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Laparogastroscopia si endoprotezarea esofagiana
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Rezumat

Scop: Tehnica originald ce utilizeaza instrumentar laparoscopic intr-o camera de lucru endocavitara
gastrica cu potential de abord al stomacului, esofagului si D1. Principalul scop al laparogastroscopiei
este Tmbunatatirea calitatii vietii pacientului dezabilitat de tumora esofagiand. Aceastd metoda
prezinta multiple avantaje: asigurarea alimentarii fiziologice, recoltarea materialelor pentru examenul
histopatologic, rezolvarea fistulelor eso-traheale concomitent cu operatia propusa, rol hemostatic
prin compresiune, consum energetic si plastic redus, reintegrare socio-economica rapida,

menajarea psihica a pacientului. Aceasta metoda creste durata de supravietuiere printr-un regim
relativ normal.

Material si metodd: Lucrarea vizeazd 162 de cazuri cu localizari diferite ale tumorii esofagiene,
pacienti cu diferite grade ale stenozei esofagiene, stadii diferite ale neoplasmului esofagian. Au fost
inclusi atat pacientii cu fistule eso-traheale cat si cei care s-au prezentat cu gastro- sau jejunostoma
de alimentatie.

Rezultate: Din 162 de cazuri, 33 de cazuri (20%) cu neoplasm esofagian cervical, 66 (41%) de cazuri cu
neoplasm esofagian toracic si 63 (39%) de cazuri cu neoplasm esofagian abdominal. Tipul
histopatologic este reprezentat de 37% adenocarcinoame si 63% carcinoame scuamoase. Din numarul
total de cazuri, 87 (54%) nu au prezentat metastaze, iar 75 (46%) au avut determinari secundare. Cea
mai frecevnta localizare a metastazelor este a fost la nivel pulmonar, urmata de hepatic (Fig. 1) si
0so0s. Analiza acestei interventii a demonstrat ca s-au Tnregistrat complicatii mult mai reduse atat din
punctul de vedere numeric cat si al gravitatii lor, se asigura o durata mai lunga de supravietuire cu un
indice de satisfactie mult mai mare.

Concluzie: Endoprotezarea esofagiana (EPE) prin abord laparogastroscopic ar trebui sa fie o procedura
de rezerva in locul unei gastrostomii sau jejunostomii invalidante. EPE este o procedura extrem de
eficienta inclusiv prin pastrarea fiziologiei bolului alimentar. Abordul este unul minim invaziv cu atac
minim asupra organismului cu reduceri plastice si estetice semnificative. Aceasta procedura permite
vizualizarea protezei atat in timpul stentarii cat si dupa pentru a verificarea pozitiei corecte a acesteia.
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