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Diverticul esofagian epifrenic voluminos rezecat transhiatal prin chirurgie asistata-robotic -
prezentare de caz
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Rezumat

Introducere: Diverticulii epifrenici reprezinta circa 20% din totalul diverticulior esofagieni. Ei sunt
considerati a fi diverticuli de pulsiune, caracterizati de prelungiri extralumenale ale mucoasei
esofagiene de la nivelul ultimilor 10 cm ai esofagului, fiind frecvent asociati cu tulburari de motilitate
ale esofagului. Cele mai frecvente manifestari clinice ale acestora sunt disfagia, regurgitatiile si
durerea toracica. Au indicatie chirurgicala numai diverticulii simptomatici. Operatia se poate realiza
prin abord miniinvaziv asistat-robotic si consta in diverticulectomie, recalibrarea hiatusului esofagian
si un procedeu antireflux la care se adauga de obicei si esomiotomie.

Prezentarea cazului: Prezentam cazul unui pacient de 43 de ani care s-a internat cu un istoric de 4 luni
de dureri epigastrice, pirozis si regurgitatii. Investigatiile preoperatorii au diagnosticat un diverticul
epifrenic voluminos cu dimensiunea de 6 cm. Operatia efectuatda a constat in diverticulectomie
transhiatald cu endostapler liniar, recalibrarea hiatusului esofagian si fundoplicatura tip Nissen-
Rossetti pe cale asistata-robotic folosind un sistem robotic da Vinci cu trei brate. Durata operatiei a
fost de 150 minute. Evolutia postoperatorie a fost favorabild, pacientul fiind externat in ziua a 9-a fara
complicatii. La zece zile dupa externare a fost reinternat de urgenta pentru dureri toracice drepte,
dispnee si halena fetid3, fiind diagnosticat cu empiem pleural drept dupa fistuld tardiva a liniei de
suturd esofagiana. S-a efectuat pleurotomie minim3d dreaptda cu drenajul colectiei pleurale sub
anestezie locala si s-a instituit antibioterapie intravenoasa cu evolutie favorabild, pacientul ramanand
asimptomatic dupa 18 luni de monitorizare postoperatorie.

Concluzii: Abordul robotic este o optiune chirurgicald minim invaziva fezabila si sigurad in tratamentul
cazurilor selectate de diverticuli esofagieni. Consideram ca abordul robotic abdominal transhiatal este
posibil in aproape toate cazurile de diverticuli epifrenici, indiferent de marime, putandu-se astfel
evita abordul toracic si complicatiile majore posibile ale acestuia. Cea mai frecventd complicatie
postoperatorie dupa chirurgia diverticulilor epifrenici o reprezinta fistula liniei de suturd esofagiana
postdiverticulectomie, dar daca este diagnosticata corect si rapid poate fi tratatd conservator cu
foarte bune rezultate.
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