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Inventia se referd la medicind, si anume la
chirurgie.

Esenta metodei constd in aceea ci se efectueazi
laparotomia si rezectia segmentului gastric afectat
cu restabilirea integritatii organului prin gastroduo-
denoanastomozd termino-terminald dupd metoda
Billroth 1. Apoi se formeaza o ansd jejunald Roux
prin disectia a 3...4 ramuri de artere radiale ale
arcadelor vasculare pentru aplicarea gastrostomei,
dupd care se restabileste integritatea intestinului
subtire prin aplicarea anastomozei termino-termi-
nale. Ansa formati se introduce retrocolic, unde
capatul distal al ei se racordeazd cu peretele anterior
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al stomacului rezecat prin anastomozi termino-
laterald, iar din capdtul proximal al ansei se for-
meazd o stomd in care se introduce o sondd infun-
datd in trei fire in bursd si scoasd in hipocondrul
sting si apoi plaga se sutureazd. Ulterior (peste 2...4
luni) ansa va servi drept grefd pentru plastia
esofagului la etapa a doua.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, anume la chirurgie, si poate fi utilizatd pentru tratamentul
bolnavilor cu stenoze asociate esofago-gastrice dupa afectarea lor cu substante caustice.

Este cunoscutd metoda de tratament al stenozelor esofago-gastrice postcaustice, care constd in
laparotomie, gastrostomie, gastroenteroanastomoza. Cu scopul profilaxiei insuficientei suturilor
gastroenteroanastomozei, anastomoza se aplicd pe ansa lungd separat cu ansd aferentd si eferentd,
astfel Incat anastomoza cu ansa aferenta sa se aplice cu diametru egal cu drenajul gastrotomic. Pe
ansa aferentd se formeaza un canal in jurul drenajului, pe care il introduc in stomac prin orificiul din
portiunea distald a ansei aferente, care se fixeazi de peritoneul peretelui abdominal anterior si se
scoate drenajul gastrotomic prin contraperturd. Apoi plaga se sutureaza si la etapa a doua peste 4...6
luni se efectueaza inlocuirea esofagului cu ansa intestinala [1].

Dezavantajele metodei sunt urméitoarele: gastroenteroanastomoza aplicatd este un moment
chirurgical paliativ, cicatricea piloroplasticd rdméne ca un substrat patologic nedorit, aria imensa a
stomacului, care este implicatd in procesul operator are nevoie de o protectie, se creeaza posibilitatea
de aparitie a ulcerelor peptice ale anastomozei si ansele jejunale folosite in procesul operator nu pot
fi folosite pentru plastia ulterioara a esofagului.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in obtinerea impermeabilitdtii piloroantrale a
stomacului, minimizarea implicérii in procesul operator a anselor intestinului cu scop de profilaxie a
complicatiilor postoperatorii, de a mentine in conditii optime starea organelor interne si asigurand o
cale de nutritie efectivd pentru mentinerea calititii vietii pacientului.

Esenta metodei constd in aceea ci se efectueazd laparotomia si apoi rezectia segmentului gastric
afectat cu restabilirea integritdtii organului prin gastroduodenoanastomozi termino-terminald dupa
metoda Billroth 1. Apoi se formeaza o ansa jejunald Roux prin disectia a 3...4 ramuri de artere radiale
ale arcadelor vasculare pentru aplicarea gastrostomei, dupd care se restabileste integritatea
intestinului subtire prin aplicarea anastomozei termino-terminale. Ansa formatd se introduce
retrocolic, unde capatul distal al ansei pregatite se racordeaza cu peretele anterior al stomacului
rezecat prin anastomoza termino-laterald, iar din capdtul proximal al ansei se formeazi o stomd in
care se introduce o sondd infundatd in trei fire in bursi si scoasd in hipocondrul sting si apoi plaga se
sutureazd. Ulterior (peste 2..4 luni) ansa va servi drept grefa pentru plastia esofagului la etapa a doua.

Rezultatul inventiei constd in aceea cd are loc reconstructia stomacului prin inlaturarea primard a
substratului patologic piloroantral, care este un moment radical, aplicarea gastrostomei pe ansa Roux
permite o alimentare adecvata a pacientului, mentinind optima calitatea vietii $i mentinind in confort
optim starea organelor interne si totodatd posibilitatea de a utiliza ansa drept grefd pentru plastia
ulterioara a esofagului.

