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ESOPHAGEAL RECONSTRUCTION AFTER POSTCAUSTIC STENOZIS - CONSIDERATIONS
REGARDING THE POSTOPERATIVE COMPLICATIONS (Abstract): The aim of this study is to evaluate
the complications after the esophagus reconstruétiothe postcaustic stenodidaterial and method: We made

a retrospective analysis of 116 cases operateterCtinic of Surgical Emergenciessilafrom 1% of January
1982 to 38 of June 2004. In 12 cases intraoperative comjiicatappeared, affecting the cardiovascular and
respiratory status. 47 patients (40,51%) develgbgperative complications. Immediate postoperatieebidity
rate was 22.41% (26 patients): pleural effusiomyrigeal nerve damage, cervical anastomotic leake La
postoperative morbidity rate was 21.55% (25 padlent stenosis of the cervical anastomosis. Positiper
mortality was 4,3%Conclusions. The esophagus reconstructions have a high rap@stbperative morbidity.
Anastomotic leak and anastomotic stenosis are th& mportant complications and their managementeiy
difficult.
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INTRODUCERE

Reconstruia esofagiai pentru stenoze postcaustice utilizadnd diferitersage ale
tubului digestiv este urmale numeroasg variate complicéi [1-6]. Ele pot apare Tn orice
moment al interverei avand diferite localiri.

MATERIAL SIMETOD A

Studiul se bazeazpe analiza retrospectiva 116 cazuri de stenbzesofagiaa
postcaustiz rezolvate prin reconstrie esofagiai, efectuai in Clinica de Urgete
Chirurgicale 1ai, Tn perioada 1.01.1982 — 30.06.2004. Repartinuai a cazurilor a variat
intre 2si 15. Varsta pacigilor a fost cupring intre 20si peste 70 de ani, cu predomitzan
decadelor a lll-gi a V-a. Majoritatea pacigifor au fost femei, provenind din mediul rural.
Ingestia accidentala causticului a fost intalgitin 59,48% din cazuri. Adresabilitatea la
chirurg a fost la mai mult de juttate din cazuri in primele 6 luni de la injurie tatia
disfagiei, durerilor restrosternale,aderii in greutatesi deshidrairii. Examenul baritat eso-
gastro-duodenal cu simplu contrastcu tehnica reliefului mucos au precizat aspegtul
localizarea stenozelor esofagiene. Recong&r@sofagiaf a utilizat stomacul in 81 de cazuri
(69,82%)si colonul la afi 35 de bolnavi (30,17%).

REZULTATE

Esofagoplastia, indiferent de procedeul utilizatde indicaie (stenoz esofagiah
coroziva sau neoplazi) este o intervgie majoti urmat de complicéii postoperatoriisi de
mortalitate ce oscileazntre 20-23% [7].

Complicaiile postoperatorii s-au intalnit la 47 de patigd0,51%). Am constatat
doui sau mai multe complitiala acelgi pacient (Tabelul I).
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Tabelul |
Asocierea complicgiilor ap arute dupa esofagoplastie
Numar C o o o
complicayii 1 complicasie 2 complicayii 3 complicasii | Total complicayii
Numar bolnavi 27 11 9 47
% 57,44% 23,40% 19,14% 40,51%

Am studiat incideta complicailor in functie de momentul interveiei chirurgicale

(Tabelele 11, 111, 1V, V).
Intraoperator am inregistrat: infarct miocardic tac§2 cazuri), ¢
supraventricular (2 cazuri), hemopneumotorax (3 cazgripneumotorax (5 cazuri). In cele 2

cazuri cu infarct miocardic evagla a fost nefavoraliil cu deces. Ceilgél pacieni au fost
rezolvai prin tratament medical respectiv pleurostomie.

aritmie

Tabelul Il
Complicatii aparute intraoperator
Complicaii Numr cazuri Tratament / evolusie
Infarct miocardic 2 medical / deces
Aritmie supraventricular 2 medical / vindecat
Hemopneumotorax 3 pleurostomie / vindecat
Pneumotorax 5 pleurostomie / vindecat

Imediat postoperator (in primele7 zile) am inregiscomplicaii la 26 de bolnavi
(22,41%): paralizie de nerv recurent, hemotorarupmotoraxi hemopneumotorax. Evdia
a fost favorabdl prin tratament medical sau chirurgical (TabelilL 1l

