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Rezumat

Introducere: Diverticulul esofagian toracic reprezinta o patologie rara, frecvent asociata cu tulburari
de motilitate esofagiana. Chirurgia reprezinta singura optiune terapeutica la pacientii cu simptome
severe.

Metodd: Studiu retrospectiv pe un lot de 10 pacienti ce au suferit diverticulectomie pentru
simptomatologia provocata de diverticulii epifrenici sau medio-toracici. Au fost inregistrate
principalele simptome preoperatorii, analizele de sange uzuale, tranzitul baritat, endoscopia
superioara si manometria esofagiana. Am analizat complicatiile postoperatorii, durata de spitalizare si
perioada petrecuta la terapie intensiva.

Rezultate: Majoritatea pacientilor au prezentat regurgitatii, disfagie sau ambele. Abordul chirurgical a
fost prin toracotomie stanga sau pe cale abdominala pentru diverticulii epifrenici si prin toracotomie
dreapta sau toracoscopie pentru diverticulii medio-toracici. 4 pacienti au prezentat complicatii
severe: 3 fistule majore (un deces) si un chilotorax.

Discutii: Chirurgia diverticulilor toracici este asociata cu rate mari de mobiditate si mortalitate. Fistula
produsa la nivelul liniei de sutura este cea mai frecventa complicatie, spre deosebire de chilotorax ce
survine mai rar.

Concluzii: Diverticulul esofagian toracic voluminos este o patologie benigna cu complicatii “maligne”.
O evaluare preoperatorie aprofundata este obligatorie in vederea alegerii tehnicii chirurgicale
adecvate. Utilizarea mai multor cartuse de sutura mecanica creste riscul de fistuld, iar sutura manuala
de intarire diminueaza acest risc.
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