Clinica chirurgicala nr. 1 (cond.: prof. dr. Gh. V. E, Bancu, doctor docent)

INDICATIILE, TEHNICA $1 REZULTATELE ESOGASTROSTOMIEI
PRIN ABORD TORACIC

dr. Gh. V. E. Bancu, dr. Z. Pdpai, dr. T. Georgescu, dr. E. Bdlint,
dr. M. Baghiu, dr. V. Gliga
Esogastrostomia fundicad prin abord toracic (operafia Sauerbruch), cu
intentie de operatie definitiva isi are indicatii restrinse, dar acestea pot
fi bine codificate.

In lucrarea de fatd dorim si ne referim la indicatiile operatiei, la
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riscurile ei, la principiile de tehnica in conditii operatorii obisnuite sau
speciale s§i la rezultatele care pot fi intrezarite.

Indicatiile operatiei Sauerbruch sint legate mai ales de imbolniviri
benigne ale regiunii cardiei, insotite de sindrom esofagian manifest, prin-
tre care citim:

1. Leziunile stenozante juxtacardiale produse de substante caustice,
pe linga permeabilitatea esofagului din amonte si integritatea regiunii
fundice a stomacului.

2. Leziunile posttraumatice stenozante ale regiunii cardiei, de cauza
operatorie sau accidentala.

3. Acalazia cardiei, in care operatia Heller pare neindicati.

4. Acalazia cardiei nerezolvata prin alte interventii (in special car-
diomiotomia extramucoasi).

Riscurile interventiei depind de 3 factori:

-- starea generald precard a bolnavului datoritd sindromului esofa-
gian, care prin tulburarile grave de deglutitie duc la pierderi ponderale
insemnate. Deshidratarea si demineralizarea marcati, cit si sciderea pro-
teinelor serice pot fi greu compensate parenteral in timpul pregatirii pre-
operatorii. Acestea, mai ales hipoproteinemia. pun in pericol suturile unui
organ pretentios cum este esofagul;

— virsta, poate fi considerati tara mai ales atunci cind se insotegte
de modificdri patologice ale principalelor organe solicitate de actul ope-
rator (cord, plamini, ficat, rinichi, glande endocrine):

— probe functionale cardiorespiratorii deficitare, care in anumite
conditii pot face uneori iluzorie o simpla trracotomie exploratorie,

In clinica noastrd am efectuat, in ultir.ii 4 ani, 4 esogastrostomii fun-
dice prin abord toracic. In toate cele 4 cazuri am practicat reinterventii
in urma unor operatii care au prezentat complicatii stenozante ale regiunii
cardiei, sau nereusite in intentia rezolvarii unei tulburari grave de deglu-
titie prin imbolnavirea regiunii cardiale.

Obs. 1. Bolnava R. E. de 18 ani se interneazi de urgenta in clinica
noastra cu dgs.: H.D.S, din varice esofagiene. Repetind hemoragiile in
clinica, intervenim de urgentid. Suturdm varicele pericardial, preparam
esofagul, efectuind o deconexiune transesofagiana cu buton Boerema. La
6 sdptidmini postoperator apar fenomene de disfagie pentru care bolnava
se reinterneaza; cu aceastd ocazie i se practici o gastrostomie, avind in
vedere stenoza totald esofagiand la nivelul deconexiunii. Bolnava ramine
cu gastrostomie 6 siptidmini, cind este reinternati. Hotarim abordarea
esofagului inferior prin toracotomie stg. Dupa eliberarea bazei lobului
inferior stg. pulmonar, preparim esofagul si cdutim si patrundem in hia-
tul esofagian, care este blocat de stomac. In aceasta situatie efectuim o
micia bresa diafragmaticad la o distanti convenabili in unghiul esofago-
diafragmatic. Printr-o disectie anevoioasi preparim peretele gastric in-
tim aderent, pe o portiune de 4 c¢m si deschidem stomacul pe o lungime
corespunzitoare unei anastomoze cu esofagul. Unghiul posterior fiind
intim inchis de tesuturi, punem un plan de suturi esogastrice, apoi unul
anterior paramucos monoplan $i acoperim anastomoza cu ligamentul pul-
monar, Evolutie postoperatorie foarte bunid. Functionalitatea in timp a
anastomozei este de asemenea buna.

