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Tratamentul endoscopic al fistulelor esofagiene benigne cu stenturi esofagiene metalice total
acoperite
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Rezumat

Fistulele esofagiene nonmaligne sunt o mare problema medicala, incarcata cu o mare morbiditate,
mortalitate si costuri. Necesitatea de a utiliza metode minim-invazive, eficiente dar si rapide este
stringenta. Montarea stenturilor autoexpandabile total acoperite este o optiune din ce in ce mai
utilizata si se adreseaza fistulelor ce apar la o distantd mai mare de 2-3 cm de gura Killian si pana la
jonctiunea esogastrica. Scopul a la long al procedurii este inchiderea fistulei si vindecarea pacientului.
Un obiectiv secundar este impiedicarea aparitiei complicatiilor generate de utilizarea pe durata lunga
a stenturilor si anume perforatia digestiva si stenoza de lumen. Scopul studiului este evaluarea
eficientei utilizarii stenturilor metalice autoexpandabile total acoperite in conditiile fistulelor
esofagiene nonmaligne. Tn acest sens, am efectuat un studiu retrospectiv asupra a 21 de pacienti
admisi Tn clinica noastra in perioada ianuarie 2014 - aprilie 2017 pentru fistule esofagiene non-
maligne cu intentia de a inchide orificiul fistular prin stentare esofagiana. Criteriile de selectie au fost:
fistule postoperatorii (gastric sleeve, hernie gastrica transhiatala cu fundoplicatura, chiar si malignitati
la care s-a reusit exereza tumorii), fistule dupa ingestii de corpi straini, fistule post-traumatice. Au fost
incluse si fistulele aparute pe ambele versante ale anastomozei eso-jejunale (in cazul gastrectomiilor
totale).

Rezultate: Stenturile au fost eficiente la 76% din cazuri determinand inchiderea fistulei. La restul
pacientilor fistula a ramas patenta sau pacientii nu au tolerat stentul metalic necesitand extragerea
precoce a protezei esofagiene. Un numar de 42% din pacienti a necesitat repozitionarea protezei si
mai ales schimbarea ei cu una de alte dimensiuni. La 19% din pacientii la care protezarea a fost cu
succes s-a inregistrat stenoza esofagiana pe ulcere induse de stent si au necesitat restentare de
calibrare sau dilatare cu bujii Savary. 22% dintre pacienti au necesitat drenaj chirurgical transparietal
pentru colectii concomitente cu fistula esofagiana. S-au inregistrat 2 decese, necorelate cu procedura
de stentare. Pacientii la care nu s-a reusit inchiderea fistulei au fost trimisi la chirurgie toracica cu o
stare generalad conservata de prezenta stentului

Concluzii: Protezarea fistulelor esofagiene benigne este o procedura endoscopicad eficienta, cu un
succes terapeutic relativ ridicat. Urmarirea stransa a pacientului si abilitatea de a repozitiona
/schimba stentul este esentiald. Stenturile cu design special trebuie sa intre in recuzita. Cooperarea
stransa cu chirurgul toracic este obligatorie.
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