
Rezumat
Introducere: Boala hidaticã este endemicã în România. Deæi 
leziunile se pot întâlni practic în orice organ sau segment
anatomic, cele mai frecvente sunt hepatice æi pulmonare.
Chistele hidatice mediastinale sunt extrem de rare, fiind relativ
puåine descrieri în literatura de specialitate. 
Material æi metodã: Între 1994 æi 2011 au fost diagnosticaåi æi
trataåi chirurgical în Clinica de Chirurgie Toracicã II UMF
“Carol Davila” 3 pacienåi cu chiste hidatice mediastinale, 2
bãrbaåi æi 1 femeie, având vârstele de 20, 37 æi, respectiv, 52
de ani. Chistele au fost localizate în mediastinul anterior æi
au fost solitare la momentul diagnosticului.     
Rezultate: Într-un caz diagnosticul a fost precizat preoperator,
celelalte fiind descoperiri intraoperatorii. Abordul chirurgical
a fost prin toracotomie; un chist era neviabil (chist hidatic
timic) æi s-a practicat chistectomie idealã, iar 2 chiste erau
necomplicate. S-a înregistrat o singurã complicaåie postopera-
torie, embolie gazoasã cerebralã, remisã prin tratament 
medical; cauza a fost folosirea intraoperatorie a H2O2 ca agent
scolicid.
Concluzii: Deæi extrem de rar întâlnite în practicã, chistele
hidatice mediastinale trebuie luate în considerare în evaluarea
unui pacient cu formaåiune la nivelul mediastinului anterior.
Tratamentul de elecåie este cel chirurgical; acesta, împreunã cu
tratamentul paraziticid postoperator, sunt singurele care asigurã
vindecarea completã a acestor pacienåi.

Cuvinte cheie: chist hidatic, tumorã mediastin, mediastin
anterior 

Abstract

Hydatid cyst of anterior mediastinum

Introduction: Echinococcosis is endemic in Romania. Hydatid
cyst can develop in any segment or organ, but the most 
frequent locations are liver and lung. Mediastinal hydatid
lesions are extremly rare and only a few cases exists in the 
medical literature.
Material and method: Between 1994 and 2011 Thoracic Surgery
Clinic, UMF “Carol Davila” there were 3 patients diagnosed
and surgical trated for hydatid cyst of mediastinum. The
patients were 2 men and 1 woman aged of 20, 37 and 52 years.
All hydatid cysts were located in the anterior mediastinum and
all were solitary lesions when diagnosed.
Results: In 1 case the positive diagnosis was made preoperatory,
in the other 2 the diagnosis was intraoperatory. The approach
was through thoracotomy. One cyst was complicated (non-
viable tymic hydatid cyst), treated by ideal cystectomy, and 2
chysts were viable. There was 1 postoperatory complication:
gaseous cerebral embolism remitted after medical treatment,
caused by the intraoperatory use of H2O2 as scolicide agent.
Conclusions: Although very rare, anterior mediastinal hydatid
cysts must be considered in every patient with anterior 
mediastinal mass. Complete surgical excision is the treatment
of choice; surgery followed by parasiticide therapy provides 
complete cure.

Key words: hydatid cyst, mediastinal tumour, anterior 
mediastinum 
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IntroducereIntroducere

Boala hidaticã este destul de frecventã în patologia curentã,
România fiind consideratã încã o zonã endemicã, alãturi de
Turcia, Maroc, Algeria æi India. Termenul de chist hidatic a
fost creat în 1800 de Karl Rudolphi (1), considerat pãrintele
helmintologiei. Astfel, termenul derivã din grecescul
“hidatida” care înseamnã “picãturã de apã”. 

Cel mai des aceste leziuni sunt localizate la nivelul ficatu-
lui, pe locul doi ca frecvenåã fiind localizãrile pulmonare.
Practic în orice segment al corpului uman se pot dezvolta astfel
de leziuni (2,3), singurele exceptate fiind unghiile, pãrul, dinåii
(4), cristalinul, cartilajul. Localizarea primarã mediastinalã este
excepåionalã, în literatura de specialitate fiind citate circa 100
de astfel de topografii (5).

