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Metode de tratament chirurgical ale chistului hidatic hepatic
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Surgical Methods of Treatment for the Liver Hydatid Cyst

The literature review presents an analysis of traditional methods of surgical treatment for liver hydatid cyst (ideal cystectomy, partial and full
perichistectomy, typical and atypical liver resection) and laparoscopic methods (PAIR, resection of liver, partial and full perichistectomy, ideal
cystectomy). For each of these methods the advantages and disadvantages are described as well as where their use is welcome and would decrease
the rate of the postoperative complications. Laparoscopic surgical techniques used in the treatment of liver hydatid cyst has a high efficacy, but
are relatively new, and needs a thorough study of theoretical and practical skills to use them.
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meyprmqecmne MeToAbl JieyeHNA OXNHOKOKKO3a neyeHn

B O630p€ JINTEPATYpbl NPpEACTABICH aHa/IN3 TPAAMIIMOHHBIX METOJOB XUPYPIrm4eCKoro A€4eHnA 3XMHOKOKKO3a IeYeHN (I/IIIeaHbHaH
KMCTIKTOMNA, YJaCTUYHAA U ITOTHAA NNEPUKUCTIKTOMNA, TUIIMYIHAA U aTUNINYIHAA pEe3eKINA He‘{eHI/I) VI TalTapOCKOIIMYIECKMX METOIOB (PAIR,
pesexuyA Ie4YeHy, nuneanbHasd KMCTIKTOMMA, JaCTNYHAA U IIO/THAA HepI/IKI/ICTSKTOMI/IH). B pa60Te OTPpaXEHbI IIPENMYIIECTBA VI HETOCTATKI
Pa3IMYIHBbIX METONOB XMPYPIrNIE€CKOTO JI€YEHNA SXMHOKOKKO3a IIE€YE€HM, a TaKXXe ITOC/IEO0NIE€PpAlIMMOHHbIE OC/IOJKHEHUA. Hanapocxonnqecm{e
XUPYpPru4ecKkne MeTOApbl, VICIIOIb3yeMbI€ IIPY JIEYEHNM IXMHOKOKKO3a IE€YE€HY, IMEIOT BHICOKYIO S(b(beKTI/IBHOCTb, HO, ABNIAACH OTHOCUTEIIbHO
HOBBIMI METOIAMMU, Tp€6yIOT TIIATETBHOTO U3YYE€HNA TEOPETUIECKNX U IIPAKTNYECKIMX HABBIKOB X VICIIOJTb30OBAHNA.

KnroueBble c1oBa: IeYeHb, 9XMTHOKOKKO3 TIeYeH, XUPYpTUYECKOE JIeYeHME.

