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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul chirurgical al pacientilor cu
diverticul esofagian.

Esenta metodei constd 1n aceea cd
pacientului, In pozitic de decubit lateral drept
sau sting in dependentd de localizarca
diverticulului, 1 se efectucaza toracotomia
laterald cu depistarea diverticulului esofagian,
se aplicd sonda oro-gastricd, se disecd punga
diverticulului pand la colul ¢i, se sectioneazi
circular stratul submucos, dupd care in partea
inferioard a diverticulului esofagian, ipsilateral,

2

de la colul lui se efectuecaza miotomia
longitudinald a muschilor esofagieni pe o
distantd de 1,5...2 cm, apoi mecanic se
sutureazd mucoasa esofagiand cu sectionarea
ulterioard a sacului diverticular, se efectueaza
miorafia cu aplicarea suturilor separate, se
pleurizeazd aceastd regiune cu controlul
hemostazei, se realizeazd revizia si drenarca
cavitatii toracice cu un dren de 24 Fr si s¢
efectueazi toracorafia.

Revendicari: 1

Figuri: 3



(54) Method for treating esophageal diverticulum

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
particularly to surgery and can be used for
surgical treatment of patients with esophageal
diverticulum.

Summary of the invention consists in that
the patient, in a position of right or left lateral
decubitus depending on the location of the
diverticulum, is performed the lateral
thoracotomy with the detection of esophageal
diverticulum, is applied the oro-gastric tube, is
dissected the diverticulum sac up to its cervix,
is circularly sectioned the submucosal layer,
after which in the lower part of the
esophagueal diverticulum, ipsilaterally, from

2

its cervix is performed the longitudinal
myotomy of the esophageal muscles for a
distance of 1.5...2 cm, then mechanically is
sutured the mucosa of the esophagus, followed
by excision of the diverticulum sac, 1is
performed the mioraphy with application of
separate sutures, is covered with pleura this
arca with the control of hemostasis, 1is
performed the revision and drainage of the
thoracic cavity with a drain of 24 Fr and is
performed the thoracoraphy.

Claims: 1

Fig.: 3

(54) MeToa 1e4yeHUus1 TUBEPTUKYJIA MUIIEBOAA

(57) Pedepar:
1

H300peTeHe OTHOCHTCS K MEIUIMHE, B
YaCTHOCTH K XHPYPTHH H MOXKET OBITh
HCHONB30BAHO JUISI XUPYPTUUECKOTO JICUCHHS
MAIUEHTOB ¢ JUBEPTUKYIIOM HHUIIECBOA.

CyImHOCTh, H300pPETCHUSA COCTOHT B TOM,
9TO OOIBHOMY, B TMOIOKCHUU HA TPAaBOM IUTH
JIEBOM OOKY B 3aBHCHMOCTH OT PACIOIOXKCHIUS
JUBEPTHKYJA,  BBIIOIHAIOT  JATEPAIHHYIO
TOPAKOTOMHIO ¢ OOHAPYKCHUCM JUBCPTHKYIIA,
YCTaHABIUBAIOT  OpPO-TaCTPAILHBIM  30H/,
BCKpPBIBAIOT MEIIOK JIUBEPTHKYAA JIO €r0
IIEHKH, UPKYIPHO pacceKaT
MOACIU3UCTEIM CIIOM, ITOCIE YEero B HIDKHEH
JacTH JIUBEPTUKYIIA ITHITIEBO/IA,

2

UICHIATePATBHO OT €r0  IIMCHKH, BRITOTHAIOT
MIPOTOIHFHYI0 MUOTOMHIO MBI ITUIIEBOIA Ha
mporTsokeHun 1,5...2 ¢M, 3aTeM MEeXaHHYECKU
YITHBAIOT CITU3UCTYIO IIHIIEBOJIA C
TTOCIIEAYIONITUM HCCCUCHUEM MeITKa
JUBEPTHKYIa, BBIIONHAIOT MHOpaduio ¢
HAIOKCHHEM OT/CITBHBIX ITBOB, ITOKPHIBAIOT
IIEBpOH  JaHHYH 007acTh C  KOHTpPOIEM
remMocrasa, TIPOU3BOIAT DEBU3UIO u
JPCHUPOBAHUE TPYTHOH IOIOCTH JpEHAKEM
24 Fr u BBITOIHAIOT TOPAKOPaQHIO.

I1. popmymsr: 1

Qur.: 3
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgie si poate fi utilizata
pentru tratamentul chirurgical al pacientilor cu diverticul esofagian.

