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Rezumat

Introducere: Diagnosticarea adenocarcinomului de jonctiune eso-gastrica are loc adesea cand
procesul neoplazic este surprins in stadii avansate si obstructioneazd jonctiunea eso-gastrica
determinand disfagie, stadii in care intentia terapeutica de radicalitate este mai degraba irealizabila.
n aceste situatii tratamentul are ca scop principal asigurarea capacitatii de alimentare pe cale cat mai
naturald si instituirea tratamentului oncologic adjuvat. Apelarea la protezare esofagiand pe cale
endoscopica asigura pacientului posibilitatea alimentarii per os si o buna insertie sociala, insa datoritad
imposibilitatii tehnice de traversare a stenozei tumorale, cu endoscopul, sau a retinerilor
endoscopistului in cazul zonelor ,delicate” (polii esofagului) exista si rezerve ale acestei metode (in
medie 20%).

Material si metodd: Am efectuat un studiu retrospectiv menit sa stabileasca modalitatea terapeutica
optima in functie de stadiul evolutiv al bolii, precum si sa analizeze justificarea procedeului original de
endoprotezare pe cale laparogastros-copica prin foraj transtumoral ca alternativa tehnica pentru
“rezervele” sau esecurile protezarilor endoscopice si ca solutie biologica si sociala la invalidanta
gastrostoma in cazul bolnavilor cu adenocarcinom de jonctiune eso-gastrica depasit din punct de
vedere oncologic.

Rezultate si discutii: Stadializarea a fost dezarmanta, majoritatea pacientilor fiind diagnosticati n
stadii avanstate, afirmatie sustinutda de literatura de specialitate. Cat priveste endoprotezarea
esofagiana laparogastroscopica prin foraj transtumoral, rezultatele obtinute sunt semnificative din
punct de vedere al morbiditatii postoperatorii in special.

Concluzii: Desi cazuistica noastra in ceea ce priveste endoprotezarea laparogastroscopica prin foraj
transtumoral in adenocarcinomul jonctiunii eso-gastrice este limitatd, acest procedeu original ne-a
dat satisfactie ori de cate ori am apelat la acest abord.
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