Actualitatea temei in boala hidaticd, toate avand la baza un singur principiu,
Boala hidatica reprezinta o maladie parazitari grava, care cel de aparazitare, realizat prin revizia minutioasd a cavitatii
creazd numeroase dificultati terapeutice, generand astfel restante, inldturarea completd a membranelor parazitare si a
probleme social-economice [4, 6, 11, 14]. In ultimul timp elementelor parazitului [8, 13, 16].
sunt efectuate multe studii cu scopul perfectionarii metode- Metodele de rezolvare a chistului hidatic hepatic (CHH)
lor de profilaxie, diagnostic si tratament al hidatidozei, in pot fi clasificate in operatii deschise (cu rezectia capsulei
legiturd cu cresterea incidentei acestei patologii mai ales in fibroase), inchise si combinate. Selectarea metodei chirurgi-
zonele endemice, unde lipsa profilaxiei adecvate agraveazi cale depinde de localizarea si dimensiunile formatiunii chis-
situatia. Cea mai mare incidentd este inregistrata in locurile tice. Amploarea interventiei chirurgicale poate fi constatata
cu climd moderatd calda si cu vitaritul dezvoltat. Conform reiesind din dimensiunile cavitétii restante, ea fiind un
datelor statistice Republica Moldova se afla in lista tarilor cu potential focar de supuratie §i recidiva.
cea mai mare frecventd a echinococozei. Nivelul morbidittii Una dintre primele metode de tratament chirurgical al
prin hidatidoza in republica noastrd este de 4,6 la 100000 CHH este punctia chistului hidatic cu scop de nimicire a
populatie, iar in partea de sud a tirii ea depaseste de 2,4 ori parazitului si evacuare a continutului chistic, care in prezent
indicele mediu pe republica [2, 3, 8, 12, 16]. Mai frecvent este doar o etapd a echinococectomiei (fig. 1). Urmatorul pas
este afectatd populatia activi, angajata in cAmpul muncii, cu este deschiderea acestuia, urmata de inldturarea parazitului
varsta de 20-40 de ani. Prin dezvoltarea chistului parazitar si a componentelor lui. Numdrul mare de complicatii, apa-
la nivelul ficatului §i a plamanilor, acestea fiind organe cheie rute in urma tratamentului chirurgical implementat, a impus
pentru procesele metabolice, chistul hidatic, considerat ca revizuirea acestuia, cu reducerea ulterioard a recidivelor. In
fiind o formatiune benignd, imbracd deseori o malignitate acest scop a fost propus procedeul inchis de tratament cu
deosebita, avand ulterior consecinte nefaste, cu un pericol introducerea in cavitatea reziduald a antisepticelor: tinctura
grav pentru viata omului [2, 5, 9, 13, 15]. in tratamentul deiod (Thorton), iodoformul in solutie de glicerind (Bilroth),
chirurgical al chistului hidatic hepatic este necesar de a lua solutia hipertonica, (bo6pos A A), solutia Na C1 33% (Peretz-
trei decizii de suport: Fontana), solutia slaba de formol 2-4% (Deve), apa oxigenata,
- Atitudinea fati de parazit; alcoolul [1, 3, 6, 8, 12, 15, 16] (fig. 2). Substantele cu actiune
- Atitudinea fati de capsula fibroasi; protescolicida au, insa, si efecte negative, agresive asupra cdilor
- Atitudinea fati de organul afectat. biliare, provocand colangite sclerozante in cazul prezentei fis-
Atitudinea chirurgicald fati de parazit este unanim tulelor cavitatii restante. In acest scop este necesard inspectia
recunoscuta si se numeste echinococectomie. Mai dificil de minutioasd intraoperatorie a acesteia [1, 5, 6, 12, 16].
diferentiat s-au dovedit a fi interventiile chirurgicale efectuate Metoda deschisi a echinococectomiei
asupra capsulei fibroase, cavitétii restante i a organului afec- Drenarea externd cu tuburi groase sau cu un tub plasat
tat, pentru care diferiti autori au diferite pozitii. Reiesind din in cavitatea restantd a chistului, exteriorizat extraperitoneal.
aceste aspecte sunt elaborate metode de tratament chirurgical Drenajul extern are o importantd deosebitd datorita ratei
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Fig. 2. Introducerea substantelor protescolicide.

scazute a complicatiilor. Datorita drenajului se micsoreaza
probabilitatea aparitiei abceselor hepatice postoperatorii, a
fistulelor biliare sau a peritonitelor biliare [5, 7, 14] (fig. 3).

Caracteristica metodei inchise de echinococectomie

Metoda inchisa de echinococectomie presupune capito-
najul cavitétii (invaginarea peretilor perichistului, sutura in
W, suturi circulare dupa Delbet) si omentopexia. Reducerea
cavitatii restante prin capitonarea ei (procedeu Posadas), dupa
extragerea elementelor parazitare, prezinta o metoda simpla
si eficientd [10, 11, 12, 16]. Lasarea membranei perichistice
nu prezintd pericol pentru aparitia complicatiilor, ea resor-
bindu-se, pe cand capitonajul etajat poate duce in unele cazuri
la compresia vaselor sangvine si biliare cu aparitia necrozei
si supurarii ulterioare [6, 7, 12]. Procedeul Delbet consta in
desfiintarea cavitatii fibroase reziduale prin capitonaj etajat,
incepand de la fundul ei.

