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Rezumat

Stomacul este cel mai folosit segment al tubului digestiv in vederea esofagoplastiei dupa rezectia
esofagiand pentru diverse patologii, neoplazice sau benigne. In articolul nostru comparidm diferentele
de mortalitate si morbiditate intre cazurile la care anastomoza esogastrica a fost efectuata
intratoracic cu cele la care s-a efectuat esogastrostomia la nivel cervical. Lotul studiat cuprinde un
numar de 126 de pacienti - 58 de cazuri (46%) anastomoza la nivel cervical; 68 de cazuri (64%)
esogastroanastomoza a fost efectuata intratoracic. Mortalitatea totala in seria noastra este de 5.55%
(7 pacienti) iar morbiditatea semnificativa a fost de 28%. Pe lotul studiat, cu exceptia fistulelor
anastomotice mai frecvente la nivel cervical (13.8% vs 1.5%), nu exista diferente semnificative in ceea
ce priveste mortalitatea si morbiditatea postoperatorie intre cazurile la care s-a efectuat anastomoza
la nivel cervical sau intratoracic. Recomanddam efectuarea anastomozei intratoracice ori de cate ori
este posibil din punct de vedere al leziunii, tehnica fiind sigura, usor de efectuat si scurtand si timpul
operator prin eliminarea timpului cervical
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