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Exenteratia cervicald — Indicatii si principii de tehnica chirurgicala
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Rezumat

Introducere: Invazia neoplazicd a structurilor regiunii cervicale avand ca origine o tumora maligna
dezvoltata in unul dintre viscerele gatului poate beneficia de exenteratie cervicala. Definita ca rezectie
a hipofaringelui, esofagului cervical, laringelui si a traheei cervicale, exenteratia are indicatii limitate si
este obligatoriu insotita de reconstructia tubului digestiv. Scopul acestui articol este de a evidentia
indicatia, strategia operatorie si timpii chirurgicali importanti ilustrati cu imagini din experienta
personala.

Metoda: Rezectia in bloc faringolaringoesofagiana si limfadenectomia radicald cervicala au fost
urmate de reconstructie prin transfer liber de jejun sau cu grefon colic pediculat. In intervalul 2000-
2018 am efectuat exenteratie cervicala la 25 de pacienti pentru tumori cu punct de plecare in faringe,
laringe sau esofagul cervical. In cazul a 5 pacienti la care nu am obtinut limita de siguranta oncologica
a cancerului esogfagian, am efectuat faringolaringoesofagectomie transhiatald. Pentru acesti pacienti
am reconstruit esofagul cu grefon colic. Tn 20 de cazuri am efectuat autotransplant de jejun.
Rezultate: Am avut 4 decese perioperatorii, prin hemoragie din vase arteriale majore (1 caz), dupa
necroza de jejun (2 cazuri) si mediastinita dupa striping esofagian si necroza de grefon colic (1 caz).
Un pacient a prezentat recidiva tumorala pe bontul traheal. Supravietuirea a oscilat intre 6 luni si 4
ani pentru grupul de pacienti care s-au prezentat la controalele postoperatorii.

Concluzii: Exenteratia cervicald ramane ca optiune pentru recidivele tumorale dupa radiochimio-
terapie sau pentru tumorile obstructive ale caii aeriene sau digestive. Poate fi grevata de complicatii
dificil de tratat. Echipa chirurgicala trebuie sa-si adapteze strategia operatorie initiala la realitatea
campului operator atat in ceea ce priveste exereza, cat si modalitatile de reconstructie
faringoesofagiana.
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