Tabelul 1l
Complicatii postoperatorii imediate
Complicayii | Numyr cazuri Tratament / evolusie
Paralizie de nerv recurreft 4 medical / favorabil
Hemotorax 6 pleurostomie / vindecal
Hemopneumotorax 4 pleurostomie / vindecat
Pneumotorax 12 pleurostomie / vindecat
Tabelul IV
Complicatii precoce postoperatorii
Complicayii Numyr cazuri Tratament / evolusie
Fistuk anastomotit . . .
) . 2 reinterverie / vindecat
intra-abdomina ;
Fistub anfastomotla: 10 reintervetie / vindecat
cervicah ’
Evisceraie 4 chirurgical / 1 dece:f, prin
’ bronhopneumonie
Hematom Ifi tero-cervical 1 chirurgical / vindecat
stang
Trombofleb|§ membru 3 medical / vindecat
pelvin
Fibrinoliza medical / deces
L chirurgical, medical /
Supuraia plagii 4 vindecat

In urmitoarele 2-3 #ptamani postoperator, 27 bolnavi (23,27%) au dezvdalitarite
complicaii precoce, de la fistule anastomotice, paa eviscerie sau complicd septice
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(bronhopneumonii, suputiia parietale) (Tabelul 1V). Ca urmare a acestor pticatii am
Tnregistrat doé decese — bronhopneumonie cu sepsis sever.

Dispensarizarea pacigior a permis aprecierea compliglr tardive, care au ajput
la 25 pacief (21,55%). Intervalul de apaie a complicgilor a variat intre 1 luisi 8 ani de
la intervenie (Tabelul V). S-a inregistrat un deces prin heag@ digestii cataclismid prin
dezvoltarea unui ulcer pe grefonul gastric, cu pane in atriul stang.

Tabelul V
Complicatii tardive postoperator
Complicayii Numyr cazuri Tratament/ evolusie
Stenoza anastomozelo
(10 cervicalssi 12 12 Chirurgical / vindecat
abdominale)

Ocluzie prin aderge 2 Chirurgical / vindecat
Eventraie 5 Chirurgical / vindecat
1

Hernie hiatal Chirurgical / vindecat
Colecistit acut 12 Chirurgical / vindecat
postoperatorie
Ulcer peptic al grefonulu
gastric perforat in atriul 1 Chirurgical / decedat
stang

DISCUTII

Recons’tru,t'ta esofagului stenozat postcaustic este o int¢evetificila, grevat de
apartia numeroaselor compliga Pe cazuistica studiat complicaiile s-au manifestat la 47
de bolnavi (40,51%), cifrsimilara cu cea raportatde Furst et al. [8]. Compligde aparute
intraoperator, intalnite in 10,34% din cazuri, astfreprezentate de afemi cardiacesi de
epaamente pleurale. Cele postoperatorii, intalnite22341% din cazuri, au fost numai
chirurgicale incideta fiind de asemenea.simiiacu cea raportatin literatua [8,9]. Cele mai
multe comlpicgi (32,27%) au afirut in urmatoarele 2-3 #ptamani de la intervere: fistule
anastomotice, eviscare si infectii de plagi operatorie. Procentul inregistrat de noi este mai
mic decat cel raportat de Furst et al. [8]. Conapilie tardive au fost variate, similare cu cele
raportate in literatar astfel, Aghajé MA et al. [9], pe 73 din cazum, eonstatat: disfagie 6%,
dehiscem anastomozei proximale 49%, sepsisulgpl operatorii 25%, pneumotoraxul
sufocant 7%si necroza grefonului colic 4%. Mortalitatea postaerie inregistrat pe
cazuistica studiata fost de 6,03%, fiind similarcu cea raportatde unele studii [9%i mai
mica decéat cea inregisttatle Furst et al. [8].

CONCLUzII

Esofagoplastia amane o interveiie chirurgicai laborioad si riscant, datorit
multiplelor anastomoze, a marii deperitamizmobilizari si tragiuni pe mezouri.

Nu se poate stabili o rela direct intre frecveta complicaiilor postoperatoriki tipul
de grefon utilizat pentru reconsttizcesofagia.
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