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Esofagectomia in cancerul esofagian - exista o cale de abord optima?
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Rezumat

Introducere: Cancerul esofagian reprezintd o problema de sadnatate publicd avand o incidenta si
mortalitate in crestere in ultimii ani. Desi au fost dezvoltate o serie de tehnici chirurgicale noi inclusiv
chirurgia minim invaziva, mortalitatea si morbiditatea au ramas crescute. Lucrul cel mai important ce
pare sa influenteze mortalitatea si morbiditatea este calea de abord.

Material si metodd: Este un studiu retrospectiv observational desfasurat intre 2003 si 2012 ce include
pacientii cu neoplasm esofagian operati in Clinica | Chirurgie Spital “Sf. Spiridon” lasi. Au fost inclusi
143 de pacienti dintre care numai 33 au beneficiat de interventie chirurgicalad cu viza curativa.

Tehnica chirurgicald: Au fost luate in studiu 2 tehnici: tehnica esofagectomiei transhiatale (fara
deschiderea toracelui) urmatd de esofagoplastie cervicald si tehnicile ce utilizeaza cale de abord
toracotomia cu anastomoze intratoracice sau cervicale.

Rezultate: Au predominat usor interventiile cu abord trans-toracic 57,58% (n=19) fatd de cele cu
abord transhiatal 42,42% (n=14). Rata globald a morbiditatii postoperatorii a fost de 78,8% (n=26).
Mortalitatea globald postoperatorie a fost de 15,5% (n=5) cauzele fiind sepsis de etiologie pleuro-
pulmonara 2 cazuri, trombembolismul pulmonar 1 caz si sepsis consecutiv fistulei 2 cazuri.

Concluzie: Esofagectomia transhiatald si esofagectomia trans-toracica au indicatii precise in chirurgia
esofagiand, rata mortalitatii si a morbiditatii fiind influentate major de calea de abord.
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