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Rezumat: Severitatea endemiei tuberculoase din yara noastra rezulta din complexitatea unor cazuri
chirurgicale care ajung deseori in servicii de chirurgie, necesitand un management medico-chirurgical
complex. Prezentam cazul unui pacient in varsta de 56 de ani, cunoscut Tn antecedente cu pleurezie
dreapta de etiologie tuberculoasd, cu o cavitate reziduala cu perefi calcari suprainfectatad dupad o
toracoplastie limitata si insuficienta C4-C7 efectuata in alta clinica de chirurgie toracica. Pentru
desfiinzarea acestel cavitasi s-a ales o solufie complexa, constand intr-o toracopleuroplastie iterativa
Borianu pe 6 coaste intr-un singur timp operator, cu sistem de irigasie — aspirasie in circuit Tnchis,
asociata cu plombaj muscular cu mare dorsal si dingat anterior pe pedicolul vascular comun si
lambouri intercostale. Evolufia postoperatorie a fost favorabiléa, cu obliterarea completa si definitiva a
cavitaii si externarela 34 zle.

Abstract: The severity of tuberculosis as an endemic malady in our country is a consequence of the
complexity of surgical cases which often reach service as serious surgical emergencies, requiring a
complex surgical management. We are reporting the case of a 56-year old patient, whose right pleural
tuberculosis etiology is known, having a residual cavity with limestone walls which got infected after a
limited and insufficient C4-C7 thoracoplasty performed in another thoracic surgery clinic. A complex
solution was chosen in order to eliminate this cavity, consisting of an iterative thoracopleuroplasty.
Borianu, on six ribs in a single-operator real-time, with a closed-circuit suction-irrigation system,
associated with the transposition of latissimus dorsi muscle and serratus anterior on a common
vascular pedicle and intercostal flap. The postsurgery course was favourable, the cavity being

eliminated permanently and completely within 34 days.

INTRODUCERE

Sindromul  cavitatilor pleurale reziduale post-
tuberculoase cumuleazi toate cavititile pleurale restante cu
componenta tuberculoasi: cavitati restante dupa pneumotoraxe
inchistate, cavitati persistente dupa rezectii pulmonare, pungi
reziduale dupa pneumotorax terapeutic intra- sau extrapleural,
pungi extrapleurale sau extramusculoperiostale.(1) De la caz la
caz, aceste pungi pot beneficia de decorticare, de toracoplastie
sau de amandoui interventile in functie de cdlitatea
parenchimului pulmonar restant care trebuie rezecat sau nu in
functie de Tntinderea leziunii.(2)

PREZENTARE DE CAZ

Prezentam cazul unui pacient Tn varsta de 56 de ani,
fost fumator, cu antecedente personale patologice de pleurezie
dreaptd tuberculoasi tratatd prin punctii si tratament
tuberculostatic Tn urma cu 25 de ani, recidivata Tn 1997 si apoi in
2010. Tn luna septembrie 2010, caz hipercronic, s-a practicat Tn
ata clinica de chirurgie toracica o toracoplastie topografica
dreapta C4-C7 insuficientd. Examenul histopatologic efectuat
din pleura viscerala prelevata Tn cursul interventiei arata o
inflamatie specifica, pacientul urmand tratament tubercul ostatic.

Evolutia postoperatorie a fost nefavorabila, cu
persistenta unei cavitati pleurale supurate de mari dimensiuni, cu

multiple fistule brongice pentru care pacientul este trimis in
seviciul nostru pentru reinterventie 1a 9 luni de la prima operatie.

La internare prezinta stare generala moderat alterata,
durere la nivelul hemitoracelui drept, tuse seaci iritativa,
dispnee de efort si sindrom febril prelungit.

Examenul CT deceleaza o colectie pleurald dreapta cu
dimensiuni de 15/6, 5/15 cm cu pereti calcificati circumferentiar
grosier, Tn specia n portiunea decliva diafragmatica si cu o
ingrosare a tesuturilor extrapleurale. Este prezenti o imagine
hidroaerica cu nivel orizontal, fuziforma, tangenta la peretele
toracic cu baza pe diafragm, n interiorul careialichidul are <20
UH, fara priza de contrast pleurala sau la nivelul continutului.
Parenchimul ~ pulmonar  subiacent prezinta  distorsiuni
bronhovasculare si bronsiectazii de segment 6 si de lob mediu

Avand in vedere vechimea supuratiei tuberculoase
suprainfectate tubercul oase suprainfectate, aspectul CT, prezenta
leziunilor tuberculoase si esecul primei interventii (toracoplastie
JClasicd” limitata) s-a decis efectuarea unei operatii complexe de
comblgj. S-areintervenit printr-o incizie de toracotomie postero-
laterala ce ainglobat partia primaincizie.(3)

Patrunderea in cavitate sa redlizat doar dupa
mobilizarea marelui dorsal si a dintatului anterior. S-a practicat
o toracopleuroplastie iterativa procedeul Botianu pe 6 coaste
intr-un singur timp operator (strict topografic, incluzand
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completarea rezectiei celor 4 coaste excizate la prima
interventie) cu sistem de aspiratie-irigatie n circuit Tnchis,
asociata cu plomba muscular cu mare dorsal si dintat anterior
mobilizati pe pedicolul vascular toraco-dorsal comun si un
lambou intercostal cu irigatie posterioara.(4)

Figura nr. 1. Efuziune pleurala dreapta (imagine hidro-
aerica)

Dupa plasarea drenurilor subcutanate, pielea si
subcutisul au fost suturate Tntr-un singur plan, peste care s-a
aplicat un sistem de contentie externi. In ciuda amplorii
interventiei, acessta a fost bine tolerata: pacientul a ramas
perioperator stabil hemodinamic si respirator, puténd fi detubat
la 2 ore postoperator si transferat din sectia de terapie intensiva
pe sectiade chirurgie adouazi dupa operatie.