Metoda este prezentata in fig. 1-3.

Metoda se efectueazd in modul urmadtor: bolnavului sub anestezie generald si dupd pregitirea
campului operator i se efectucazi laparotomia mediand xifoumbilicald. Dupd inspectia cavititii
abdominale se mobilizeazi si se rezeca segmentul gastric afectat cu restabilirea integritatii organului
prin gastroduodenoanastomozd termino-terminald (rezectie distald Billroth 1). Apoi se formeaza o
ansd jejunald Roux prin disectia a 3...4 ramuri de artere radiale ale arcadelor vasculare, dupd care
ansa formatd se introduce retrocolic. Integritatea intestinului subtire se restabileste prin anastomoza
termino-terminald. Capdatul distal al ansei pregitite se racordeaza cu peretele anterior al stomacului
rezecat prin anastomoza termino-laterald, iar din capatul proximal al ansei, ce va servi drept grefd la
etapa a doua, se formeaza o stomd 1in care se introduce o sondd infundata in trei fire in bursa si scoasa
in hipocondrul stang. Timp de 2...4 luni ansa functioneaza ca conduct gastrostomic, isi antreneaza
pasajul, se stabilizeaza circulatia sangvina astfel devenind material ideal pentru plastia esofagului la
etapa a doua de operatie.

Exemplu

Bolnavul A, 47 ani, a fost internat in sectia chirurgie toracicd a Spitalului Clinic Republican.
Doua luni in urmd a intrebuintat accidental soda causticd, dupd care a apdrut stenoza postcausticd a
segmentului inferior al esofagului §i a regiunii pilorogastrice. Bolnavul a fost pregitit pentru
interventie chirurgicald. S-a efectuat interventia chirurgicald conform metodei mentionate cu
aplicarea gastrostomei. Peste 7 zile bolnavul a fost externat in stare satisfacatoare. Peste 3 luni a fost
internat pentru efectuarea plastiei esofagului, care s-a efectuat dupd o pregitire preoperatorie. S-a
efectuat plastia esofagului fird complicatii intraoperatorii si postoperatorii. Bolnavul a fost externat in
stare satisfacétoare.
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(57) Revendiciri:

1. Metodd de plastic a esofagului in stenozele asociate esofago-gastrice postcaustice, care
include la prima etapd laparotomia, gastrostomia, aplicarea gastroenteroanastomozei, suturarea plagii,
apoi la etapa a doua se efectueaza plastia portiunii afectate a esofagului, caracterizata prin aceea ca
dupd laparotomie se efectueazd rezectia segmentului gastric afectat cu restabilirea integritatii
organului prin gastroduodenoanastomozd termino-terminald, apoi se formeazi o ansd jejunald Roux
prin disectia a 3...4 ramuri de artere radiale ale arcadelor vasculare pentru aplicarea gastrostomei,
dupd care ansa formatd se introduce retrocolic, unde capétul distal al ansei pregatite se racordeaza cu
peretele anterior al stomacului rezecat, iar din capitul proximal al ansei se formeaza o stomd, in care
se introduce o sondd infundata cu trei fire in bursd si scoasd in hipocondrul sting si se restabileste
integritatea intestinului subtire.

2. Metoda de plastie a esofagului in stenozele asociate esofago-gastrice postcaustice conform
revendicdrii 1, caracterizata prin aceea ci rezectia segmentului gastric afectat se efectueaza dupa
metoda Billroth 1.

3. Metoda de plastie a esofagului in stenozele asociate esofago-gastrice postcaustice conform
revendicarii 1, caracterizati prin aceea ci capatul distal al ansei pregitite se racordeazd cu peretele
anterior al stomacului rezecat prin anastomoza termino-laterala.

4. Metodd de plastie a esofagului in stenozele asociate esofago-gastrice postcaustice conform
revendicirii 1, caracterizati prin aceea cd plastia portiunii afectate a esofagului se efectueaza peste
2.4 luni prin aplicarea unei grefe pregitite din ansa jejunala.

S. Metoda de plastie a esofagului in stenozele asociate esofago-gastrice postcaustice conform
revendicdrii 1, caracterizata prin aceea ci integritatea intestinului subtire se restabileste prin apli-
carea anastomozei termino-terminale.
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