Prezentarea cazurilorPrezentarea cazurilor

Primul caz este cel al unui bãrbat, în vârstã de 20 de ani 
(militar în stagiu), care se interneazã cu suspiciunea de tumorã
mediastinalã. Un examen radiologic toracic efectuat anterior
internãrii relevã o opacitate paramediastinalã stângã, 
superior de crosa aorticã. Singurele manifestãri clinice 
semnalate au fost nespecifice: dureri toracice uæoare, tuse
neproductivã. Examenul CT toracic confirmã existenåa unei
leziuni tumorale chistice, cu densitãåi lichidiene, localizatã în
partea superioarã a mediastinului anterior. 

Se intervine chirurgical prin toracotomie axilarã stângã,
spaåiul III intercostal, descoperindu-se la nivelul mediastinului
anterior o leziune chisticã, cu dimensiuni de 4/3 cm, aflatã în
contact intim cu marile vase æi prezentând aderenåe cu lobul
superior pulmonar stâng. Pe parcursul disecåiei  se produce
efracåia formaåiunii æi a cuticulei cu exteriorizarea de lichid
hidatic în spaåiul pleural. Dupã îndepãrtarea cuticulei, 
badijonarea cavitãåii chistice cu comprese îmbibate în alcool æi
lavajul pleural cu soluåie scolicidã (apã oxigenatã) se practicã
perichistectomie paråialã, rãmânând pe loc fragmentul aderent
de trunchiul arterial brahiocefalic. Evoluåia postoperatorie
este favorabilã. 

Al doilea caz este cel al unui bãrbat în vârstã de 52 ani,
complet asimptomatic, care se interneazã în urma descoperirii
la un examen radiologic de rutinã a lãrgirii umbrei mediasti-
nale pe partea dreaptã. Efectueazã un examen CT toracic care
pune în evidenåã la nivelul timusului, o formaåiune tumoralã
ovoidalã, care conåine æi o structurã sugestivã pentru o 
membranã hidaticã decolatã (Fig. 1). Din antecedentele
pacientului notãm un chist hidatic hepatic operat în urmã cu 5
ani pentru care a urmat tratamentul paraziticid.

La momentul operator (acces printr-o toracotomie antero-
lateralã prin spaåiul III drept), se constatã un timus transformat
tumoral care este rezecat în întregime. Dupã secåionarea piesei
de rezecåie se constatã prezenåa unei leziuni hidatice 
complicate, parazitul nefiind viabil. Evoluåia a fost simplã, cu
vindecare chirurgicalã completã.

Cel de-al treilea caz este cel al unei femei, în vârstã de 37
ani, care, în urma unei simptomatologii nespecifice toracice

(tuse iritativã, dureri toracice difuze) efectueazã un examen
radiologic care evidenåiazã un mediastin uæor lãrgit spre
partea dreaptã, superior de hilul pulmonar. Computerul
tomograf toracic evidenåazã o tumorã chisticã lichidianã,
localizatã în mediastinul anterior, fiind în contact cu vena
cavã superioarã.

Se practicã intervenåia chirurgicalã de rezecåie, accesul
fiind efectuat printr-o toracotomie axilarã dreaptã în spaåiul III
intercostal drept. Intraoperator se evidenåiazã o leziune
tumoralã chisticã, aflatã în mediastinul anterior, placatã pe
vena cavã superioarã æi aderentã de lobul superior drept. În
timpul disecåiei formaåiunii se produce o micã rupturã a
peretelui formaåiunii, cu scurgerea în spaåiul pleural a unei
mici cantitãåi de lichid limpede æi evidenåierea membranei
hidatice. Dupã aspirarea lichidului æi evacuarea cuticulei se
practicã perichistectomie paråialã, rãmânând pe loc poråiunea
aderentã de vena cavã. Datoritã contaminãrii pleurale 
se efectueazã lavajul pleural cu o soluåie scolicidã: apa 
oxigenatã. 

Postoperator evoluåia a fost marcatã de apariåia unei 
simptomatologii neurologice de tip central: obnubilare, afazie
de expresie, deficit motor drept æi o laterodeviere a capului æi a
ochilor spre stânga – semne ale unui accident vascular 
cerebral ischemic în teritoriul silvian stâng. Examneul CT cere-
bral efectuat în urgenåã æi datele clinice susåin diagnosticul de
embolie cerebralã gazoasã, factorul declanæant fiind oxigenul
degajat în timpul lavajului pleural cu apã oxigenatã.
Simptomele s-au remis complet dupã 5 zile, sub tratament 
conservator cu vasodilatatoare cerebrale, oxigenoterapie, anti-
coagulant, posturã Trendelenburg. 