Evolutia postoperatorie a fost favorabila, cu
desfiintarea cavitatii si vindecarea per primam a plagii
operatorii. Controlul postoperator arata cavitate desfiintata cu
lambouri intratoracice viabile.

Figura nr. 2. Cavitate intratoracica desfiintata cu lambouri
musculare viabile

{ (1] i

Pacientul afost externat la 34 zile de la operatie, fiind
preluat de catre serviciul de pneumoftiziologie pentru
continuarea tratamentului tubercul ostatic de consolidare.

L Discupi

Chirurgia empiemelor postoperatorii este recunoscuta
ca una dificila, fara si existe o solutie unanim acceptatd
aplicabila tuturor acestor categorii de bolnavi. Tn cazul In care
este necesara 0 reinterventie majora, posibilitatile includ

decorticarea  iterativa,  toracopleuroplastie,  transpozitia
musculari si fereastra pleurala.(5)
Asocierea  toracopleuroplastiei  cu  transpozitia

musculard sau toracopleuromioplastia este o operatie noud, n
care Clinica Chirurgie Il UMF Té&rgu-Mures are o prioritate
absoluta. Asupra cavitatilor reziduale dupa toracopleuroplastie
exista putine studii, majoritatea autorilor efectuand in aceasta
Situatie o fereastra pleurala. Aceasta are avantajul simplitatii,
nsi lasd o plaga deschisi extrem de inestetica ce trebuie pansata
zilnic si necesita catevaluni sau ani pentru vindecare.

Pentru cazurile de supuratii intratoracice care nu se
preteazd la rezectie sau decorticare pulmonara, preferinta

colectivului nostru este de a efectua operatii complexe de
comblaj ce combina un procedeu origina de toracopleuroplastie
Cu transpozitia musculara intratoracica, asociere de asemenea,
originala. Folosirea lambourilor musculare permite nu numai o
reducere a mutilarii peretelui toracic, ci si grabirea procesului de
vindecare.(6) Tesutul muscular are nu numai un rol mecanic, ci
si unul biologic fiind capabil si lupte activ Impotriva infectiel si
si promoveze vindecarea.

Folosirea lambourilor musculare Tn empiemele
postoperatorii este limitatd de prima incizie. Exceptand
toracoscopia, sternotomia mediand si asa-zisele ,, muscle-
sparing” toracotomii, cdile de acces uzuale sectioneaza mase
musculare importante, limitand folosirea lor in cazul aparitiel
unor complicatii postoperatorii.(8) Folosirea unor lambouri cum
este cel de epiploon sau de drept abdomina presupune o
morbiditate suplimentara la nivel abdominal. Transferul liber
microchirurgical, desi folosit cu rezultate bune pe serii mici,
congtituie o optiune putin atractiva datorita dificultatii tehnice a
interventiei si riscului complicatiilor la nivelul anastomozelor
vasculare.(9)

Cazul prezinta o particularitate interesanta de tehnica
chirurgicalda: prima interventie a fost efectuatd printr-o
toracotomie axilara orizontala limitata. Disectia intraoperatorie
minutioasi a ardtat ca aceastd incizie nu a interceptat pedicolul
vascular principad a dintatului anterior, ceea ce a permis
mobilizarea n Tntregime a acestui muschi; dupa examinarea
intraoperatorie repetata a viabilitatii lamboului, s-a luat decizia
de &l introduce Tn ntregime intratoracic; corectitudinea acestei
decizii afost confirmata de evolutia postoperatorie favorabila.

Cazul prezentat este ilustrativ si pentru folosirea
lamboului de dintat anterior Tn reinterventii; desi exista publicate
studii cu rezultate bune, multi chirurgi toracici sunt reticenti n
utilizarealui.(10)

CONCLUZII

Cazul este interesant prin raritate — reinterventie
pentru cavitate reziduala dupa toracoplastie clasica pentru
empiem tuberculos si solutia tehnica aleasa — combinatie de
toracopleuroplastie si transpozitie musculara, obiectivul fiind
obliterarea definitiva a cavitatii cu preul unel mutilari minime a
cutiei toracice si cu pastrarea pozitiel normale a umarului, cu
toate consecintele functionale pozitive care decurg din aceasta .
Adaptarea tacticii si tehnicii chirurgicale la situatia anatomica
locala este esentiald Tn chirurgia cavititilor pleurae restante
tubercul oase.

Nota:

Aceasta lucrare a fost pargial sprijinita in cadrul
Programului  Operagional Sectorial pentru Dezvoltarea
Resurselor Umane (POSDRU), finanfat din Fondul Social
European si Guvernul Romaniei prin contractul nr. POSDRU
80641.
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