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Pattern-ul de vascularizație al colonului și decizia chirurgicalã în reconstrucția esofagianã cu colon 
- studiu arteriografic selectiv al AMS și AMI
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Rezumat
Introducere:  Indiferent  de  tehnica  reconstructivã,  conceptele  de  fundamentare  din  reconstrucția 
visceralã  au  ca  baza  principalã  suportul  vascular  necesar  pentru  grefonul  de  substituție.  
Particularitãțile vasculare individuale pot înclina sau chiar obliga chirurgul la o anumitã opțiune cãtre  
unul  sau altul  dintre  procedee.  De aceea,  vascularizația  este,  fãrã  îndoialã,  factorul  care  dominã 
mobilizarea colonului pentru reconstrucția esofagianã.
Material și metodã: Studiul nostru arteriografic și-a propus o investigație asupra tiparului vascular al 
celor douã surse principale ce participã prin vasele emergente la irigarea arterialã a colonului:  a.  
mezentericã  superioarã  (AMS)  respectiv  a.  mezentericã  inferioarã  (AMI).  Nu  am  avut  în  vedere 
selectarea pacienților dupã un anumit criteriu dupã cum nu am realizat nici  o excludere dintr-un  
anumit considerent. Lotul de studiu a constat din 49 de pacienți care s-au prezentat în clinicã pentru o 
tehnicã  reconstructivã,  toți  aparținând  perioadei  2000-2010.  În  intervalul  1981-2012,  au  fost  
efectuate 187 de tehnici reconstructive pentru o indicație postcausticã. Din totalul de 49 de pacienți, 
11  bolnavi  suferiserã  intervenții  chirurgicale abdominale  majore  iar  dintre  aceștia,  5  cu  tentative 
nereușite de reconstrucție.
Rezultate:  Din cei 49 de pacienți la care s-a efectuat explorarea, arteriografia a evidențiat o situație 
favorabilã reconstrucției la 31 dintre aceştia. La ceilalți 18 pacienți au fost identificate anomalii ori  
distribuții atipice, 5 ale AMS respectiv 13 ale AMI. Decizia operatorie a fost ajustatã la 22 de bolnavi.  
Un lucru important de semnalat dpdv predictiv asupra viscerul de mobilizat: nu am avut necroze de 
grefon la pacienții cu examinare arteriograficã preoperatorie.
Concluzii: Dictate  de  necesitatea  unei  bune  mobilizãri,  ligaturile  arteriale  trebuie  adaptate  şi 
modificate în funcție de particularitãțile de distribuție vascularã, astfel încât sã se menținã un flux  
sangvin suficient în arcada marginalã pânã la nivelul secțiunilor colice şi, implicit, în arterele drepte 
din vecinãtatea acestora.
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