Omentopexia cavititii restante sau plombajul cavitatii
restante cu epiploon isi regdseste importanta datorita numa-
rului redus de complicatii, favorizeazd retentia de bila, are
proprietdti hemostatice si antiinfectioase. Avantajul acestei
metode creste atunci cAnd este combinata cu drenarea cavi-
tatii restante cu un dren tubular. Conform unor autori, prin
efectuarea omentopexiei se obtine o umplere satisfacatoare
a cavitatii restante, regenerarea mai rapida a defectelor post-
operatorii in portiunea superficiald. Aparitia complicatiilor
dupa efectuarea acestei metode are o pondere de cca 10% (2,
4,6, 7]. Metoda constd in introducerea unei portiuni de epi-

Fig. 5. Perichistectomie partiala.

ploon in cavitatea restanta si fixarea ei pe perichistul restant,
diminuénd astfel diametrul cavitétii restante (fig. 4).

Perichistectomia partiala si totala

in tratamentul chistului hidatic hepatic

Perichistectomia reprezinta extirparea totald sau partiala a
capsulei fibroase, fiind posibild in cazul unui CHH vechi, cu
un perichist bine individualizat, fatd de parenchimul hepatic.
Perichistectomia totala pare a fi 0 metoda ideald, numai ca
aplicarea ei poate fi realizata intr-un numar redus de cazuri.
Avantajul acestei metode constd in inlaturarea perichistului
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in totalitate, cu lasarea unei pldgi hepatice, care se vindeca
usor. In localizirile profunde invazivitatea este periculoasi
din cauza riscului biliovascular mare.

Perichistectomia partiald (fig. 5) presupune o dezopercula-
re a chistului, prin rezectia perichistului exteriorizat si lasarea
peloca unei cupe de perichist, care comunica larg cu cavitatea
peritoneald. Operatia este indicata in cazul chisturilor cu
exteriorizare pe fata viscerala a ficatului (operatia Mabitt-
Lagrot). Chisturile cu exteriorizare pe fata diafragmatica se
dreneazd mai putin eficient prin metoda datd. Aceasta poate
fi explicata prin faptul, ca peretii perichistului restant adereaza
la diafragm, forménd o cavitate, care posibil poate fi punctul
de plecare in formarea unor abcese subfrenice. Deaceea a
fost propusa combinarea acestei metode cu drenarea ulteri-
oard a spatiului subfrenic. Pentru obtinerea unui drenaj cat
mai eficient se utilizeazd procedeul dupé D. Burlui (drenajul
transomfalic sau transligamentar) si procedeul dupa I. Juvara
(drenaj transtoraco-diafragmatic al cavitdtii restante) [1, 2,
8,9, 12, 14]. Perichistectomia totald sau partiala poate fi
efectuatd nu numai la chisturi hidatice unice sau multiple,
dar sila cele supurate. Ea are rezultate bune atat din punct de
vedere al lichidarii imbolnavirii parazitare, cét si al reducerii
complicatiilor postoperatorii [7, 9, 12, 14].

Hepatectomia reglata presupune rezectia portiunii de
ficat (un segment sau un lob), care contine un chist, dupa o
ligaturare in prealabil a pediculilor vasculari ai acestei por-
tiuni. O astfel de rezectie urmeaza planul uneia din scizuri:
laterald dreaptd, portoombilicald sau laterald stangd, iar in
cazul rezectiilor transverse urmeaza unul din planurile scizu-
rale si planul transvers. Indicatii ale unor astfel de interventiii
pot fi chisturile voluminoase, multiveziculare, complexe, cu
distrugerea masiva a parenchimului hepatic, cu o hipertrofie
compensatorie a lobului hepatic drept. Aceastd metoda ca si
celelalte are multe avantaje, insd poseda si unele dezavantaje.

Avantaje:

o Extirparea totald a zonei, care a cuprins chistul, in-
cluzénd reactia inflamatorie si conjunctiva din jur;

« Obtinerea unei pligi hepatice curate, care se vindeca
per primam;

« Evitarea unei perichistectomii in contact cu trunchiurile
venoase.

