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Introducere

Tratamentul chistului hidatic hepatic a fost reprezentat timp de aproape un secol de
chirurgia deschis, aceasta propunénd diferite tipuri de abord, de la simple drenaje pana
la excizii partiale sau complete ale chistului.

Constientizarea caracterului puternic infectant a continutului chistic a impus masuri
de izolare a cAmpului operator si inactivare a parazitului prin substante scolicide i mai
apoi asocierea de terapie faramcologicid antiparazitari, antihelmintici de tipul
benzimidazolilor (BMZ).

Odata cu introducerea abordului percutantat prin PAIR (Punction Aspiration
Instilation Reaspiration) si a laparoscopiei, acest tip de patologie a intrat sub spectrul
miniminvazivitaii, minimivazivitate care s-a impus ca optiune terapeutici de electie.

Localizari dificile, altidatd abordate exclusiv in open surgery beneficiazd de
miniminvazivitate prin aportul imagisticii sau prin campul vizual larg si posibilitatea de
magnificatie oferite de camera de lucru si de telescop .

Limitarile comune ale tehnicilor percutanate si laparoscopice tin de riscul de
contaminare (spillage) intraprocedural si de mentinerea unei zone etanse in timpul
procedurilor.

Aceasta situatie a determinat aparitia unor solutii chirurgicale cu proiectarea si
implementarea de instrumentar adaptabil sau derivat din cel laparoscopic standard, Iucru
ce a scazut riscul de contaminare, a imbunatitit rezultatele introperatorii i a asigurat un
comfort suplimentar chirurgului.

Scopul acestui studiu a fost de a analiza solutiile terapeutice chirurgicale si
nechirurgicale optime in tratamentul bolii hidatice la pacientul adult, dar extins in
variantd laparoscopica si la pacientii pediatrici.

Analiza datelor demografice confirmd incidenta crescuti la populatia rurald, dar
ecartul dintre mediul rural i urban se observa a fi mai redus comparativ cu studiile din

anii precedenti, datoritd migrarii citre zonele urbane, fenomen mai accentuat in ultimele



doui decenii. Totodatd declinul ocupational in ceea ce priveste cresterea animalelor a
facut ca distributia bolii pe cele doud medii sd nu mai fie atat de dispropoir’gionaté cain
trecut.

Modul de adresare serviciului chirurgical (urgentd/programare), simptomatologia,
modificarile biologice si imagistica reprezinti elemente de orientare a diagnosticului si de
stabilire a tacticii chirurgicale.

Boala hidatici hepatic are caracter evolutiv, evoluind in dimensiuni cu pénd la
lcm pe an, si dezvoltand in aproximativ o treime din cazuri, complicatii.

Pregitirea preoperatorie presupune pe langd achizitia de date imagistice de
acuratefe §i pregitire preoperatorie, antiparazitard sau de echilibrare in cazurile ce se
prezinta cu complicatii acute.

Abordul percutanat prin PAIR sau variantele acestuia reprezintd o solutie
terapeutici de valoare insa disponibilitatea de centre specializate si personal cu pregatire
este semnificativ mai redusa fati de serviciile chirurgicale cu pregatire si experientd in
laparoscopie.

De asemenea abordul interventional radiologic prezintd limitdri care fin de
localizare, prezenta de chiste multiple, stadiul evolutiv, fiind limitat la afectarile hepatice
si in faze necomplicate.

Consideram important ca chirurgul care abordeazi o astfel de afectiune sa aibd o
buni pregatire in chirurgia laparoscopicd, si ca, de preferat serviciul caruia i se adrescaza
pacientul sa aibd experientd in chirurgia chistului hidatic.

Studiul de fata realizeazi o analizd multicentricd, din patru clinici chirurgicale cu
experientd si cazuisticd bogata de chist hidatic.

Rezultatele tratamentul chirurgical in variantd miniminvaziva, laparoscopica sunt
superioare abordului in chirurgie deschisa, cu avantaje indiscutabile in ceea ce priveste
recuperarea pacientului, numarul de complicatii intraoperatorii, postoperatorii imediate si
la distantd, recidiva, durata de spitalizare si chiar timpul operator efectiv.

in lucrarea de fati sunt analizate cele trei optiuni chirurgicale, chirurgia deschisa,
abordul laparoscopic standard si abordul laparoscopic cu instrumentar dedicat, fiind

primul studiu care analizeazi comparativ aceste tehnici.



Chirurgia hidatica cu instrumentar dedicat se adreseazi cu succes si cazurilor
complicate, recidivelor dupi PAIR si chirurgie deschisa. Ea prezintﬁ o rata de conversie
mai mica fati de abordul celioscopic uzual punctind superior si la numirul de complicatii
postoperatorii, la durata de spitalizare §i durata interventiei chirurgicale si permitand intr-

0 mai mare masurd procedee in zona radicalitatii.
CONTRIBUTIA PERSONALA

Cercetarea doctorald s-a concretizat in scrierea §i publicarea a cinci articole
stiintifice indexate ISI §i un articol indexat in BDI

Rezultatelor studiilor publicate subliniazi importanta utilizarii miniminvazivitatii,
prin prisma eficientei dar §i a rezultatelor postoperatorii. Utilizarea unui instrumentar
dedicat imbunatateste rezultatele miniminvazivitatii, si recomanda utilizarea acestuia sau
a laparoscopiei standard ca prima intentie chirurgicald . Aceste studii vor fi prezentate in

continuare in rezumat.

