAUDOTIee YACMO BbISIGISLIUCH
cneoyroujue 8Uobl OCLONCHEHUIL: (POPMUPOBAHUE HAPYICHBIX
HCENUHBIX U dHCENUHO-2HOUHbIX ceuwen — 21 (8,8%);
HaeHoeHue ocmamoynou puoposnou nonocmu — 8 (3,4%);
ocmpast NeuéHOUHO-NOYeYHAsl HedOCMamoyHocmey — 12
(5%),; kpoeomeuenue u sncénueucmeuenue u3 Kyibmu
neuenu — 7 (2,9%). Ipuuunoii popmuposanus scénunvix
ceuujell U HacHOeHUs: OCMAmoYHOU PUOPO3HOU NOIOCMU
AGNANOCH HALUYUE YUCTO-OULUAPHBIX CO0OUeHUl,
IKOHOMHAS pe3eKyusi PuOPO3HOLL KANCyvl U HeadeKeamHoe
OpeHuposanue 8 nocieonepayuonHom nepuoode. K
pazeumulo 0cmpou neyénoyHou HedoCmAamo4yHoCmu
6 NOCieonepayuoHHoOM nepuooe npeopacnoilodceHvl
nayuenmul 8 8o3pacmuoil kamezopuu 70-80 nem c
2ULAHMCKUMU OCTONCHEHHIMU KUCTHAMU.

Knroueeswvie cnosa: OXUHOKOKKO3, nedyernb, onepayus,
OCJIOHCHEHUA

Introducere

Echinococoza este o patologie endemica
pentru Republica Moldova. Nivelul morbiditatii in
diferite regiuni oscileaza de la 3,4 panala 9,7 la 100
mii de populatie si, cu regret, nu are tendinta spre
scadere [2].

Primele stadii ale maladiei sunt asimptomatice,
fapt ce duce la adresarea tardiva la medic. Mai mult
de 50% din pacienti sunt spitalizati cu forme com-
plicate ale maladiei [1, 3]. In aceste conditii, creste
brusc riscul interventiei chirurgicale, se inrautatesc
rezultatele postoperatorii, ducand la complicatii si in-
terventii chirurgicale reconstructive repetate [4, 5].

in complexul factorilor care amelioreaza rezul-
tatele tratamentului chirurgical al leziunilor de focar
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ale ficatului, de rand cu perfectionarea tehnicii si a
tacticii operatorii, un rol important il are conduita
adecvata a pacientilor in toate etapele perioadei
postoperatorii, luand in consideratie riscul dezvolta-
rii modificarilor patomorfologice specifice [6, 7].

Scopul studiului este depistarea particularita-
tilor patogeniei complicatiilor perioadei postopera-
torii timpurii la pacientii cu echinococoza ficatului
si elaborarea masurilor care ar permite ameliorarea
rezultatelor tratamentului chirurgical.

Material si metode

Studiul dat s-a bazat pe rezultatele examinarii
si tratamentului a 238 de bolnavi cu echinococoza
hepaticd, care au fost tratati in clinica din 1996 pana
in 2016, cu varsta de la 15 panala 75 de ani. Monito-
ringul de diagnostic a inclus testele clinice de labo-
rator, testele imunologice, USG, metode radiologice
si radiologice cu contrast, TC, MRT.

Dimensiunile chisturilor hidatice variau de la 6
pana la 30 cm in diametru. Chisturi solitare au fost
depistate la 172 (72,1%) pacienti, chisturi multiple —
la 64 (27,9%). Chisturi solitare gigante au fost la 23
(9,6%) pacienti. Chisturile hidatice se aflau in diferite
stadii de dezvoltare: chisturi necomplicate - la 112
(47,2%) pacienti, chisturi supurate — la 99 (41,8%),
chisturi calcinate —la 27 (11%). Alegerea interventiei
chirurgicale se determina individual, luand in con-
sideratie starea bolnavului, prezenta complicatiilor,
patologiei concomitente si varstei.

