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Rezumat
Introducere:  Diagnosticarea  adenocarcinomului  de  joncțiune  eso-gastrică  are  loc  adesea  când 
procesul  neoplazic  este  surprins  în  stadii  avansate  şi  obstrucționează  joncțiunea  eso-gastrică 
determinând disfagie, stadii în care intenția terapeutică de radicalitate este mai degrabă irealizabilă.  
În aceste situații tratamentul are ca scop principal asigurarea capacității de alimentare pe cale cât mai  
naturală  şi  instituirea  tratamentului  oncologic  adjuvat.  Apelarea  la  protezare  esofagiană  pe  cale 
endoscopică asigură pacientului posibilitatea alimentării per os şi o bună inserție socială, însă datorită 
imposibilității  tehnice  de  traversare  a  stenozei  tumorale,  cu  endoscopul,  sau  a  reținerilor 
endoscopistului în cazul zonelor „delicate” (polii esofagului) există si rezerve ale acestei metode (în 
medie 20%).
Material şi metodă: Am efectuat un studiu retrospectiv menit să stabilească modalitatea terapeutică 
optimă în funcție de stadiul evolutiv al bolii, precum şi să analizeze justificarea procedeului original de  
endoprotezare  pe  cale  laparogastros-copică  prin  foraj  transtumoral  ca  alternativă  tehnică  pentru 
“rezervele”  sau  eşecurile  protezărilor  endoscopice  şi  ca  soluție  biologică  şi  socială  la  invalidanta  
gastrostomă în cazul  bolnavilor cu adenocarcinom de joncțiune eso-gastrică depăşit  din punct de  
vedere oncologic.
Rezultate  şi  discuții:  Stadializarea a fost  dezarmantă,  majoritatea pacienților  fiind diagnosticați  în 
stadii  avanstate,  afirmație  susținută  de  literatura  de  specialitate.  Cât  priveşte  endoprotezarea 
esofagiană laparogastroscopică prin foraj  transtumoral,  rezultatele obținute sunt semnificative din 
punct de vedere al morbidității postoperatorii în special.
Concluzii: Deşi cazuistica noastră în ceea ce priveşte endoprotezarea laparogastroscopică prin foraj 
transtumoral în adenocarcinomul joncțiunii eso-gastrice este limitată, acest procedeu original ne-a 
dat satisfacție ori de câte ori am apelat la acest abord.
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esofagiană  laparogastros-copică, paliație miniinvazivă
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