Studiul 1. Analiza caracteristicilor clinice, biologice si imagistice si influenta
acestora asupra rezultatelor intra si postoperatorii

In cadrul acestui studiu sunt analizate observational si comparativ date
demografice, clinice, imagistice , operatorii si postoperatorii, realizand observatii
statistice care sa sublinieze influenta si interdependenta dintre factorii analizati.

Se mentin rezultatele prezentate anterior in alte raportiri referitor la incidenta mai
mare a acestei afectiuni la sexul masculin si prevalenta mai mare a bolii in mediul rural.
Numérul cazurilor este in scidere progresiva, remarcindu-se o crestere a numirului de
cazuri prezentate ca urgentd in anii pandemiei Covid 19. S-a identificat existenfa unei
corelatii statistic semnificativ intre prezentdrile prin urgenti si mediul rural.

Valorile biologice crescute ale markerilor analizati au fost in corelatie cu
complicatiile evolutive ale bolii hidatice, mai ales pentru cele de tip infectios si rupturi in
cdile biliare. Complicatiile evolutive influenteazi semnificativ optiunea chirurgicala si

durata operatorie. Cea mai frecventd complicatie postoperatorie este reprezentatd de



fistula biliard, durata drenajului in acest tip de complicatie fiind mai redusa in abordurile
miniminvazive si la utilizarea ERCP-ului.

Modalitatea de prezentare, parametrii biologici, tipul de abord si complicatiile intra
si postoperatorii influenteaza gradul de severitate in clasificarea Clavien Dindo.

Durata de spitalizare si rata de recidiva precum si frecventa tipului de complicatii
postoperatorii la distanta sunt influentate de variabilele preoperatorii, intraoperatorii dar
si de evolutia intraspitaliceasca.

Sintetizand rezultatele acestui studiu se remarcd ca o proportie semnificativd din
categoriile analizate sunt intr-o relatie de cauzalitate sau se influenteazd semnificativ.

Pe langa caracterul observational general, au fost obtinute rezultate comparative
care pot orienta in stabilirea unui plan de terapie, previzionand evolutia postoperatorie in

functie de acesta si de fondul medical preoperator al fiecdrui pacient.

Studiul 2. Analiza procedeelor chirurgicale, miniminvazivitate versus
chirurgie deschisi, laparoscopie versus procedeu cu instrumentar dedicat

Acest capitol studiazi procedeele chirurgicale utilizate la pacientii luati in studiu
realizind o analizi comparativdi a tehnicii chirurgicale deschise i a abordului
miniminvaziv, ulterior comparind laparoscopia standard cu instrumentarul dedicat
chirurgiei hidatice.

S-a observat ¢ abordul miniminvaziv a fost mai frecvent utilizat, in complicatiile
septice §i penteratiile hidatice in diafragm pe cand chirurgia clasica s-a adresat mai
frecvent hidatidozei abdominale si rupturilor in cdile biliare.

In abordul miniminvaziv am remarcat o duratd mai mica a interventiei chirurgicale,
un numir mai mic de complicatii intraoperatorii, un numar de proceduri intraoperatorii
mai redus si complicatii mai putine in postoperatorul imediat. Complicatiile de tip fistula
biliard au avut o productivitate semnificativ mai micé ca in open surgery iar complicatiile
postoperatorii mai frecvente si gravitatea lor au fost in relatie cu un abord de tip deschis.

Miniminvazivitatea asociazi cu semnificatie statisticd in numar mai mic de
complicatii postoperatorii tardive, o duratd de spitalizare mai micd i o recidivd mai

redusi ca In chirurgia deschisa.



in comparatia laparocopie standard cu abord miniminvaziv se remarcd ci sunt
variabile in care cele doud procedee nu inregistreaza diferen;:e semnificative, insi abordul
cu instrumentar este sperior in analiza duratei operatorii, a complicatiilor intraoperatorii,
a duratei de spitalizare si In ceea ce priveste recidiva unde in acest tip de abord nu a fost
identificati aceastd complicatie.

Minimivazivitatea insuméand in acest studiu laparoscopia si abordul cu instrumentar
dedicat chirurgiei chistului hidatic, este procedeul mai eficient din punct de vedere al
parametrilor operatori, complicatiilor postoperatorii, spitalizarii si a recidivei.
Miniminvazivitatea nu se adreseaza doar cazurilor elective, ea fiind o solutie pentru
cazurile urgente sau cu complicatii evolutive ale CHH.

