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Aspecte particulare ale endoprotezarii in stenozele maligne faringoesofagiene avansate
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Rezumat

Introducere: Neoplasmul esofagian este la ora actual3, a saptea cauza de deces prin cancer, in lume.
in tdrile In curs de dezvoltare se situeazd pe locul cinci si are unul dintre cele mai infauste
prognosticuri pentru un neoplasm. Datoritd topografiei specifice intratoracice, inaccesibild clinic si
oligosimptomatica, boala este mai degraba incurabild, cand apare disfagia.

Material si metoda: Procedeul de protezare esofagiana prin abord laparogastroscopic utilizat de noi
este unul original, mini-invaziv recunoscut pe plan national si international. Cazuistica esofagiana
endoprotetica apartine a trei Clinici de Chirurgie (Clinica Chirurgie Il din Sibiu si Clinica Chirurgie | din
Braila, Clinica Chirurgie IV, Spitalul Universitar Bucuresti) pe o perioada de 14 ani (1996-2009), identic
coordonata.

Rezultate si discutii: Dintre cei 68 de pacienti, 18 cazuri au fost neoplasme situate in treimea
superioarad a esofagului (dintre care 3 faringoesofagiene), 22 cazuri in treimea medie si inferioar3, iar
28, neoplasme esocardiotuberozitare. in cazul stenozelor maligne faringoesofagiene inalte,
plasamentul protezei (proteza diferitd, adaptatd acestei situatii particulare) in zone de intersectie
aerodigestiva presupune dificultati tehnice semnificative mai ales in varianta conservarii laringelui ca
solutie fonatorie si respiratorie.

Concluzii: Procedeul nostru original, simplu si eficient prezintd numeroase avantaje care permit
largirea indicatiilor de stentare ale gastroenterologiei: tractiunea ferma, posibilitatea cateteri-zarii
unor lumene de 1-2 mm, uneori anfractuase, vizibilitatea distald, urmarirea vizuala a plasarii sau
expandarii protezei, evaluarea metastazelor viscerale sau parietale intraoperatorii si nu in ultimul
rand, evitarea invalidantei gastrostome.
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