Dezavantaje:
o Gravitatea interventiei, sacrificarea posibila a unei
portiuni impunatoare de ficat.

Hepatectomia atipicd reprezintd rezectia chistului im-
preund cu membranele acestuia, incluzind si parenchimul
hepatic atins. In prealabil se ligatureazi pediculii vasculari
vizibili. Indicatii pentru asemenea interventii sunt CHH cu
peretii grosi supurati, CHH cu sediul hepatic marginal, unde
parenchimul hepatic este subtire. In urma acestor incizii
are loc formarea transei hepatice. La inceputul chirurgiei
hepatice singerarea din transa hepatica constituia una din
cauzele hemoragiilor intra- si postoperatorii, complicatii-
lor, morbiditétii si mortalitdtii. Deaceea au fost incercate o
serie de metode precum acoperirea transei cu epiploon, cu
ligamentul falciform mobilizat sau cu lambou de diafragma.

O altd problem, care cere rezolvare urgenta la nivelul transei
hepatice este asigurarea unei biliostaze minutioase. Astfel,
drenarea postoperatorie este un element obligatoriu in urma
hepatectomiilor. Numarul si pozitia tuburilor de dren variaza
in concordantd cu tipul rezectiilor. Se recomandé plasarea a
cel putin 2 tuburi de dren, unul plasat subhepatic si celalalt
situat in spatiul interhepatofrenic. Drenajul necesita a fi
mentinut atat timp cat este activ, de reguld 6-7 zile [3, 6, 8, 12].

Operatii laparoscopice utilizate

in tratamentul chistului hidatic hepatic

Analizand rezultatele tratamentului chirurgical traditional
al CHH se poate constata, cd la nivelul actual de dezvoltare
a chirurgiei, rezultatele sunt relativ satisfacatoare. Ridicat
ramane si nivelul recidivelor echinococozei (5-25%) [1, 5, 12,
13,14, 16]. Inlegiturd cu aceasta o atentie deosebitd necesit
implementarea tehnologiilor chirurgicale miniinvazive de
tratament al CHH. Dezvoltarea chirurgiei laparoscopice face
posibild punerea in aplicare nu numai a diferitor metode de
chistectomii, dar si a tehnicilor radicale - perichistectomii,
hepatectomii, cu rezultate satisficdtoare [4, 5, 8, 12].

Una dintre problemele esentiale ale tehnicii laparoscop-
ice in cazul CHH rdmane a fi diseminarea formatiunilor
parazitare in cavitatea abdominald intraoperator, ceea ce
determind aparitia complicatiilor de genul reactiilor alergice
generalizate sau aparitia unei hidatidoze secundare. In scopul
reducerii aparitiei acestor complicatii este necesard aplicarea
megelor imbibate cu solutii paraziticide imprejurul chistului,
pozitionate cu ajutorul troacarului cu fixator special.

Operatiile laparoscopice pot fi efectuate doar in cazurile
unor localizari predilecte a chisturilor pe ficat. Astfel operabile
laparascopic sunt chisturile din segmentele V-VTI ale lobului
drept, din segmentele II-III ale lobului sting, acestea avand
o localizare superficiala [2, 3, 5, 8, 11]. Conform opiniei
aceloragi autori, interventiile chirurgicale sunt contraindicate
in plaséri profunde, intraparenchimatoase a chisturilor, de
asemenea implantarea acestora in segmentele VII-VIII ale
lobului drept, din cauza disecirii unei portiuni impunétoare
de parenchim hepatic. Abordul laparascopic nu poate fi efec-
tuat de asemenea si din cauza unor interventii anterioare, mai
ales in portiunea superioard a cavitdtii abdominale.