Este cunoscutd metoda chirurgicald de tratament al diverticulului esofagian, care
constd in efectuarea toracotomiei, mobilizarea diverticulului esofagian cu disectia colului
diverticular si rezectia lui la acest nivel, aplicarea ulterioard a unei contraincizii de
esomiotomie. In cadrul e, dupd anestezia generald si aseptizarea obisnuitd a cAmpului
operator cu pacientul in pozitic de decubit lateral (drept sau sting in dependentd de
localizarea diverticulului), se efectucaza toracotomia laterald si inspectia regiunii
operatorii, se aplicd sonda oro-gastricd, se¢ mobilizeazd diverticulul pand la nivelul
colului, se aplicd sutura mecanica pe mucoasa esofagiana si se efectueaza esomiorafia
la acest nivel, ulterior se efectueazd mobilizarea circulard a esofagului pe
aproximativ 4...5 cm si contralateral nivelului de localizare a diverticulului pe sonda
oro-gastrica se efectucaza o incizie sero-musculara longitudinald pe traiectul esofagian, se
drencazd cavitatea pleurald, se efectuecaza toracorafia si se aplicd pansamentul
aseptic [1].

Dezavantajele acestei metode constau in aceea cd In procesul de mobilizare a
esofagului si diverticulului se devascularizeaza excesiv o portiune de esofag, astfel
devine wulnerabil procesul de vindecare si sunt favorizate complicatiile inflamator-
mfectioase. Acecastd cascadd evolutivd este explicatd prin tipul de vascularizatic a
esofagulu, care nu are un afluent magistral, dar este aprovizionatd cu singe printr-o retea
vasculard de tip periferic-circular pe tot traiectul lui, astfel devascularizarea circulara a
esofagului il face susceptibil pentru diverse modificari de trofica, iar posibilitatea lezarii
mucoasel esofagiene prin incizia contralaterald la acest nivel devine un triger care
conduce spre aparitia de fistule esofagiene si empiem pleural contralateral. Deci toate
aceste modificari patologice vor avea o actiune nefastd asupra evolutiei obisnuite a bolii,
astfel creste riscul aparitiei complicatiilor si pericada de tratament postoperator in
stationar cu efect economic negativ. Un neajuns se considera si excluderea efectudrii
miotomiei la nivelul colului diverticular dupa disectia acestuia, astfel nu este posibild o
miorafie raionala ce ar rezolva rezonabil defectul parietal la acest nivel, deci nu poate
fi lichidat locusul parietal cu minima rezistentd. Pe de altd parte, incizia contralaterald
utilizatd in tehnica clasica creeazd un locus nou de rezistentd minima, astfel riscul aparitiei
unui nou diverticul la acest nivel este destul de mare.

Problema pe care o rezolvd inventia datd constd in rezolvarea rationald,
definitiva a diverticulului esofagian la orice nivel. Pacientii postoperator au un
rezultat foarte bun demonstrat la examenul clinic (prin absenta disfagiei §i a
regurgitatiilor) §i paraclinic (prin examen radiologic) in toate cazurile, astfel incat
substratul anatomo-patologic al bolii (defectul parietal esofagian cu prolabarea
mucoasel esofagiene) este definitiv abolit.

Esenta metodei consta 1n aceea cd pacientului, in pozitie de decubit lateral
drept sau stdng in dependentd de localizarea diverticulului, i se efectueaza
toracotomia laterald cu depistarea diverticulului esofagian, se aplicd sonda oro-
gastricd, se disecd punga diverticulului pana la colul ei, se¢ sectioneaza circular
stratul submucos, dupd care in partea inferioard a diverticulului esofagian,
ipsilateral, de la colul 1lui se¢ efectucazd miotomia longitudinald a muschilor
esofagieni pe o distantd de 1,5...2 cm, apoi mecanic se sutureazid mucoasa
esofagiand cu sectionarea ulterioard a sacului diverticular, se efectueaza miorafia
cu aplicarea suturilor separate, se pleurizeaza aceastd regiune cu controlul
hemostazei, se efectucaza revizia si drenarea cavitdtii toracice cu un dren de 24
Fr, apoi toracorafia.

Avantajele metodei constau 1n aceea ca se rezolva rezonabil (prin efect bun si de
durats) defectul parietal. In tehnica propusd nu este necesard mobilizarea circulard a
esofagului, astfel nu este compromisa trofica lui si sunt eficace prevenite complicatiile
postoperatorii, iar recidivele postoperatorii nu se atestd. De asemenea aceastd
tehnicd faciliteazd cu mult manipulatiile intraoperatorii si scade timpul necesar
interventiei chirurgicale, iar absenta complicatiilor postoperatorii permite ca
sejurul pacientilor in stationar sd fie de 2...3 zile postoperator, ceea ce face ca
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aceastd metodd sd fie rentabild si din punct de vedere economic pentru institutiile
medicale. Utilizarea inciziei inferioare ipsilaterale rezolva definitiv defectul
muscular esofagian, iar prin renuntarea la o contraincizie de miotomie esofagiana
nu se realizeazd defecte noi si astfel este suprimata posibilitatea aparitiei unor noi
locusuri de minima rezistenta.

