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THE REVASCULARISATION OF THE COLIC SUBSTITUTE-A METHOD TO IMPROVE THE 
VIABILITY OF THE ESOPHAGEAL GRAFT (Abstract): Cervical fistula is one of the most challenging 
complications after the esophageal surgery. There are a lot of technical procedures which are designed to 
improve the postoperative outcome, to prevent or reduce the incidence of this annoying complication, such as 
anastomosis performed in one or two layers, „sandwich” technique, cervical fascial suspension etc. Colic 
revascularisation can represent a solution in selective cases where we find a critical intraoperative ischemia of 
the colic transplant. 
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INTRODUCERE 
Fistula anastomotică cervicală este o complicaţie postoperatorie frecvent întâlnită în 

chirurgia esofagiană, după unele statistici incidenţa acesteia situându-se între 5-20% în 
esofagectomiile efectuate pentru cancerul esofagian, fiind răspunzătoare pentru aproximativ o 
treime din decesele perioperatorii dupa rezecţii esofagiene [1]. 

De-a lungul istoriei chirurgiei esofagiene au fost imaginate numeroase procedee şi 
artificii tehnice chirurgicale care caută să prevină sau să limiteze apariţia acestei complicaţii – 
anastomoze mono- sau biplan, anastomoze tip „sandwich”, anastomoze mecanice, 
suspendarea grefonului la fascia prevertebrală etc. – toate acestea urmărind în esenţă fie 
efectuarea unei anastomoze mai „sigure”, fie evitarea factorilor ce contribuie sau determină 
ischemia substitutului esofagian [2]. 

Procedeul de revascularizare a grefonului colic nu reprezintă o noutate în literatură 
fiind cunoscut şi sub numele de „supercharge” [3], majoritatea autorilor descriindu-l ca o 
soluţie viabilă de ieşire din impas în cazurile în care, intraoperator, se constată o ischemie a 
transplantului colic. 

 
PREZENTARE DE CAZ 
Prezentăm cazul pacientului F.S., sex masculin, 49 ani, care se internează de urgenţă 

după o tentativă de extracţie endoscopică O.R.L. a unui bol alimentar (bucată de carne) 
impactat în esofag prezentând dureri intense toracice, disfagie completă, stare de şoc. 
Radiografia cu substanţă de contrast hidrosolubilă, a pus în evidenţă pătrunderea masivă a 
substanţei de contrast în mediastin printr-o soluţie de continuitate a esofagului mediotoracic, 
precum şi o pleurezie bilaterală, mai accentuată pe stânga (Fig. 1).  

Având în vedere starea generală gravă a pacientului (septică), ce ameninţa cu 
pierderea acestuia, se intervine chirurgical de urgenţă practicându-se esofagectomie prin 
stripping, urmată de esofagostomă cervicală, lavaj-drenaj multiplu (mediastinal, pleural, 
abdominal), gastrostomie de alimentare. Pe piesa de rezecţie se remarcă dilacerarea esofagului 
mediotoracic (Fig. 2). 
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Tratamentul postoperator complex a reuşit stăpânirea fenomenelor septice şi 
ameliorarea stării generale a pacientului. După aproximativ 6 săptămâni se practică 
reconstrucţia esofagiană cu grefon ileo-colic; intraoperator s-a constatat prezenţa unei artere 
ileo-colice de calibru mare, clamparea acesteia fiind urmată imediat de semne de ischemie a 
grefonului colic. În această situaţie s-a optat pentru revascularizarea grefonului; s-a descoperit 
artera mamară internă stângă printr-o incizie parasternală stângă şi rezecţia cartilajelor costale 
3-4, iar artera ileo-colică a grefonului ascensionat retrosternal a fost exteriorizată prin plaga 
parasternală. Anastomoza vasculară s-a efectuat între ileo-colică şi mamara stângă termino-
lateral. Restabilirea continuităţii digestive la nivel cervical s-a efectuat printr-o anastomoză 
eso-ileală termino-laterală tip „sandwich”, restul intervenţiei chirurgicale decurgând în mod 
obişnuit. 

