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Rezumat

Obiectiv. Cunoasterea istoricului unei patologii medicale si a medicinii la general este necesara in modelarea viitorului medical in urmdtoarele
decenii. Prima mentiune a diverticulului esofagian ii apartine lui Ludlow din Bristol (1764) care, in timpul disectiei unui cadavru, a descoperit un
"buzunar nenatural”. Piesa anatomica despre care se vorbeste se pastreazd in muzeul Hunterian din Glasgow. In 1877, Zenker si von Ziemssen au
fost primii care au clasificat diverticulii esofagului in tipuri de tractiune si pulsiune. Wheeler din Dublin in 1886 a efectuat prima diverticulectomie
cu succes, iar in 1892 Bergman si Kocher au raportat cazuri operate cu brio. In Republica Moldova in 1975, Afanasie Jitaru si Dumitru Ursachi primii
au efectuat diverticulectomia. In prezent, Societatea Europeana de Endoscopie Gastrointestinald recomanda tratamentul endoscopic flexibil in
detrimentul tratamentului chirurgical deschis ca terapie de primd linie pentru pacientii cu diverticul Zenker simptomatic de orice dimensiune.
Material si metode. S-au folosit materiale cautate cu ajutorul NCBI, Medline si PubMed. Au fost consultate o pleiada de cartisi articole din biblioteca
stiintificd medicala a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie "Nicolae Testemitanu’, dintre care au fost selectate 30 de lucrari.

Rezultate. Studiul a evidentiat greutatile in elucidarea tuturor aspectelor diverticulilor esofagieni care se mentin si pand astazi.

Concluzii. Studiul problemei are un caracter ondulator siin mod direct depinde de progresul tehnic siimbunatatirea tehnicilor chirurgicale. Deoarece
cauzele diverticulilor esofagieni nu suntincd bine studiate, ludnd in considerare aspectele anatomo-fiziologice, elemente de diagnostic si tratament,
este necesar de a privi prin prisma istoriei medicinei in speranta ca o mai bund infelegere a acestei patologii va asigura implementarea unui algoritm
diagnostico-curativ, a pregatirii preoperatorii, tacticii chirurgicale precum si a managementului postoperator al pacientilor cu diverticuli esofagieni.
Cuvinte-cheie: diverticul esofagian, istoric, diverticul Zenker, tratament chirurgical, endoscopie

Summary

Objective. Knowledge of the history of a medical pathology and of medicine in general is necessary in shaping the medical future in the coming
decades. The first mention of esophageal diverticulum belongs to Ludlow of Bristol (1764), who, during the dissection of a corpse, discovered an
"unnatural pocket". The anatomical piece is preserved in the Hunterian Museum in Glasgow. In 1877, Zenker and von Ziemssen were the first to
classify esophageal diverticulum as types of traction and pulsation. Wheeler of Dublin in 1886 performed the first successful diverticulectomy, and
in 1892 Bergman and Kocher reported cases with brio. In the Republic of Moldova in 1975, Afanasie Jitaru and Dumitru Ursachi first performed
diverticulectomy. Currently, the European Society of gastrointestinal Endoscopy recommends flexible endoscopic treatment at the expense of open
surgical treatment as a first-line therapy for patients with symptomatic Zenker diverticulum of any size.

Materials and methods. The materials used in writing this article were searched via NCBI, Medline and PubMed. A number of books and articles
from the medical scientific library of the “Nicolae Testemitanu” State University of Medicine and Pharmacy were consulted, out of which 30 works
were selected.

Results. The study highlighted the difficulties in elucidating all aspects of esophageal diverticulum that remain to this day.

Conclusions. The study of the problem has an undulating character and depends directly on technical progress and improvement of surgical
techniques. Because the causes of the disease are not yet well studied, taking into account the anatomical and physiological aspects, elements of
diagnosis and treatment, it is necessary to look through the prism of the history of medicine in the hope that a better understanding of it will ensure
the implementation of a diagnostic-curative algorithm, preoperative training, surgical tactics, and postoperative management of patients with
esophageal diverticulum.
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Introducere trecut, erorile viitoare pot fi evitate.

Analiza corecti a trecutului stiintei medicale ne permite Desi au trecut peste 250 de ani de la prima mentiune a
sd intelegem nu numai fazele progresive ale medicinei, ci si lui Ludlow despre diverticulul esofagian (DE), diagnosticul
perioadele de stagnare sau regresie. Acesta este un avantaj si tratamentul acestei boli rdiméine o problema actuald in

semnificativ, deoarece cunoscind experientele negative din chirurgia toracica moderna [1].



40

NI 1 (86),2023 - sz

Material si metode

La scrierea acestui articol s-au folosit materiale ciutate
cu ajutorul NCBI, Medline si PubMed. Au fost consultate o
pleiada de cirti si articole stiintifice din biblioteca stiintificd
medicald a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
”Nicolae Testemitanu”.

