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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 reconstruction for the postcaustic stenosis. Material and method: We made 
a retrospective analysis of 116 cases operated in the Clinic of Surgical Emergencies Iaşi, from 1st of January 
1982 to 30th of June 2004. In 12 cases intraoperative complications appeared, affecting the cardiovascular and 
respiratory status. 47 patients (40,51%) develop postoperative complications. Immediate postoperative morbidity 
rate was 22.41% (26 patients): pleural effusion, laryngeal nerve damage, cervical anastomotic leak. Late 
postoperative morbidity rate was 21.55% (25 patients) – stenosis of the cervical anastomosis. Postoperative 
mortality was 4,3%. Conclusions: The esophagus reconstructions have a high rate of postoperative morbidity. 
Anastomotic leak and anastomotic stenosis are the most important complications and their management is very 
difficult. 
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INTRODUCERE 
Reconstrucţia esofagiană pentru stenoze postcaustice utilizând diferite segmente ale 

tubului digestiv este urmată de numeroase şi variate complicaţii [1-6]. Ele pot apare în orice 
moment al intervenţiei având diferite localizări. 

 
MATERIAL ŞI METOD Ă 
Studiul se bazează pe analiza retrospectivă a 116 cazuri de stenoză esofagiană 

postcaustică rezolvate prin reconstrucţie esofagiană, efectuată în Clinica de Urgenţe 
Chirurgicale Iaşi, în perioada 1.01.1982 – 30.06.2004. Repartiţia anuală a cazurilor a variat 
între 2 şi 15. Vârsta pacienţilor a fost cuprinsă între 20 şi peste 70 de ani, cu predominanţa 
decadelor a III-a şi a V-a. Majoritatea pacienţilor au fost femei, provenind din mediul rural. 
Ingestia accidentală a causticului a fost întâlnită în 59,48% din cazuri. Adresabilitatea la 
chirurg a fost la mai mult de jumătate din cazuri în primele 6 luni de la injurie, datorită 
disfagiei, durerilor restrosternale, scăderii în greutate şi deshidratării. Examenul baritat eso-
gastro-duodenal cu simplu contrast şi cu tehnica reliefului mucos au precizat aspectul şi 
localizarea stenozelor esofagiene. Reconstrucţia esofagiană a utilizat stomacul în 81 de cazuri 
(69,82%) şi colonul la alţi 35 de bolnavi (30,17%). 

 
REZULTATE 
Esofagoplastia, indiferent de procedeul utilizat şi de indicaţie (stenoză esofagiană 

corozivă sau neoplazică) este o intervenţie majoră urmată de complicaţii postoperatorii şi de 
mortalitate ce oscilează între 20-23% [7]. 

Complicaţiile postoperatorii s-au întâlnit la 47 de pacienţi (40,51%). Am constatat 
două sau mai multe complicaţii la acelaşi pacient (Tabelul I). 
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Tabelul I 

Asocierea complicaţiilor ap ărute după esofagoplastie 
 

Număr 
complicaţii 1 complicaţie 2 complicaţii 3 complicaţii Total complicaţii 

Număr bolnavi 27 11 9 47 
% 57,44% 23,40% 19,14% 40,51% 

 
Am studiat incidenţa complicaţiilor în funcţie de momentul intervenţiei chirurgicale 

(Tabelele II, III, IV, V). 
Intraoperator am înregistrat: infarct miocardic acut (2 cazuri), aritmie 

supraventriculară (2 cazuri), hemopneumotorax (3 cazuri) şi pneumotorax (5 cazuri). În cele 2 
cazuri cu infarct miocardic evoluţia a fost nefavorabilă cu deces. Ceilalţi pacienţi au fost 
rezolvaţi prin tratament medical şi respectiv pleurostomie. 
 

Tabelul II 
Complicaţii apărute intraoperator 

 

Complicaţii Număr cazuri Tratament / evoluţie 
Infarct miocardic 2 medical / deces 

Aritmie supraventriculară 2 medical / vindecat 
Hemopneumotorax 3 pleurostomie / vindecat 

Pneumotorax 5 pleurostomie / vindecat 
 

Imediat postoperator (în primele7 zile) am înregistrat complicaţii la 26 de bolnavi 
(22,41%): paralizie de nerv recurent, hemotorax, pneumotorax şi hemopneumotorax. Evoluţia 
a fost favorabilă prin tratament medical sau chirurgical (Tabelul III). 
 