O metodd miniinvazivd de rezolvare a CHH pe cale
laparoscopica este punctia chistului, care a primit denumi-
rea de PAIR (Punction, Aspiration, Injection, Reaspiration).
Aceastd metoda include urmatoarele etape:

- Punctia percutand a chistului hidatic sub ghidaj ecografic;

- Aspirarea continutului chistului;

- Injectarea substantelor protescolicide cu expozitie co-

respunzatoare;

- Reaspirare completd a continutului cu o posibild drenare

externd;

- Lavaj dirijat, supraveghere ecografica, radiologici, mi-

crobiologica.

PAIR este indicata pacientilor, care refuzd interventia
chirurgicald si a celor inoperabili (maladii concomitente grave
cardiace, renale, hepatice, diabet zaharat sau hipertensiune
arteriala, la gravide, la pacientii de varstd senild) [3,4, 11, 14].
Acul Veress, introdus in capsula fibroasd a ficatului pana la
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Fig. 6. Punctia-aspiratia continutului
cu ajutorul acului Veress.

intrarea in cavitatea chistului, schimba automat partea sa ascu-
titd pe una boanta, datorita unui resort. Astfel se micsoreaza
absorbtia membranelor chitinice de catre ac, prevenindu-se
trauma ficatului in timpul manipularilor de aspiratie-irigatie
[5, 7, 11, 14]. Realizind aceastd metoda se obtin un sir de
avantaje, care duc la reducerea complicatiilor. Astfel la in-
troducerea pneumoperitoneului presiunea intrachistica este
mai micd sau egald cu presiunea intraabdominald. Aspi-
rarea continutului cu ajutorul unui ac laparascopic, introdus
printr-o canula vidata sau lipirea acesteia cu fibrina de peretii
chistului, previne revarsarea continutului chistului in caviatea
abdominala. In acelasi timp metoda nu poate fi aplicati in
cazul chisturilor supurate, calcificate sau cele multiple [1, 2,
3] (fig. 6).

Abordul laparoscopic al CHH pentru cazuri bine selectate
si cu indicatii optime in maini experimentate, poate deveni o
alternativa atractiva in chirurgia traditionald pentru tratamen-
tul chisturilor hidatice. Avantajele majore rezida in:

- Acces direct;

- Vizibilitate perfecta a leziunii si a structurilor perilezio-

nale;

- Detectarea fistulelor biliare intracavitare;

- Reducerea timpului operator;

- Ameliorarea durerilor postoperatorii si a posibilelor

complicatii;

- Reducerea zilelor de spitalizare;

- Efect cosmetic corespunzator.

Asadar, tratamentul chirurgical al CHH este la etapa de
dezvoltare, in care diferite metode de tratament isi impun
avantajele sau dezavantajele. De aici si rolul primordial al
chirurgului in luarea deciziei corecte in diferite cazuri pentru
a avea cit mai putine complicatii.

Concluzii

In ultimul timp sunt efectuate multe studii cu scopul per-
fectiondrii metodelor de profilaxie, de diagnostic si tratament
al hidatidozei hepatice. Totuti o serie de intrebédri raméan a
fi rezolvate pe viitor, incat nu exista opinii unanime in ceea
ce priveste aplicarea consecutivd a metodelor de explorare in
complex, de laborator si instrumentale in complicatiile biliare,

digestive si peritoneale, intalnite frecvent in evolutia chistului
hidatic hepatic.

Cea mai frecventd complicatie rimane a fi supuratia chis-
tului 22,2%-44,18%, urmata de afectarea hidaticd a arborelui
biliar, determinata de compresia cdilor biliare 3,3%-13,5%.

Abordul laparoscopic al chistului hidatic hepatic in ca-
zuri bine selectate si cu indicatii optime devine o alternativa
atractiva in chirurgia traditionald, diminuénd astfel rata com-
plicatiilor si a mortalitétii.

Chirurgia moderna, prin numeroasele tehnici, pe care le
utilizeazd pentru eliminarea integrala a membranei proligere si
alichidului hidatic cu elemente fertile, precum si prin tehnicile
folosite pentru lichidarea cavitatii perichistice, a imbunatatit
mult prognosticul echinococozei.
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