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METODA DE PLASTIE A ESOFAGULUI IN STENOZELE
ASOCIATE ESOFAGO-GASTRICE POSTCAUSTICE

Brevet de inventie. AGEPI intrare nr. 3240,12.02.2003

Rezumat
Inventia se refera la chirurgie
si poate fi utilizatd in cazurile
stenozelor asociate esofago-
gastrice. Scopul ei este solutio-
narea impermeabilitatii piloro-
antrale a stomacului prin rezec-
tie gastrica segmentara cu
mentinerea optimald a calitatii vietii pacientului prin aplicarea
gastrostomei pe ansa Roux, asigurand calea de nutritie efectiva
(etapa ). Ansa Roux, preparata si antrenata in rol de gastrostoma, in
perspectiva este transformata (etapa IlI) in grefa pentru plastia
(inlocuirea) ulterioara a esofagului.

Descrierea prototipului

In cazurile stenozelor asociate esofago-gastrice apar mai
multe probleme, care se cer rezolvate:

1 Tnl&turarea obstructiei iesirii din stomac

2. Solutionarea disfagiei complete ce amenintd cu cicatrizarea
esofagului

3. Tnlocuirea esofagului - plastia propriu zisa.

in metodele existente astdzi se recurge la aplicarea gastro-
entero anastomozei, astfel rezolvand barajul gastro-duodenal si
depdsind primul obstacol. Bariera a doua - disfagia - se solu-
tioneaza prin aplicarea gastrostomei suspendate de tip Maydl,
montata pe ansa aferentd luata Tn ,,omega”. Aceiasi ansa se
foloseste si la gastro-entero anastomoza (fig. 1).

Dezavantajele prototipului:

1. Gastro-entero anastomoza aplicatd este un moment
chirurgical paliativ;

2. Cicatricea piloroantrald raméne ca substrat patologic
nedorit;

Gastro-enteroanastomoza cu gastrostomie tip Maydl.
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Summary

This invention can be used in
cases of esophago-gastric
stenosis. The aim of this in-
vention is to resolve the
piloroantral impermeability of
the stomach by the segmen-
tal gastric resection with
maintaining of qualitative and optimal life of the patient by apply-
ing gastrostomy on Roux ansa, contributing to an effective alimen-
tation (1-st stage). In future prospect Roux ansa is transformed
and used (2-nd stage) for esophagoplasty.

3. Se implica o arie imensa de perete gastric care se cere
protejata;

4. Se creeaza perspectiva de aparitie a ulcerelor peptice n
anastomoze;

5. Se deterioreazd ansele jejunale, care pot fi utilizate in
plastia ulterioara a esofagului.

Scopul inventiei

1. Sa rezolvam impermeabilitatea piloroantrald a stomacului
prin rezectie gastricd segmentara;

2. Sa mentinem Tn conditii optime calitatea vietii pacientului
prin aplicarea gastrostomei pe ansa Roux asigurand calea de
nutritie efectiva;

3. Ansa Roux preparata si antrenatd in functie de gastrostoma
n perspectiva o transformam (la etapa a doua) in grefa pentru
plastia (Tnlocuirea) ulterioara a esofagului.

Rezultate

Astfel dobandim reconstructia permeabilitatii stomacului prin
Tnlaturarea substratului patologic piloro-antral - moment chirur-
gical radical.

Aplicarea gastrostomei pe ansa Roux permite:

1 Sa hranim pacientul adecvat, mentinand astfel calitatea vietii;

2. Pe stomacul rezecat nu poate fi aplicatd gastrostoma directa
fara risc de ,,prabusire” pe cand ansa Roux permite de a mentine
conditii confortabile a organelor cavitétii abdominale;

3. Ansa jejunald preparatd de o lungime maximald functi-
onand ca gastrostoma (la prima etapa) se antreneaza ideal pentru
perspectiva de a deveni grefd in plastia ulterioara a esofagului
(la etapa a doua).

In asa mod Tn prima sedintd operatorie reusim sa asigurdm
baza pentru finisarea reconstructiei chirurgicale a esofagului si
anume a plastiei esofagului n sedinta operatorie ulterioara.
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Descrierea metodei proprii

Se efectueaza laparotomia mediand xifo-ombilicald. Dupa
inspectia cavitdtii abdominale mobilizam si rezecdm segmentul
gastric afectat cu restabilirea organului prin duodeno-anastomoza
termino-terminala (rezectie distala Billroth - 1). Imediat formam
o0 ansd jejunald ,,a la Roux” prin disectia a 3-4 ramuri de artere
radiale ale arcadelor vasculare (fig. 2). Ansa croitd o trecem
retrocolic. Integritatea intestinului subtire o restabilim prin
anastomoza termino-terminald. Capatul distal al ansei pregatite
il racordam cu peretele anterior al stomacului rezecat termino-
lateral. Capatul proximal al ansei, care va deveni grefa il formam
in stomd, introducand o sonda infundata cu trei fire Tn bursa si
scoasa Tn hipocondriul stang (fig 3). Timp de 2-4 luni ansa,
functionand ca gastrostoma Tsi antreneaza pasajul, stabilizeaza
circulatia sangvina, astfel devenind material ideal pentru plastia
esofagului Tn timpul doi operator.

Caz clinic

Bolnavul B.V. de 33 ani este spitalizat la 15.08.2002 in sectia
chirurgie toracica a Spitalului clinic republican cu diagnosticul:
Strictura cicatriceala postcombustica (acid sulfuric) a esofagului
si stomacului (fig. 4).

La 04.09.2002 s-a efectuat operatia: Rezectie antrald a
stomacului cu gastrostomie procedeu Tavel (fig. 5). Perioada
postoperatorie a decurs fara complicatii. La 18.09.2002 este
externat in stare satisfacatoare.
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La 11.02.2003 este spitalizat repetat pentru etapa a M a
tratamentului chirurgical (f.o. Nr. 3140). Dupd o pregatire pre-
operatorie la 14.02.2003 s-a efectuat operatia: Plastia intra-
pleurald a esofagului cu jejunul.

Perioada postoperatorie a decurs favorabil. Pacientul in sare
buna este externat la 03.03.2003.

Fig. 4.
Tabloul radiologie la spitalizare.
Strictura cicatriceala a esofagului.

Fig. 6.
Tablou radiologic postoperator. Plastia intrapfeuralda a esofagului.