Exista parerea ca inlaturarea radicala a capsulei
fibroase este o rezerva importantd pentru micsorarea
frecventei recidivelor adevarate ale echinococozei
hepatice, dar lasarea capsulei e posibila numai daca
ea este situata prea aproape de vasele mari si cdile
biliare. Rezectiile extensive suntinsa adesea insoftite
de complicatii simortalitatea depaseste mortalitatea
la alte tipuri de operatii.

Noi am efectuat urmatoarele interventii chi-
rurgicale:

1. Echinococectomia deschisd cu rezectia parti-
ala a capsulei fibroase a fost efectuata la 168 (70,6%)
pacienti, la 34 pacienti (20,2%) operatia a fost finalizata
cu omentoplastie combinata cu compozitii adezive.
In restul cazurilor, operatia s-a finalizat cu drenarea
cavitatii reziduale si a spatiului subhepatic.

2. Perichistectomia a fost efectuata la 48
(20,2%) pacienti.

3. Rezectia atipicad a ficatului impreuna cu chis-
tul hidatic a fost efectuata la 15 (6,3%) pacienti.

4. Echinococectomia laparoscopica - 7 (2,9)
pacienti.

Ponderea complicatiilor postoperatorii timpu-
rii: 1. Formarea fistulelor biliare externe si fistulelor
biliopurulente — 21 (8,8%). 2. Supurarea cavitatii
fibroase reziduale — 8 (3,45). 3. Hemoragia din bontul




ficatului — 5 (2,1%). 4. Peritonita biliara - 2 (0,8%). 5.
Insuficienta hepatica si renala - 12 (5%).

Mortalitatea postoperatorie a fost de 5 (2,1%)
cazuri.

Cel mai mare grup a constat din pacienti cu
fistule externe. Comunicatiile chistico-biliare au
fost depistate la 42 (18%) din toti pacientii operati.
Datoritd faptului ca dupa inlaturarea continutului
chistic scade presiunea intrachisticd, timp de 20-30
de minute, si uneori chiar peste 24 de ore se deschid
fistule biliare mici, care nu se vad in timpul operatiei,
in toate cazurile a fost efectuata revizia minutioasa
a cavitatii reziduale. Pentru aceasta, dupd evacuarea
continutului chistic si prelucrarea cavitatii reziduale,
ea a fost tamponata cu o mesa din tifon, pana se
efectuau urmatoarele etape ale operatiei. in locu-
rile unde mesa se imbiba cu bila, se controlau si se
suturau caile biliare cu aplicarea atei atraumatice.
La 2 pacienti, cand in lumenul chistului hidatic se
deschidea un duct biliar segmentar mare cu eli-
minare abundenta a bilei, dupa suturarea lui a fost
aplicata o microcolecistostoma de decompresie, care
s-a inlaturat peste 2 saptamani, fapt ce a ameliorat
perioada postoperatorie.

Biliragia se dezvolta, de obicei, la a 2-7-a zidupa
operatie la pacientii cu forme complicate de echino-
cocoza, cu peretii fibrosi, carcase” dupa echinococec-
tomii deschise cu perichistectomie partiald. Volumul
bilei eliberate varia intre 30 si 500 ml timp de o zi.

Cand volumul bilei nu depdsea 200 ml in zi, noi
am obtinut rezultate bune prin metode conservatoa-
re, care includeau terapia generala si locala. Pacienti-
lor li s-au prescris spasmolitice, preparate reologice,
solutie de magnezie sulfuricd per os. Local, cavitatea
reziduala a fost spdlata cu antibiotice, antiseptice si
enzime proteolitice. Odata cu reducerea cantitatii
bilei eliberate din fistula, cu urmarirea obliteratiei, a
fost efectuata fistulografia, s-au introdus preparate
sclerozante.

Daca, in ciuda masurilor conservatoare, fistulele
biliare n-au avut tendinta de inchidere, se aplica pa-
pilosfincterotomia endoscopica dozata, care a fost
efectuata la 7 (33,3%) pacienti, nu mai devreme de
10-14 zile dupa operatie, ceea ce a permis micsora-
rea scurgerii bilei intr-un timp scurt. In grupul dat
reinterventii chirurgicale n-au fost necesare.