Folosirea instrumentarului dedicat permite realizarea unui cadmp de lucru izolat,
sigur, ce se traduce ntr-un numiar mai mic de complicatii si proceduri intraoperatorii, o
durata operatorie mai scurtd, complicatii postoperatorii mai putin frecvente, o spitalizare
mai redusd si o recidivd semnificativ mai micd comparativ cu laparoscopia si chirurgia

deschisa.

Studiul 3. Analiza comparativi a procedeului clinicii Chirurgie 2 cu procedee
asemanitoare din practica chirurgicala a bolii hidatice

Acest studiu este structurat in doud parti, in prima realizind o analizi a rezultatelor
obtinute de preocedeul cu instrumentar dedicat in cadrul Clinicii Chirurgie 2 in ceea de a
doua analizandu-se prin comparatie acest procedeu cu alt sase procedee aseminitoare
utilizate In practica chirurgicala.

Procedeul proiectat si realizat de prof. Dan Sabiu, primul care a utilizat
instrumentar de acest tip are o indicatie mai largd, find utilizat atat in cazuri elective cit si
in cele urgente, atit la adulti cat si la pacienti pediatrici. Deasemenea asociazi cea mai
mica ratd de recidiva si este superioard fatd de 5 din cele 6 procedee si in ce priveste rata

de conversie.

Studiul 4. Managementul chistului hidatic in situatii particulare: chistul hidatic
complicat, pacientul pediatric cu chist hidatic, situatii particulare in chirurgia

chistului hidatic



Acest studiu este structurat in 3 sectiuni. in prima sunt analizate cazurile cu complicatii
evolutive ale bolii hidatice si indicatiile si rezultatele procedeele chirurgicale in aceste

situatii particulare.

Miniminvazivitatea isi giseste rolul si in chirurgia complicatiilor bolii hidatice, chiar si la
cazuri la care de reguld, abordul deschis era indicatia primard. Atunci cind este utlizat,
abordul minimivaziv si cu precddere cel cu instrumentar specializat, rezultatele sunt
superioare tehnicii deschise.

Partea a doua a studiului analizeazi cazurile pediatrice rezolate exclusiv prin abord
miniminvaziv, si se realizeazi o comparatie cu rezultatele obtinute prin acelasi tip de abord
la adulfi.

Desi intr-un numir redus, abordul minimivaziv adresat pacientilor pediatrici aduce
beneficii, care e drept doar la nivel observational sunt superioare rezultatelor din chirurgia
adultului.

Situatiile particulare descrise in partea a treia a studiului, subliniazd importanta utilizarii

miniminvazivitatii si la cazuri care in mod traditional se abordeaza chirurgical.

ORIGINALITATEA SI CONTRIBUTIILE INOVATIVE ALE TEZEI

Lucrarea de fafi abordeazi problematica tratamentului chirurgical al patologiei hidatice
hepatice si a altor localiziri abdomininale, in contextul particularititilor deosebite pe care le
presupun complicatiile pe care le asociaza, a modalitatilor terapeutice si a rezultatelor acestora.

Prezentul studiu aduce o contributie importanti comunititii medicale indeosebi
specialitatilor chirurgicale prin aducerea in prim plan a rezultatelor chirurgicale miniminvazive
ca alternativa la chirurgia deschisa si procedeele percutanate.

Originalitatea tezei constd in analizarea procedeelor miniminvazive in raport cu chirurgia
deschisd, nu doar din perspectiva laparoscopie comparativ cu abordul deschis ci i prin studierea,
ca parte componenti a miniminvazivitatii §i a procedeului Clinicii Chirurgie 2, procedeu ce
foloseste instrumentar adaptat necesitétilor intraoperatorii in chirurgia hidatica.

Mai mult, in cadrul acestei lucrdri, sunt analizate prin comparatie eficienta procedeului
laparoscopic ce utilizeaza instrumentar standardizat si a celui ce foloseste instrumentar dedicat.

De asemenea sunt analizate si procedee aseménitoare utilizate in practica chirurgicald, si

comparate rezultatele acestora intre ele si cu procedeul utilizat in serviciul nostru.



Procedeul utilizat este unul original, brevetat, cu aplicabilitate indelungata in cadrul
cazuisticii clinicii, §i cu rezultate superioare chirurgiei deschise si laparoscopiei standard,
recunoasterea calitétiilor sale fiind recompensata prin numeroase premii in cadrul saloanelor de
inventica.

Totodatd In cadrul acestei lucrari sunt analizate prin raportarea la procedeele chirurgicale
utilizate si situatii particulare ale bolii hidatice cum ar fi complicatiile evolutive ale acesteia,
localizdri mai putin frecvente sau pacientul pediatric.

Acest studiu reaminteste si incurajeazd implementarea miniminvazivititii ca solutie
chiriurgicald de prima intentie in chistul hidatic, ca alternativa sau solutie terapeuticd asociata in
managementul complex, multimodal si multidisciplinar pe care il presupune acest tip de

afectiune.