Menåionãm cã niciunul din pacienåi nu a prezentat 
eozinofilie æi nu au fost efectuate teste serologice de deter-
minare a Teniei Echinoccocus. În toate cazurile evaluarea 
paraclinicã preoperatorie a inclus æi ecografia abdominalã. De
remarcat este faptul cã toate cele trei chiste au fost leziuni
solitare în momentul diagnosticului, nefiind relevate æi alte
localizãri simultane ale bolii hidatice. În niciuna din situaåii nu

Figura 1. CT torace nativ – chist hidatic timic; se observã cuticula
decolatã
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s-a constatat prezenåa veziculelor fiice
Toåi pacienåii în postoperator au fost dispensarizaåi în

reåeaua de parazitologie pentru a urma tratamentul paraziticid. 

DiscuåiiDiscuåii

Localizarea mediastinalã a chistelor hidatice este extrem de
rarã æi, atunci când apar, cele mai multe sunt la nivelul 
mediastinului posterior (5,6). Eroglu (7), din 427 de leziuni
hidatice intratoracice, pe 11 (2,5%) le-a identificat ca fiind 
primar mediastinale: 4 în mediastinul anterior, 2 în cel 
visceral æi 5 în cel posterior. Thameur (8) gãseæte într-un studiu
pe 1619 cazuri de hidatidozã toracicã, 8 determinãri în 
mediastin (0,5%). Din 206 chiste hidatice toracice urmãrite,
Traibi gãseæte 7 localizãri mediastinale: 2 anterioare, 2 viscerale
æi 3 posterioare (9). Un alt studiu reprezentativ efectuat de
Rakower æi Milwidsky (10) gãseæte din 23 000 de cazuri de
hidatidozã toracicã doar 25 de leziuni mediastinale (0,1%).
Din cele 13593 de intervenåii chirurgicale efectuate în Clinica
de Chirurgie Toracicã a UMF “Carol Davila” Bucureæti în
perioada septembrie 1994 - septembrie 2009, 476 au fost 
efectuate pentru chiste hidatice intratoracice (3,5%), doar în 3
cazuri diagnosticul a fost de chist hidatic mediastinal, ceea ce
înseamnã 0,02% din întreaga patologie toracicã æi 0,63% din
leziunile hidatice toracice.  Aceastã localizare rarã a chistului
hidatic este explicatã prin faptul cã mediastinul, conåinând
preponderent vase de calibru mare æi structuri limfatice, nu
constituie locul de microembolizare a paraziåilor, astfel aceastã
topografie este destul de rarã (11). 

Manifestãrile clinice æi complicaåiile depind de dimensiu-
nea æi localizarea chistului, precum æi de gradul de afectare a
structurilor învecinate. Astfel, simptomele pot cuprinde dureri
retrosternale, dureri toracice difuze, tuse, disfagie, disfonie sau
sindrom de venã cavã superioarã. În multe cazuri leziunile
hidatice mediastinale sunt asimptomatice. Au fost citate cazuri
cu apariåia sindromului de venã cavã superioarã (12), a sindro-
mului Claude-Bernard-Horner (13,14) sau chiar cu sindrom
Pancoast (15).

Extensia la nivelul structurilor învecinate poate determina
apariåia unor complicaåii redutabile, în mediastin aflându-se
numeroase structuri cu rol vital. Aceste tipuri de manifestãri
pot reprezenta modalitatea de debut a bolii hidatice. Astfel, în
1988, Bonmati (16) prezintã un caz de chist hidatic mediastinal
voluminos cu o fistulã cu aorta prin care a migrat material
hidatic æi s-a produs embolie la nivelul ambelor artere poplitee
– ceea ce a condus la simptomatologia de debut. O altã 
posibilitate evolutivã a fost publicatã în 2001 de Dãnilã æi
colaboratorii (11). Autorii prezintã un chist hidatic cervico-
mediastinal la care debutul clinic a fost cu hemiparezã stângã
datoritã compresiei medulare exercitate de leziunea extinsã
pânã în canalul rahidian cervical. Compresia arterei pumonare
drepte de cãtre un chist hidatic mediastinal æi coexistenåa lui cu
un chist pericardic a determinat ca primã manifestare colapsul
circulator (17). Chistul se poate infecta sau rupe în mediastin,
în spaåiul pleural sau chiar în ventriculul drept (18,19,20).

