Chirurgia (Bucur). 2014;109(3):396-401

Dilatatia stenozei esofagiene prin abord retrograd trans-gastrostoma la un pacient cu sclerodermie
sistemica
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Rezumat

Scop: Lucrarea prezintd solutionarea chirurgicala a unei stenoze esofagiene folosind un montaj de
dilatatie pneumaticd prin abord transgastrostomie, la o pacientd pluritarata, cu handicapuri
invalidante, malnutritie secundara severa, cunoscuta cu sclerodermie.

Materiale si metoda: La internare, pacienta prezenta casexie (37 kg, 170 cm), facies bizantin
caracteristic, microstomie, rezortia falangelor distale la ambele maini si disfagie completa, cu
limitarea deschiderii gurii. Examenul baritat arata stenoza esofagiana distald, cu dilatare importanta a
esofagului supraiacent.

Rezultate: S-a pozitionat o gastrostomie de alimentare, procedeu Gavriliu, sub anestezie generala cu
intubatie transtraheostoma. Dupa 3 ani, pacienta revine in clinica noastrd, cu ameliorarea
semnificativd a statusului metabolic (59 kg) si solicitd o solutie terapeutica pentru a reveni la
alimentatia pe cale naturala. Dificultatile tehnice intalnite in acest caz au fost determinate de ocluzia
limitata a gurii, care nu permite dilatia cu balon sau bujienajul pe cale oro-faringiana, si nici intubatia
oro-traheala. Valorificdnd prezenta gastrostomei, cunoscand procedeul von Hacker de dilatatie
mecanica si utilizarea kitului metalic Key Med cu bile a creat cadrul tacticii si strategiei ghidarii unui
fir-ghid (mandren) radio-opac introdus prin gastrostoma, transstenotic si exteriozat la nivel oral. O
sonda Foley modificatda (procedeu personal) a fost atasata mandrenului ghid. Prin tractiune
retrograda transstenotica, balonasul Foley a fost factorul pneumatic dilatator ce a permis ulterior
dilatatia facila cu dilatatorul metalic Key Med, pana la diametrul maxim. Evolutia postoperatorie a fost
favorabila, pacienta revenind la nutritia pe cale naturala.

Concluzii: Dispozitivul de dilatatie pneumatica esofagiana permite prin tehnica chirurgicala prezentata
o plastie blanda efectuata sub control radiologic si reduce riscul de accidente. Dilatatia realizata a
permis ulterior utilizarea kitului Key Med. Noutatea consta in adaptarea unei tehnici cunoscute la un
montaj nou, brevetat, de dilatatie pneumatica prin abord bidirectional sub control radiologic pentru
a solutiona un caz atipic.
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