Rezultate

In 1877 Zenker si Von Ziemssen au publicat o recenzie
incluzand 27 de pacienti cu aceastd boala. Autorii au prezentat
o ipoteza despre rolul important al presiunii intrafaringiene
crescute in patogeneza acestei patologii. Spre sfarsitul
secolului al XIX-lea, a fost stabilita localizarea diverticulului
Zenker - un punct slab anatomic - triunghiul lui Killian, a
cdrui bazd este muschiul cricofaringian, iar partile laterale
sunt fibrele oblice ale constrictorului inferior al faringelui
[2-4]. Mai tarziu s-a constatat cd pe peretele posterior al
esofagului existd si asa-numitele ,,zone slabe”, unde se poate
forma un diverticul. Acestea sunt triunghiul Laimer sau
Laimer-Haeckerman [5] si zona Killian-Jamieson [6].

Prima interventie pe diverticul faringoesofagian a fost
efectuatd de Nicoladoni in 1877, esenta consta in aplicarea
unei fistule intre piele si diverticul. In sec. al XIX-lea rar se
efectuau operatii in diferite cavitati, mai ales pe esofag, din
cauza localizarii lui si aflarea in vecindtate a formatiunilor
anatomice vitale [7].

In 1850, Kluge a propus o metoda chirurgicald radicala
- diverticulectomia, care, pentru prima data, a fost efectuati
de Nichans in 1884. La pacientul cu gusd si diverticul,
dupid intervetie pe tiroidd, au rdmas manifestérile clinice,
Nichans a incercat diverticulectomia. Pacientul a decedat
in urma hemoragiei din artera tiroidiand inferioara [7].
Primele mentiuni de rezectie a diverticulilor dateazd din
1886 si 1892, efectuate de Wheeler si Kocher [8, 9, 10].
Prima interventie transorald a fost efectuati de Mosher in
1917, interventia consta in transectia compartimentului
dintre diverticul si esofag. Cu toate acestea, la 7 bolnavi in
perioada postoperatorie s-a dezvoltat mediastinita, ce si a
cauzat decesul lor. In legdturd cu aceste rezultate negative,
metoda de tratament a fost datd uitdrii pAnd in anii '60 ai sec.
XX [11].

In literatura rusi — A.B. CypaxeBudy, in 1908, a descris
472 de cazuri de diverticuli cu diverse localizéri. Toti acesti
pacienti au fost spitalizati in sectia chirurgicald a spitalului
din Moscova sub conducerea profesorului IT./. [IpsikoHOB.
El si a fost primul care a descris in literatura rusi 24 de
esofagoscopii efectuate cu scop diagnostic a DE [7, 8, 12].

In 1911, H.A. Boropas, in monografia "Despre chirurgia
esofagului”, a abordat intrebdrile ce tin de etiologia,
patogeneza, clasificarea, tabloul clinic si tratamentul DE [7,
8, 13].

Cu tel de prevenire a stagnarii maselor alimentare in
sacul diverticulului, Liebl in 1910 a propus o procedurd
chirurgicali care consta in fixarea fundului sacului la muschii
faringelui. Aceastd interventie a fost efectuatd prima data de
Hill in 1917 [8].

in 1911, Goldman a efectuat primul interventia in 2
etape pentru diverticul faringo-esofagian. Prima etapa -
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delimitarea sacului diverticulului s ligaturarea la baza, a II-a
etapa are loc peste 2 saptdméni, consta in inldturarea sacului
si suturarea plagii. Astfel, autorul dorea s evite aparitia
mediastinitei. Totusi, frecvent, dupd prima etapi apirea
necroza diverticulului [8].

Murphy si Judd in 1916 si 1919 au modificat operatia
Goldmann, propunénd o ligaturare mai tardiva a sacului, sau
fixarea lui fara ligaturare la prima etapd. Peste 14 ani, Lahey a
mai modificat aceastd interventie. El delimita sacul la prima
etapa si il fixa la piele. Dupd 7 zile ligatura diverticulul la
bazi cu excizia lui. Cicatrizarea plagii se efectua prin tractie
secundara. Conducidndu-se de aceasta metoda, Warren a
efectuat cu succes 365 de interventii chirurgicale [8].

Dezvoltarea tehnicilor chirurgicale au ficut posibil
efectuarea interventiilor asupra portiunii toracice a
esofagului.

