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Rezumat

Tratamentul laparoscopic al limfangioamelor chistice intraabdominale

Limfangiomul chistic (CL) abdominal la adulti este o tumora benigna rara a sistemului limfatic.
Material si metodd: Am efectuat un studiu retrospectiv din ianuarie 2002 pana in decembrie 2014
referitor la 18 pacienti care au suferit ablatia chirurgicala a unui CL abdominal, din care 9 pacienti cu
abord laparoscopic. La pacientii cu abord laparoscopic s-au urmarit localizarea, marimea si numarul,
diagnosticul, tratamentul si rezultatele postoperatorii.

Rezultate: Au fost 8 femei si 1 barbat cu o varsta medie de 35,6 ani (cu extreme 20-51 ani). Clinic,
principalul simptom a fost o durerea abdominala intdlnitd la 8 pacienti (88,8%). Examenul clinic a
relevat o tumorda abdominald la 5 pacienti (55,5%). CL a fost asimptomatic la patru pacienti;
descoperirea CL a fost efectuatd preoperator imagistic ecografic pentru o altd patologie (n = 3) sau
intraoperator (n = 1). Ecografia si CT permit de obicei, diagnosticul preoperator. Cea mai frecventa
localizare a fost in mezenter (n = 3; 33%) si in spatiul retroperitoneal stang (n = 3; 33%), urmat de
spatiul retroperitoneal dreapt, bursa omentala si mare epiploon cate 1 caz. S-a practicat: chistectomie
totald laparoscopica fard punctie chist la doi pacienti si evacuarea chisturilor mari, urmata de
chistectomie totald in sapte cazuri. Nu am finregistrat conversii, morbiditate sau mortalitate.
Spitalizarea postoperatorie a fost de 3,4 zile. Nu am inregistrat recidive dupa o urmarire medie 28 de
luni.

Concluzii: Abordul laparoscopic este gold standard in tratamentul CL intraabdominale. Recomandam
excizia completa chirurgicald pentru a evita recidiva.
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