
Chirurgia (Bucur). 2013;108(6):780-787

Esofagectomia transtoracică versus transhiatală: o permanentă dilemă. Experienţa noastră
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Rezumat
Obiectiv:  Abordul  chirurgical  al  cancerului  esofagian  toracic  rămâne  controversat.  Analizăm 
retrospectiv şi comparativ esofagectomiile transtoracice şi transhiatale efectuate în 
serviciul nostru. 
Pacienţi  şi  metodă:  În  perioada  1997-2011,  am  identificat  100  de  pacienţi  la  care  s-au  efectuat 
esofagectomii transtoracice sau transhiatale pentru carcinoame scuamoase esofagiene (90 de cazuri) 
sau  adenocarcinoame  (10  cazuri).  Am  urmărit  date  demografice  şi  operatorii,  morbiditatea, 
mortalitatea şi supravieţuirea la 1-3 ani.
Rezultate: Abordul  transtoracic  a  fost  preferat  pentru  tumori  semnificativ  mai  mari,  localizate  în 
treimea superioară şi medie a esofagului, la pacienţi mai tineri cu mai puţine tare cardio-pulmonare 
asociate.  Pierderile  sanguine  au  fost  semnificativ  mai  mari  după  esofagectomiile  transtoracice 
(p=0,0004)  iar  aceste  operaţii  au  durat  semnificativ  mai  mult  decât  esofagectomiile  transhiatale 
(p=0,02).  Am  identificat  complicaţii  postoperatorii  la  70,7%  dintre  pacienţii  cu  esofagectomie 
transtoracică, respectiv 59,3% dintre pacienţii cu esofagectomie transhiatală. Mortalitatea la 30 de 
zile  după esofagectomie transtoracică  a  fost  12,2%  şi  respectiv  10,1% după abordul abdomino-
cervical. Supravieţuirea la 1 an a fost  62,2%,  la 2 ani - 39,3%, iar la 3 ani -15,1%.
Concluzii: Ambele aborduri chirurgicale sunt fezabile, cu rezultate comparabile, alegerea unei anumite 
tehnici fiind o chestiune ce ţine de selecţia pacientului dar şi de preferinţa chirurgului operator.
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