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Pattern-ul de vascularizatie al colonului si decizia chirurgicala in reconstructia esofagiana cu colon

- studiu arteriografic selectiv al AMS si AMI
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Rezumat

Introducere: Indiferent de tehnica reconstructivd, conceptele de fundamentare din reconstructia
viscerald au ca baza principald suportul vascular necesar pentru grefonul de substitutie.
Particularitatile vasculare individuale pot inclina sau chiar obliga chirurgul la o anumita optiune catre
unul sau altul dintre procedee. De aceea, vascularizatia este, fara indoiald, factorul care domina
mobilizarea colonului pentru reconstructia esofagiana.

Material si metodd: Studiul nostru arteriografic si-a propus o investigatie asupra tiparului vascular al
celor doua surse principale ce participa prin vasele emergente la irigarea arteriala a colonului: a.
mezentericd superioarda (AMS) respectiv a. mezentericad inferioarda (AMI). Nu am avut in vedere
selectarea pacientilor dupa un anumit criteriu dupa cum nu am realizat nici o excludere dintr-un
anumit considerent. Lotul de studiu a constat din 49 de pacienti care s-au prezentat in clinica pentru o
tehnicd reconstructivd, toti apartindnd perioadei 2000-2010. in intervalul 1981-2012, au fost
efectuate 187 de tehnici reconstructive pentru o indicatie postcaustica. Din totalul de 49 de pacienti,
11 bolnavi suferisera interventii chirurgicale abdominale majore iar dintre acestia, 5 cu tentative
nereusite de reconstructie.

Rezultate: Din cei 49 de pacienti la care s-a efectuat explorarea, arteriografia a evidentiat o situatie
favorabild reconstructiei la 31 dintre acestia. La ceilalti 18 pacienti au fost identificate anomalii ori
distributii atipice, 5 ale AMS respectiv 13 ale AMI. Decizia operatorie a fost ajustata la 22 de bolnavi.
Un lucru important de semnalat dpdv predictiv asupra viscerul de mobilizat: nu am avut necroze de
grefon la pacientii cu examinare arteriografica preoperatorie.

Concluzii: Dictate de necesitatea unei bune mobilizari, ligaturile arteriale trebuie adaptate si
modificate in functie de particularitatile de distributie vasculara, astfel incat sa se mentind un flux
sangvin suficient in arcada marginala pana la nivelul sectiunilor colice si, implicit, in arterele drepte
din vecinatatea acestora.
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