Radiografia toracicã æi examenul CT toracic sunt cele mai
utilizate modalitãåi de evaluare a acestor pacienåi. CT toracic

este considerat esenåial datoritã posibilitãåii de a evidenåia
morfologia acestor leziuni, topografia exactã æi densitatea lor,
dar æi datoritã posibilitãåii de a evidenåia alte leziuni asociate
(ex. leziuni hepatice sau pulmonare). Ecografia abdominalã
considerãm cã trebuie efectuatã obligatoriu la aceæti pacienåi. 

Diagnosticul diferenåial este extrem de dificil, trebuind
luate în calcul practic toate leziunile chistice mediastinale:
chistul timic, chistul pleuro-pericardic, meningocelul, chistul
dermoid, chistul  bronhogenetic, cel limfatic sau cel gastro-
enteric (21). Trebuie avut în vedere faptul cã echinococoza
mediastinalã de cele mai multe ori nu poate fi diferenåiatã nici
clinic æi nici radiologic de alte leziuni chistice mediastinale
(22), de aceea de multe ori diagnosticul este intraoperator.

În literatura de specialitate sunt propuse o serie de trata-
mente conservatoare cum  ar fi administrarea de mebendazol
(23) sau PAIR (puncåie, aspiraåie, injectare, reaspiraåie). Acest
din urmã procedeu a fost propus iniåial pentru hidatidoza
hepaticã (24,25,26) æi constã în puncåia æi aspiraåia chistului
urmatã de injectarea unor agenåi cu efect scolicid æi reaspiraåia
lichidului. Considerãm cã aceste tratamente sunt incomplete
deoarece nu rezolvã decât aspectul viabilitãåii parazitului. O
astfel de abordare nu rezolvã problema cavitãåii restante æi nici
pe cea a corpului strãin reprezentat de cuticulã. Din acest
motiv considerãm cã tratamentul chirurgical este de elecåie.
Acesta presupune inactivarea æi evacuarea lichidului hidatic,
evacuarea cuticulei æi a eventualelor vezicule fiice, rezecåia
perichistului (pe cât mai mult posibil) pentru a desfiinåa 
cavitatea rezidualã (27,28).

Accesul se practicã prin toracotomie înaltã dreaptã sau
stângã în funcåie de lateralizarea formaåiunii chistice. Deşi au
fost citate cazuri de leziuni hidatice toracice abordate minim-
invaziv, tehnica toracoscopicã a fost mai rar utilizatã datoritã
riscului de rupere a chistului cu contaminarea consecutivã a
spaåiului pleural (29). De asemeni şi eventualele incidente
determinate de invazia chisticã a structurilor mediastinale,
sunt mai greu de rezolvat în condiåiile spaåiului de lucru redus
din chirurgia videoasistatã. Datoritã prezenåei în mediastin a
numeroase structuri dificil sau greu de rezecat (aortã, vene cave,
esofag, trahee) de multe ori perichistul aderent de acestea este
prezervat. În studiul efectuat de Eroglu şi colaboratorii (7), în 4
din cele 11 cazuri de chiste hidatice mediastinale s-a practicat
perichistectomia paråialã. Pe de altã parte, de multe ori aceste
leziuni sunt descoperiri intraoperatorii, disecåia chistului fiind
fãcutã fãrã a se fi inactivat parazitul. Pot apare astfel efracåii ale
cuticulei cu revãrsarea de lichid hidatic în spaåiul pleural, fiind
necesar un lavaj pleural cu un agent scolicidal cum ar fi apa 
oxigenatã (18). Peroxidul de hidrogen, prin marea cantitate de
oxigen degajatã, poate fi implicat în apariåia unor manifestãri
embolice gazoase. Într-unul din cele trei cazuri operate de noi,
postoperator s-a constatat apariåia unei embolii gazoase 
cerebrale cu manifestãri clinice remise complet sub tratament
conservator. 

ConcluziiConcluzii

Deæi extrem de rarã, localizarea mediastinalã anterioarã a 
chistului hidatic trebuie luatã în considerare în cazul unor
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tumori chistice cu aceastã topografie, mai ales dacã pacientul
provine dintr-o zonã endemicã. Diagnosticul pozitiv æi cel 
diferenåial sunt dificile. Deseori mijloacele moderne de 
diagnostic sunt limitate la a evidenåia doar o leziune chisticã
mediastinalã, fãrã a putea preciza însã originea parazitarã.
Tratamentul chirurgical este de elecåie, fiind singurul capabil sã
inactiveze parazitul, sã îndepãrteze cuticula æi sã desfiinåeze 
cavitatea rezidualã, asigurând vindecarea completã.
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