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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 anastomotica cervicala este o complicatie postoperatorie frecvent intalnita in
chirurgia esofagiana, dupa unele statistici incidenta acesteia situandu-se intre 5-20% in
esofagectomiile efectuate pentru cancerul esofagian, fiind raspunzatoare pentru aproximativ o
treime din decesele perioperatorii dupa rezectii esofagiene [1].

De-a lungul istoriei chirurgiei esofagiene au fost imaginate numeroase procedee si
artificii tehnice chirurgicale care cauta sa previna sau sa limiteze aparitia acestei complicatii —
anastomoze mono- sau biplan, anastomoze tip ,sandwich”, anastomoze mecanice,
suspendarea grefonului la fascia prevertebrala etc. — toate acestea urmarind in esenta fie
efectuarea unei anastomoze mai ,,sigure”, fie evitarea factorilor ce contribuie sau determina
iIschemia substitutului esofagian [2].

Procedeul de revascularizare a grefonului colic nu reprezinta o noutate in literatura
fiind cunoscut si sub numele de ,supercharge” [3], majoritatea autorilor descriindu-l ca o
solutie viabila de iesire din impas n cazurile in care, intraoperator, se constata o ischemie a
transplantului colic.

PREZENTARE DE CAZ

Prezentam cazul pacientului F.S., sex masculin, 49 ani, care se interneaza de urgenta
dupa o tentativa de extractie endoscopica O.R.L. a unui bol alimentar (bucata de carne)
impactat in esofag prezentand dureri intense toracice, disfagie completa, stare de soc.
Radiografia cu substanta de contrast hidrosolubila, a pus in evidentd patrunderea masiva a
substantei de contrast in mediastin printr-o solutie de continuitate a esofagului mediotoracic,
precum si o pleurezie bilaterala, mai accentuata pe stanga (Fig. 1).

Avénd in vedere starea generala grava a pacientului (septicd), ce ameninta cu
pierderea acestuia, se intervine chirurgical de urgenta practicindu-se esofagectomie prin
stripping, urmata de esofagostoma cervicala, lavaj-drenaj multiplu (mediastinal, pleural,
abdominal), gastrostomie de alimentare. Pe piesa de rezectie se remarca dilacerarea esofagului
mediotoracic (Fig. 2).
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Tratamentul postoperator complex a reusit stapanirea fenomenelor septice si
ameliorarea starii generale a pacientului. Dupa aproximativ 6 saptaméni se practica
reconstructia esofagiana cu grefon ileo-colic; intraoperator s-a constatat prezenta unei artere
ileo-colice de calibru mare, clamparea acesteia fiind urmata imediat de semne de ischemie a
grefonului colic. Tn aceasta situatie s-a optat pentru revascularizarea grefonului; s-a descoperit
artera mamara interna stanga printr-o incizie parasternala stanga si rezectia cartilajelor costale
3-4, iar artera ileo-colica a grefonului ascensionat retrosternal a fost exteriorizata prin plaga
parasternala. Anastomoza vasculara s-a efectuat intre ileo-colica si mamara stanga termino-
lateral. Restabilirea continuitatii digestive la nivel cervical s-a efectuat printr-o anastomoza
eso-ileala termino-laterala tip ,,sandwich”, restul interventiei chirurgicale decurgand in mod
obisnuit.

Fig. 1 Radiografie cu substanta de contrast: Fig. 2 Piesa de exereza esofagiana (stripping)
pleurezie bilaterala mai accentuata n stanga, largirea  dilacerare esofagiana marcata cu albastru de metilen
mediastinului si patrunderea substantei de contrast
hidrosolubile la acest nivel

Evolutia postoperatorie a cazului a fost favorabila; arteriografia selectiva efectuata in
ziua 8 a evidentiat o anastomoza vasculara permeabila (Fig. 3). Pacientul se externeaza dupa
15 zile de spitalizare, acuzand o usoara disfagie pentru alimente solide. Controlul radiologic
efectuat la aproximativ 6 saptaméani postoperator a evidentiat stenoza anastomozei cervicale,
motiv pentru care s-a practicat o plastie de largire a acesteia; controlul radiologic
demonstreaza o anastomaza eso-ileala permeabila (Fig. 4). Pacientul se externeaza in stare
buna, fara disfagie, urméand sa evaluam rezultatele la distanta (Fig. 5).

DISCUTII

Plastia ileo-colica reprezinta o alternativa electiva in chirurgia esofagiana [4].
Procedeul de revascularizare a grefonului colic esofagian este binecunoscut in prezent, in
literatura, pentru a-l descrie fiind utilizat termenul de ,,supercharge” [3]. Majoritatea autorilor
utilizeaza aceasta tehnica ca o solutie de iesire din impas, in cazul in care se constata
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intraoperator vascularizatia precara a substitutului esofagian [2,4]. Am intalnit si articole n
care tehnica supercharge a fost practicata deliberat la un numar de 29 de pacienti [3].

Fig 3. Angiografia cu injectare Tn artera mamara interna:
anastomoza si opacifierea arcadei vasculare paracolice.

Fig. 4 Controlul radiologic la 6 siaptamani de la inter ventie demonstreaza stenoza
anastomozei eso-ileale termino-laterale

Autorii au analizat impactul unei anastomoze vasculare in interpozitiile colice, intr-un
studiu retrospectiv, comparandu-le cu interpozitiile colice clasice, in care nu se utilizeza astfel
de anastomoze. Studiul s-a desfasurat pe un lot de 53 de pacienti la care s-a practicat
interpozitie colica pentru substitutie esofagiana, la Spitalul Universitar Kurume, in perioada
1981-1996. Din acest lot s-au constituit doua grupe de pacienti — 24 pacienti la care s-a
practicat interpozitia colica fara supercharge si respectiv, 29 pacienti la care operatia a inclus
sl 0 anastomoza vasculara. A fost comparata evolutia postoperatorie, morbiditatea si
mortalitatea la cele doua loturi si prin analiza multivariata a fost evaluat riscul de fistula al
anastomozei cervicale. Autorii au constatat ca interpozitia cu supercharge necesita un timp de
executie prelungit dar este urmata de o incidenta scazuta a necrozelor de grefon si un numar
redus de fistule cervicale, oferind posibilitatea reluarii mai rapide a alimentatiei orale si o
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durata de spitalizare mai mica in comparatie cu interpozitiile fara revascularizare. Concluzia
studiului este ca adaugarea unei anastomoze vasculare in transplantele colice reprezinta o
optiune viabila, care poate preveni complicatiile serioase cauzate de iscemia grefonului [3].

Fig. 5 Pacientul in momentul externarii;
se remarca cicatricele postoperatorii cervicala, toracica si abdominala,
precum si gastrostomia.

CONCLUZII

Fistula cervicala dupa interventiile chirurgicale practicate in afectiunile benigne sau
maligne ale esofagului reprezinta o provocare atat din punct de vedere terapeutic, dar mai ales
datorita eforturilor permanente de prevenire sau reducere a incidentei acesteia.

Nu putem avea pretentia formularii unei concluzii in ceea ce priveste rolul
revascularizarii chirurgicale a grefoanelor colice dar suntem de acord ca orice efort de
combatere a ischemiei acestuia va avea ca rezultat o evolutie mai buna a pacientului.

Tn acest sens anastomozele vasculare, desi necesita abord separat, notiuni de chirurgie
vasculara si timp de executie prelungit, se pot constitui in solutii viabile in cazuri selectionate.
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