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Coborirea colonului transvers peatru anastomozele joase colorectale sau
peatry difetitele tipuri de telescopare a cijtigat tot mai mult teren in ultima vreme.
Necesitatea acestel manevre -2 impus din ratiuni de radicatitate oncologicd, dar si
datorits frecventelor complicatii apdrute dupd varianta clasici a cobordrii colonujui
sigmoidias dupd prelungirea ansei sigmoidiene, prin ligaturi vasculare in fosta zoni
de interes anstomo-chirurgical, Sudeck. fntre 1970-1991 s-au efectuat 65 de
bemicolectomii ¢ rezectii de colon sting, 1a care s-a folosit §i tchnica coborarii
colonului transvers [a vederes anastomozei joase. Principala complicatie functionald
postoperatorie a fost ocluzia tnaltd prin compresia duodenului D3 §i 2 unghiului
Treitz de citre colonul transvers cobordt. Au fost necesare 3 interventii In care s-a
procedat ia o snastomozd L-L tntre D3 §i prima ansd jejunald, iar tn alte doud cazuri
accasts smastomozd +-8 ficut tn mod preveativ, pentru a evita ocluzia gi reinterventia.
Neajuasarile descrise as fost Inliturate prin sdoptarea tebnicii de cobordre a
colonuisi transvers pe cale transmezeatericl, ce s-8 aplicat ta 9 cazuri consecutive ¢
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adat deplind satisfactie, cu rezultate functionale foarte bune. Pentru realizarea acestei
manevre se ligatureazi artera mezentericd inferioard, vena mezenteric inferioard la
origine §i ramura stangd a arterei colice medii. Se mobilizeaza unghiul hepatic al
ileocolonului $i se duce transmezenteric jumatatea dreaptd a colonului transvers
pentru anastomoza colo-rectalid. Avantajele cobordrii transmezenterice a colonului
transvers rezida din cel putin doudl puncte de vedere: 1.posibilitatea disectiilor §i a
limfadenctomiilor extensive, cu hemicolectomii largite la nevoie, fard tcama obtineni
de anse colice prea scurte In scopul anastomozei joase;, 2.excluderca pericolului
necrozei ansei coborite $i a ocluziei inalie prin compresia duodenului D3 si a
unghiului tui Treitz.





