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Studiu anatomo-clinic a 14 cazuri consecutive de tumori chistice mezenterico-epiploice primare
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Rezumat

Introducere: Scopul acestei lucrari este evaluarea anatomo-clinica a tumorilor chistice mezenterico-
epiploice primare pe baza unei experiente de 15 ani a unei singure unitati chirurgicale.

Material si metodd: Am efectuat un studiu retrospectiv al unei serii de 14 tumori chistice
mezenterico-epiploice primare operate in Clinica Chirurgie 4 UMF Targu-Mures, Romania, in perioada
01.01.1997-01.01.2012. Datele despre acuzele clinice, aspectele imagistice, leziunile asociate, abordul
chirurgical, rezultatul anatomo-patologic, evolutia postoperatorie imediata si tardivda au fost
inregistrate si analizate folosind programul Microsoft Excel.

Rezultate: In toate cazurile s-a reusit excizia complet3 si intactd a tumorii, folosind un abord deschis in
13 cazuri si laparoscopic intr-un caz. Nu am finregistrat nici un deces perioperator si nici complicatii
chirurgicale semnificative; am finregistrat o singura recidiva la 1,5 ani postoperator. Diagnosticul
anatomo-patologic nu a fost pus preoperator la nici unul dintre cazuri; localizarea preoperatorie
anatomica exactd a fost posibild la un singur caz. Din punct de vedere anatomo-patologic, aceste
tumori au fost: chiste de incluziune — 4 cazuri, chiste de duplicatie enterald — 2 cazuri, chiste
mezoteliale simple — 6 cazuri, limfangiom chistic — 1 caz si chist limfatic simplu — 1 caz. La toate
cazurile s-a reusit excizia completd si intactd, pe cale deschisd (13 cazuri) sau laparos-copica (1 caz).
Am sistematizat 3 tipologii clinico-imagistice in functie de dimensiune, fara legatura cu originea
histologica a tumorii.

Concluzii: Tumorile chistice mezenterico-epiploice primare sunt dificil de diagnosticat preoperator.
Excizia completd este de reguld posibild, chiar si la tumorile de mari dimensiuni. Aceste tumori relativ
rare trebuie luate in considerare in diagnosticul leziunilor chistice abdominale.
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