Tabelul III 
Complicaţii postoperatorii imediate 

 

Complicaţii Număr cazuri Tratament / evoluţie 
Paralizie de nerv recurrent  4 medical / favorabilă 

Hemotorax 6 pleurostomie / vindecat 
Hemopneumotorax 4 pleurostomie / vindecat 

Pneumotorax 12 pleurostomie / vindecat 
 

Tabelul IV 
Complicaţii precoce postoperatorii 

 

Complicaţii Număr cazuri Tratament / evoluţie 
Fistulă anastomotică 

intra-abdominală 2 reintervenţie / vindecat 

Fistulă anastomotică 
cervicală 10 reintervenţie / vindecat 

Evisceraţie 4 chirurgical / 1 deces prin 
bronhopneumonie 

Hematom latero-cervical 
stâng 

1 chirurgical / vindecat 

Tromboflebită membru 
pelvin 

3 medical / vindecat 

Fibrinoliză 1 medical / deces 

Supuraţia plăgii 4 chirurgical, medical / 
vindecat 

 
În următoarele 2-3 săptămâni postoperator, 27 bolnavi (23,27%) au dezvoltat diferite 

complicaţii precoce, de la fistule anastomotice, până la evisceraţie sau complicaţii septice 
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(bronhopneumonii, supuraţii parietale) (Tabelul IV). Ca urmare a acestor complicaţii am 
înregistrat două decese – bronhopneumonie cu sepsis sever. 

Dispensarizarea pacienţilor a permis aprecierea complicaţiilor tardive, care au apărut 
la 25 pacienţi (21,55%). Intervalul de apariţie a complicaţiilor a variat între 1 lună şi 8 ani de 
la intervenţie (Tabelul V). S-a înregistrat un deces prin hemoragie digestivă cataclismică prin 
dezvoltarea unui ulcer pe grefonul gastric, cu penetrare în atriul stâng. 
 

Tabelul V 
Complicaţii tardive postoperator 

 

Complicaţii Număr cazuri Tratament/ evoluţie 
Stenoza anastomozelor 

(10 cervicale şi 12 
abdominale) 

12 Chirurgical / vindecat 

Ocluzie prin aderenţe 2 Chirurgical / vindecat 
Eventraţie 5 Chirurgical / vindecat 

Hernie hiatală 1 Chirurgical / vindecat 
Colecistită acută 
postoperatorie 12 Chirurgical / vindecat 

Ulcer peptic al grefonului 
gastric perforat în atriul 

stâng 
1 Chirurgical / decedat 

 
DISCUŢII 
Reconstrucţia esofagului stenozat postcaustic este o intervenţie dificilă, grevată de 

apariţia numeroaselor complicaţii. Pe cazuistica studiată, complicaţiile s-au manifestat la 47 
de bolnavi (40,51%), cifră similară cu cea raportată de Furst et al. [8]. Complicaţiile apărute 
intraoperator, întâlnite în 10,34% din cazuri, au fost reprezentate de afecţiuni cardiace şi de 
epanşamente pleurale. Cele postoperatorii, întâlnite la 22,41% din cazuri, au fost numai 
chirurgicale incidenţa fiind de asemenea.similară cu cea raportată în literatură [8,9]. Cele mai 
multe comlpicaţii (32,27%) au apărut în următoarele 2-3 săptămâni de la intervenţie: fistule 
anastomotice, eviscereţie şi infecţii de plagă operatorie. Procentul înregistrat de noi este mai 
mic decât cel raportat de Furst et al. [8]. Complicaţiile tardive au fost variate, similare cu cele 
raportate în literatură; astfel, Aghajé MA et al. [9], pe 73 din cazuri, au constatat: disfagie 6%, 
dehiscenţa anastomozei proximale 49%, sepsisul plăgii operatorii 25%, pneumotoraxul 
sufocant 7% şi necroza grefonului colic 4%. Mortalitatea postoperatorie înregistrată pe 
cazuistica studiată a fost de 6,03%, fiind similară cu cea raportată de unele studii [9] şi mai 
mică decât cea înregistrată de Furst et al. [8]. 

 
CONCLUZII  
Esofagoplastia rămâne o intervenţie chirurgicală laborioasă şi riscantă, datorită 

multiplelor anastomoze, a marii deperitonizări, mobilizări şi tracţiuni pe mezouri.  
Nu se poate stabili o relaţie directă între frecvenţa complicaţiilor postoperatorii şi tipul 

de grefon utilizat pentru reconstrucţia esofagiană. 
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