Supurarea cavitatii fibroase reziduale a avut loc
la 8 (3,4%) pacienti cu echinococoza hepatica supu-
ratd, care a fost cauzata de drenarea neadecvata a
cavitatii reziduale, de acumularea si supurarea exsu-
datului. Pacientii din grupul dat au primit tratament
antitoxic si antibacterian, asanarea prin dren a cavita-
tii reziduale, administrarea antibioticelor si enzimelor
proteolitice. La 4 pacienti s-a efectuat irigarea de
curgere-aspiratie a cavitatii fibroase, evitand astfel
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interventia operatorie repetata. in 3 cazuri, problema
a fost rezolvata prin punctia si asanarea minim inva-
ziva a cavitatii sub controlul USG. Doi pacienti au fost
operati repetat. Necesitatea interventiilor chirurgicale
repetate reconstructive a aparut ca urmare a diferitor
erori de diagnostic, tactice si tehnice. Operatiile re-
petate includeau excizia maxima a capsulei reziduale
fibroase, cu drenarea adecvata. Cazuri mortale in
grupul dat n-au fost inregistrate.

Un grup de pacienti cu mortalitatea cea mai
mare a inclus 12 (5%) persoane cu insuficienta he-
patico-renala, aparuta in perioada postoperatorie
la cei cu chisturi hidatice gigante supurate, care
ocupau practic tot lobul drept. Varsta bolnavilor
din grupul dat era cuprinsa intre 65 si 85 de ani.
La momentul interndrii, starea acestora era grava,
cu semne de intoxicatie purulenta si insuficienta
hepatica ascunsa.

Dimensiunile chistului hidatic variau intre 20 si
35 de cm. Pacientii din grupul dat, pentru reducerea
riscului complicatiilor postoperatorii, necesitau o
pregatire intensiva preoperatorie de scurta durata
in sectia de reanimare, indreptata spre detoxicarea
si ameliorarea functiei sistemului cardiovascular.

Deoarece la dezvoltarea insuficientei hepatice
contribuie afectarea circulatiei sangvine in ficat —
pierderea de sange, traumatizarea tesutului hepatic,
tulburarea microcirculatiei, volumul interventiei
chirurgicale a fost redus la minimum: deschiderea,
nlaturarea continutului chistic si drenarea cavitatii
fibroase reziduale.

In perioada postoperatorie, terapia intensiva de
corectie a continuat, dar, in pofida tuturor masurilor,
la a 2-3-a zi dupa operatie, din cauza insuficientei
acute hepatice, au decedat 5 (41,6%) pacienti.
Aceasta se datoreaza faptului ca, pe fondul adaptarii
continue a organismuluila chisturi hidatice gigante,
chiar si 0 mica interventie chirurgicald declansa tre-
cerea insuficientei hepatice ascunse in forma acuta
si un nivel inalt al mortalitatii.

Hemoragii si biliragie in perioada postopera-
torie timpurie a apdrut la 3 pacienti dupa operatii
radicale: perichistectomiei - la 1, rezectiei hepatice
atipice - la 2. Doi pacienti au fost reoperati. Decese
nu au fost inregistrate.

Concluzii

1. Frecventa complicatiilor specifice posto-
peratorii este direct legata de tipurile operatiilor
efectuate.

2. Cauza formairii fistulelor biliare si supurarii
capsulei reziduale fibroase a fost prezenta comuni-
catiilor chisto-biliare, rezectia crutatoare a capsulei
reziduale fibroase si drenarea neadecvata in perioa-
da postoperatorie. La pacientii cu eliminare abun-
dentad a bilei in perioada postoperatorie tratamentul
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complex trebuie se includa papilosfincterotomie
endoscopica dozata.

3. Pacientii cu chisturi hidatice gigante com-
plicate sunt un grup de risc in ceea ce priveste
dezvoltarea insuficientei hepatice acute in perioada
postoperatorie.
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