In anul 1908 operatiile pentru diverticulii epifrenici au
fost facute de Lotheissen, el aplica anastomoza intre fundul
sacului si stomac. In 1924, Clairmont a efectuat extirparea
diverticulului epifrenic prin abord abdominal. Enderlen
in 1910 - diverticulectomie prin mediastinul posterior.
Pacientul a decedat peste 26 de ore dupa interventie. Peste
6 ani de la incercérile lui Enderlen, Sauerbruch si Stierlin au
efectuat 2 diverticulectomii transpleurale pentru diverticuli
epifrenici. Ambii pacienti au decedat din cauza dehiscentei
suturilor si mediastinitei. O interventie soldata cu succes
a fost efectuata in 1921 de Sauerbruch. Tot el, in 1923, a
inlaturat o fistuld eso-bronsicd, ce a apdrut pe fonul unui DE.
In cadrul aceleasi clinici, in urmatoarea decadi s-au efectuat
interventii pentru diverticulii portiunii toracice cu plastia
diafragmei pentru inchiderea liniei de sutura pe esofag [8].

Pentru prima datd, invaginarea diverticulului dupd
Girard (1896) a fost executatd de Thorek in 1927 prin abord
intrapleural dupéd Hasuos [7, 8].

In timpul celui de-al II-lea Razboi mondial, chirurgii
sovietici au acumulat o experienta vasta in chirurgia toracica,
ceea ce a influentat favorabil chirurgia esofagului. Incepand
cuanii 50, un sir de chirurgi din Rusia raporteaza tratamentul
cu succes al DE cu diferitd localizare [14, 15].

In anul 1959, H.E. Hynxo, V.M. Cnenyxa si B.®. bppin-
ko au utilizat aparatul de suturda UKB-25 pentru suturarea
diverticulilor, fard rezectia lor, dar cu aplicarea suturilor in
forma de U pentru lichidarea cavitétii.

Paralel, in literatura de peste hotare se discutd activ
intrebari ce tin de etiologia, patogeneza si tratamentul
chirurgical al DE.

Istoricul diagnosticarii DE poate fi divizat in perioada de
péana la descoperirea razelor Rdentghen si dupa.

Pana la aplicarea metodelor radiologice de diagnostic,
DE frecvent se depistau in cadrul autopsiei. La pacientul
viu diagnosticul se ficea prin introducerea sondei, la
introducerea oarbd se nimerea in cavitarea diverticululi
sau in stomac. Succesul sondérii se datora localizarii DE si
abilitatilor medicului. Progresul ulterior al metodologiei
a dus la folosirea a 2 sonde, una ce rimanea in esofag, iar
cealaltd in stomac [16].

Reitzstein, in 1898, pentru prima datd, cu ajutorul razelor
roentghen a confirmat diagnosticul de diverticul. Au fost
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elucidate dificulttile in diagnosticul DE de dimensiuni mici.
A fost necesara folosirea radioscopiei baritate polipozitionate
(8, 15,17, 18].

In Republica Moldova primul diverticul esofagian a
fost rezolvat chirurgical in 1975 de cétre Afanasie Jitaru si
Dumitru Ursachi. Ulterior tehnica chirurgicala a fost preluatd
si continuu perfectionatd de catre Profesorul Nicolae Gladun.

Actualitatea miotomiei cricofaringiene raméane contro-
versatd — de la obligatoriu la selectiv [19-23]. De asemenea,
nu existd un consens cu privire la lungimea miotomiei - de
la 2 panala 6 cm [24-26].

In ultimele doud decenii, aparitia noilor accesorii si
tehnici au schimbat peisajul endoterapiei, dintre care, capsare
endoscopicd, laser CO2, coagulare cu plasma cu argon,
cutit cu ac, pense bipolare, cutit in formd de carlig sau alte
forme pentru diviziunea endoscopica tunelard submucoasa a
septului (STESD) [27].

Prima utilizare a terapiei endoscopice flexibile minim
invazive in diverticulul Zenker (DZ) a fost raportatd in

1995 de Mulder si Ishioka [28, 29]. In prezent, Societatea
Europeand de Endoscopie Gastrointestinald recomanda
tratamentul endoscopic flexibil in detrimentul tratamentului
chirurgical deschis ca terapie de prima linie pentru pacientii
cu DZ simptomatic de orice dimensiune [30].

Concluzii

Studiul problemei DE are un caracter ondulator si in
mod direct depinde de progresul tehnic si imbunatitirea
tehnicilor chirurgicale. Cauzele DE nu sunt inci bine
studiate. Sunt considerate doud mecanisme principale care
determind dezvoltarea DEF, formulatd incd din 1840 - de
tractiune si de pulsiune. Luind in considerare aspectele
anatomo-fiziologice, elemente de diagnostic si tratament,
este necesara o intelegere mai buni a acestei patologii, ce va
asigura implementarea unui algoritm diagnostico-curativ,
a pregatirii preoperatorii, tacticii chirurgicale, precum si a
managementului postoperator al pacientilor cu diverticuli
esofagieni.
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