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Anastomoza perichisto-digestivă în chisturile hidatice hepatice: indicații, rezultate și algoritm 
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Rezumat
Introducere: Anastomoza perichisto-digestivă este o opţiune chirurgicală rar utilizată, dar valoroasă, în
tratamentul chistului hidatic hepatic complicat.
Material şi metodă:  Studiul retrospectiv a inclus 24 de pacienţi operaţi între 2010 şi 2023 într-un
centru de chirurgie  generală  din  România.  Au fost  analizate  indicaţiile  intraoperatorii,  tipurile  de
anastomoză efectuate şi evoluţia postoperatorie.
Rezultate: Anastomoza perichisto-jejunală în Y a fost utilizată la 19 pacienţi, iar perichistogastrostomia
la 5. Toţi pacienţii prezentau fistulă biliară comunicantă intraoperator (≥ 5 mm). Nu au existat decese
sau  reintervenţii.  Complicaţiile  minore  au  inclus  sindrom  febril  tranzitoriu  (12,5%),  întârzierea
tranzitului  intestinal  (8,3%)  şi  o  colecţie  subhepatică  drenată  percutanat  (4,1%).  Imagistica  de
urmărire a arătat regresia progresivă a cavităţilor restante.
Concluzii:  Anastomoza  perichisto-digestivă  poate  fi  o  soluţie  sigură  şi  eficientă  în  cazuri  atent
selecţionate,  cu  chisturi  mari,  centrale,  cu  fistule  biliare  şi  perichist  bine  organizat.  Pe  baza
experienţei clinice şi a literaturii actuale, propunem un algoritm decizional practic pentru orientarea
indicaţiei chirurgicale în echinococoza hepatică complicată.
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