Rezultatul tehnic constd in tratamentul definitiv al diverticulului esofagian la
orice nivel, cu inchiderea rezonabild a defectului parietal, cu risc minim de
complicatii postoperatorii si fara recidive la distantd, care este argumentatd atit
teoretic, cit si practic, astfel ¢ pacientii postoperator au rezultate bune in 100%
cazuri.

Inventia se explicd prin fig. 1...3, care reprezinta:

- fig. 1, disectia pungii diverticulare, miotomia longitudinald inferioara
ipsilaterald;

- fig. 2, suturarea mucoasei esofagiene;

- fig. 3, suturarea seroasei.

Exemplu de realizare a inventiei

Dupa aseptizarea campului operator, cu pacientul in pozitie de decubit lateral
drept sau sting in dependentd de localizarea diverticulului, se efectucaza
toracotomia laterald cu depistarea diverticulului esofagian, se aplicd sonda oro-
gastricd, se disecd punga diverticulului pana la colul ei, se¢ sectioneaza circular
stratul submucos, dupd care in partea inferioard a diverticulului esofagian,
ipsilateral (fig.1), de la colul 1lui se efectueazd miotomia longitudinald a
muschilor esofagieni pe o distantd de 1,5...2 c¢cm, apoi mecanic se suturcaza
mucoasa esofagiand (fig.2) cu sectionarea ulterioard a sacului diverticular, se
efectueaza miorafia cu aplicarea suturilor separate, se pleurizeaza aceasta regiune
cu controlul hemostazei (fig.3), se realizeaza revizia si drenarea cavitdtii toracice
cu un dren de 24 Fr si se efectueazd toracorafia, apoi se aplicd pansament
aseptic.

Exemplu

Pacientul X., 1n varstd de 47 de ani. Diagnosticul clinic: diverticul esofagian
in 1/3 inferioard stdngd. La internare: clinic — disfagie, disconfort postprandial si
in pozitie de clinostatism timp de 13 ani; la examenul paraclinic prin radiografia
cu substan{d baritatd a esofagului - diverticul esofagian in 1/3 inferioara stanga,
cu diametrul de 2 cm, pe baza lata.

A fost efectuatd interventia chirurgicald conform metodei revendicate.

La externare: absenta semnelor de sindrom esofagian (fard disfagie si
regurgitatii), la examenul radiologic baritat al esofagului — esofagul in 1/3 distala
fara patologie diverticulard. La 3 luni, 6 luni si ulterior 1 an, dupd interventia
chirurgicald, la examenul clinico-paraclinic (examenul radiologic baritat si
FEGDS videoasistata) fara recidivd de diverticul esofagian.

Metoda datd de tratament chirurgical a fost aplicatd la 35 pacienfi cu
diverticul esofagian cu localizare diversd ( in 1/3 superioara si inferioard, de
dreapta si de stanga), in cadrul catedrei de chirurgie Nr. 4 DECM, Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu” IMSP Spitalul Clinic
Republican, sectia chirurgie toracicd. Aceasta si-a dovedit pe deplin eficacitatea
si tinde sa rdménd metoda standard de tratament 1n patologia data. Toti pacientii
supusi acestel interventii — clinic §i paraclinic, atdt in perioada postoperatorie
imediatd la 3, 6 luni, cit si dupd 1 an, au suprimat totalmente sindromul
esofagian cauzat de un diverticul.
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament al diverticulului esofagian, care constd In aceea ci
pacientului, in pozitie de decubit lateral drept sau stdng in dependentd de
localizarea diverticulului, 1 se efectucaza toracotomia laterald cu depistarca
diverticulului esofagian, se aplicd sonda oro-gastricd, se disecd punga
diverticulului pana la colul ei, se sectioneaza circular stratul submucos, dupa care
in partea inferioard a diverticulului esofagian, ipsilateral, de la colul lui se
efectueazd miotomia longitudinala a muschilor esofagieni pe o distantd de
1,5...2 cm, apoi mecanic s¢ sutureazd mucoasa ecsofagiand cu sectionarca
ulterioard a sacului diverticular, se efectueaza miorafia cu aplicarea suturilor
separate, se pleurizeazi aceastd regiune cu controlul hemostazei, se realizeaza
revizia §i drenarea cavitatii toracice cu un dren de 24 Fr si se efectucaza
toracorafia.
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