Obs. 2. Bolnavul Sz. B. de 78 ani, se interneaza in clinica noastrad in
noiembrie 1970 cu diagnosticul de acalazia cardiei. Dupa pregitire pre-
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operatorie se intervine practicindu-se o cardiomiotomie . extramucoasa
prin abord abdominal pe o intindere de 10 cm. La 4 luni postoperator
sindromul esofagian reapare de o gravitate sporitd si in cele din Aurm.i
survin hemoragii digestive. In septembrie 1971 se reinterneaza intr-o
stare generala alterati (anemie, subnutritie). Dupa pregatire preoperatoxpe,
pe linga probe functionale cardiorespiratorii la limitd, se reintervine prin-
tr-o toracotomie in spatiul VII intercostal stg. Se preparad esofagul supra-
diafragmatic care ne arati aspectul siu cilindric dur stenozant, cu o dila-
tatie suprastricturala evidenta, Se practicd esogastrostomie fundicd cu
o gura anastomotici de 4 cm. Evolutia postoperatorie favorabila. Deglu-
tifia se amelioreazi. Reluarea alimentatiei facindu-se dupad 12 zile, pe-
rioada in care bolnavul a fost alimentat cu lichide prin sondd nazotrans-
anastomotici. Revizut in mai multe rinduri, are stare generald satisfa-
cidtoare la virsta actualad de 82 de ani.

Obs. 3. Bolnavul B.T. 49 ani, prezentind un sindrom esofagian prin
acalazia cardiei, este gresit interpretat intr-un spital din provincie, ca
stenozi pilorica pentru care i se efectueaza o rezectie gastrici, Persistenta
fenomenelor esofagiene, sciderea ponderala 20 kg, decid bolnavul si ape-
leze la serviciile clinicii noastre, in februarie 1973. Avind in vedere re-
2ectia de stomac efectuatad cu un an in urma, pe linga probe cardiorespi-
ratorii bune, intervenim prin toracotomie in spatiul VI intercostal stg.
Esofagul inferior prezintd o tunicd muscularid exuberanti. Se efectueaza
esogastrostomia fundicid de 4 cm lungime. Se ancoreazi marginea dreapta
a diafragmotomiei la peretele anterior al esofagului, Alimentare prin
sondad nazotransanastomoticd in ziua 12. Evolutie postoperatorie simpla si
rezultat la distanta foarte bun.

Obs. 4. Bolnavul M. S. 48 ani este victima unei plagi penetrante abdo-
minale prin impuscare, ce necesiti laparotomie pentru leziuni hepatice,
cu care ocazie se extrage si proiectilul. La scurt interval se instaleazi un
sindrom esofagian prin acalazia cardiei. Cu acest diagnostic se interneazi
in clinica noastra in septembrie 1973. Antecedente de 20 de ani. Avind
in vedere interventia anterioard abdominala, dupa pregitirea preopera-
torie pe lingd functii cardiorespiratorii bune, hotirim interventia prin
toracotomie in spatiul VI intercostal stg. Esofag foarte dilatat cu perete
flasc, subtire. Se efectueazi esogastrostomie fundici cu fixarea bresei
diafragmatice la conul de perete gastric ascensionat in torace., Alimen-
tatie prin sondd nazotransanastomoticd timp de 12 zile. Evolutie post-
operatorie simpla. Rezultat functional foarte bun.

Discutii
'n timpul efectudrii anastomozei esogastrice fundice trebuie si tinem
seama de citeva principii tactice si tehnice.
1. Nervii vagi trebuie respectati din doua motive:
— vagotomia produce acalazia pilorului, neputindu-se efectua piloro-
plastia datoritd abordului toracic;

_ — in cazul acalaziei cardiei, vagotomia agraveazi tulburarile de di-
sinergie esocardiald, putind duce la nefunctionarea anastomozei, care si
in conditii normale poate da rezultate indoielnice,

2. Daca in cazul operatiilor primare abordarea fundului stomacului
g:hnsprje_torace este usoara, in unele reinterventii aderentele masive fac
imposibila clivarea peretelui stomacului de fata concavi a diafragmului.
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3. Cind bresa diafragmului evidentiaza perete gastric liber, marginile
mugchiului vor fi fixate la baza conului gastric ascensionat in torace.

4. Cind separarea gastrodiafragmatici este imposibild (Obs. 1), mar-
ginile diafragmului disecat se vor fixa in jurul anastomozei.

5. Anastomoza se va efectua intotdeauna in zona anterioara si stinga
a cilindrului esofagian, in apropierea aortei, pentru a asigura gurii o buni
functionalitate §i o lirgime suficientd de 3—4 cm in ax longitudinal,

6. Anastomoza esogastricd va fi efectuati in doud planuri, folosind
insd suturi paramucoase, peretele anterior putind fi efectuat si monoplan

7. Alimentarea bolnavului va incepe in ziua a doua postoperator si
va continua pind in ziua a 12-a prin sondd nazotransanastomoticd pentru
protejarea suturilor,

Rezultatele esogastrostomiei fundice pot fi considerate bune atunci
cind indicarea operatiei s-a facut in mod judicios.

Operatia pare si fie mai bine venitd din punct de vedere functional
si incomparabil mai benigna decit esogastrectomia polarid superioars, dupi
modesta noastrd experientd si datele literaturii, chiar dacid aceastd din
urma operatie se face in multe cazuri prin abord pur abdominal.

Sosit la redactie: 28 mai 1974.