 
Evoluţia postoperatorie a cazului a fost favorabilă; arteriografia selectivă efectuată în 

ziua 8 a evidenţiat o anastomoză vasculară permeabilă (Fig. 3). Pacientul se externează după 
15 zile de spitalizare, acuzând o uşoară disfagie pentru alimente solide. Controlul radiologic 
efectuat la aproximativ 6 saptămâni postoperator a evidenţiat stenoza anastomozei cervicale, 
motiv pentru care s-a practicat o plastie de lărgire a acesteia; controlul radiologic 
demonstrează o anastomază eso-ileală permeabilă (Fig. 4). Pacientul se externează în stare 
bună, fără disfagie, urmând să evaluăm rezultatele la distanţă (Fig. 5). 

 
DISCUŢII 
Plastia ileo-colică reprezintă o alternativă electivă în chirurgia esofagiană [4]. 

Procedeul de revascularizare a grefonului colic esofagian este binecunoscut în prezent, în 
literatură, pentru a-l descrie fiind utilizat termenul de „supercharge” [3]. Majoritatea autorilor 
utilizează această tehnică ca o soluţie de ieşire din impas, în cazul în care se constată 

Fig. 1 Radiografie cu substanţă de contrast: 
pleurezie bilaterală mai accentuată în stânga, lărgirea 

mediastinului şi pătrunderea substanţei de contrast 
hidrosolubile la acest nivel 

Fig. 2 Piesă de exereză esofagiană (stripping) 
dilacerare esofagiană marcată cu albastru de metilen 
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intraoperator vascularizaţia precară a substitutului esofagian [2,4]. Am întâlnit şi articole în 
care tehnica supercharge a fost practicată deliberat la un număr de 29 de pacienţi [3]. 

 

 
Autorii au analizat impactul unei anastomoze vasculare în interpoziţiile colice, într-un 

studiu retrospectiv, comparându-le cu interpoziţiile colice clasice, în care nu se utilizeză astfel 
de anastomoze. Studiul s-a desfăşurat pe un lot de 53 de pacienţi la care s-a practicat 
interpoziţie colică pentru substituţie esofagiană, la Spitalul Universitar Kurume, în perioada 
1981-1996. Din acest lot s-au constituit doua grupe de pacienţi – 24 pacienţi la care s-a 
practicat interpoziţia colică fără supercharge şi respectiv, 29 pacienţi la care operaţia a inclus 
şi o anastomoză vasculară. A fost comparată evoluţia postoperatorie, morbiditatea şi 
mortalitatea la cele două loturi şi prin analiză multivariată a fost evaluat riscul de fistulă al 
anastomozei cervicale. Autorii au constatat că interpoziţia cu supercharge necesită un timp de 
execuţie prelungit dar este urmată de o incidenţă scăzută a necrozelor de grefon şi un număr 
redus de fistule cervicale, oferind posibilitatea reluării mai rapide a alimentaţiei orale şi o 

Fig 3. Angiografia cu injectare în artera mamară internă: 
anastomoza şi opacifierea arcadei vasculare paracolice. 

Fig. 4 Controlul radiologic la 6 săptămâni de la inter venţie demonstrează stenoza 
anastomozei eso-ileale termino-laterale 



Cazuri clinice                                                                      Jurnalul de Chirurgie, Iaşi, 2007, Vol. 3, Nr. 4 [ISSN 1584 – 9341] 
 

 363

durată de spitalizare mai mică în comparaţie cu interpoziţiile fără revascularizare. Concluzia 
studiului este că adăugarea unei anastomoze vasculare în transplantele colice reprezintă o 
opţiune viabilă, care poate preveni complicaţiile serioase cauzate de iscemia grefonului [3]. 

 

 
CONCLUZII 
Fistula cervicală după intervenţiile chirurgicale practicate în afecţiunile benigne sau 

maligne ale esofagului reprezintă o provocare atât din punct de vedere terapeutic, dar mai ales 
datorită eforturilor permanente de prevenire sau reducere a incidenţei acesteia. 

Nu putem avea pretenţia formulării unei concluzii în ceea ce priveşte rolul 
revascularizării chirurgicale a grefoanelor colice dar suntem de acord că orice efort de 
combatere a ischemiei acestuia va avea ca rezultat o evoluţie mai bună a pacientului. 

În acest sens anastomozele vasculare, deşi necesită abord separat, noţiuni de chirurgie 
vasculară şi timp de execuţie prelungit, se pot constitui în soluţii viabile în cazuri selecţionate.  
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Fig. 5 Pacientul în momentul externării; 
se remarcă cicatricele postoperatorii cervicală, toracică şi abdominală, 

precum şi gastrostomia. 


