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Optiuni noi in managementul echinococozei chistice — experienta unui singur centru in utilizarea
tehnicilor de abord minim invasiv
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Rezumat

Obiectiv: Scopul acestui studiu este de a verifica daca experienta pe 4 ani in utilizarea tehnicilor de
abord minim invaziv in tratamentul echinococozei chistice (CE) se potriveste ca indicatii si rezultate
cu studiile importante pe aceasta tema.

Metodd: In perioada 03.2014 — 03. 2018, 38 PAIR, 28 proceduri MoCaT (cateterizare modificata) si 7
drenaje percutanate au fost efectuate la 51 pacienti din 76 cazuri de chisturi hidatice hepatice
(67,1%). Lotul a cuprins 26 barbati si 25 de femei, iar varsta a fost intre 19 si 78 de ani. 7 pacienti au
avut 2 sau mai multe chisturi hidatice si cate 2 proceduri au fost efectuate la 3 dintre acestia; alti 11
pacienti au necesitat o a doua procedurape parcursul supravegherii.

Rezultate: Evolutia pacientilor a fost buna, iar supravegherea acestora a fost de minim 2 ani. Nu au
existat efecte majore de natura chirurgicala. Am definit ca rezultat bun obtinerea unei cicatrici sau a
unei mici cavitati cu pereti calcificati (hiperecogeni). Doar 2 (3,9%) pacienti au necesitat conversia la
chirurgie deschisa. Complicatiile intalnite au fost fistulele chisto-biliare in 15 cazuri (29,4%) si
redeschiderea cavitatii in 11 cazuri (21,67%).

Concluzii: Metodele de tratament percutan pentru CE sunt sigure si eficace, dacd se respecta
utilizarea lor in functie de tipul chistului. Tratamentul percutan este o alternativd mai usoara la
chirurgia deschisa si are rate mai scazute de complicatii si recaderi, precum si o spitalizare mai scurta.
Acum tratament de rutina, devine incet prima optiune in abordul invaziv al CE. Rolul chirurgiei
deschise este redus la CE cu complicatii severe.
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