
Patologia esofagului



Tandler - Reiner:

esofag: cilindru plin                             tub 
vacuolizare

permeabilizare



Malformaţii ale esofagului:

• imperforaţia esofagului

• fistule eso-traheale

• stenoză congenitală

• atrezia de esofag



Atrezia congenitală de esofag 

Frecvenţă: 1: 1300  - 4500 naşteri 

1: 2500 naşteri

Clasificări (Ladd-Voght, Roberts)  în funcţie de:

- distanţa dintre cele două capete

- dacă au sau nu fistulă esotraheală
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Malformaţii asociate

VACTER

•Vertebral defect

• Anal atresia

• Tracheo-Esophageal filtula or atresia

• Renal 

•Limb anomalies



Embriologie

Intestin 

primitiv

mugure traheal

Sept traheo-esofageal



Etiopatogenie

Morin - Davidson:  teoria substratului genetic

Tandler-Rainer:  Teoria permeabilizării prin vacoulizare



Diagnostic

• Echografie prenatală

•Polihidramnios (nu poate înghiți lichid 

amniotic)

• vizualizează direct caătul superior al 

esofagului atrezic dilatat

• În sala de naşteri - sondă nazogastrică obligatorie

(în cazul atreziei nu pătrunde în stomac)



Capătul superior terminat în deget de mănușă

Substanța de contrast stagnează

Abdomen opac (fără aer)

Lipsa fistulei eso-traheale

RX cu substanță de contrast 

hidrosolubilă

(nu se folosește Bariu!)



Diagnostic diferenţial

• fistula esotraheală simplă 

• hemoragia cerebro-meningee

• asfixia neo-natală

• pneumonia de aspiraţie

• sindrom Pierre-Robin



Conduita de urmat

•În sala de naşteri - sondă nazogastrică

•bilanţ radiografic  ( rx cu sondă cu opacă)

•transport 

•echilibrare parenterală

•indicaţii operatorii

Nu se efectuează Rx cu substanţă de contrast baritată!!!



Tratament

Distanţa < 2 cm : - anastomozarea capetelor   ( Haight; Livaditis )

- desfiinţarea fistulelor

Distanţa > 2 cm : - cervicostomă

- gastrostomă

- esofagoplastie (timpul II)
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Esofag 

Vena Azygos



Complicaţii Postoperatorii

•Relux gastro-esofagian

•bronşite

•stenoza anastomozei



Tipuri de fundoplicatură a stomacului în jurul esofagului pentru a combate 

refluxul gastro-esofagian





Megaesofagul
(cardiospasm, achalazie, frenospasm)



• Disfuncţia porţiunii distale a esofagului, prin 

degenerescenţa plexului Auerbach

• Tulburări ale sinergismului musculo-cardial

• Stagnarea bolului ; dilatarea segmentului  

suprajacent

• 0,5-2 cazuri/100.000/an





Simptome clinice

•Disfagie

•Regurgitaţii

•Vărsături

•Scădere în greutate

•Tulburări neuro-psihice



Investigaţii

• Rx cu Bariu

• Esofagoscopie

• Probe terapeutice:

• acetil ß meti cisteină

• nitrit de amil





Tratament

• Conservator: - blocaj cu novocaină

- dilataţii mecanice cu sonde 

• Chirurgical: - op. Heller







Operatia Heller

Eso-cardio miotomie extra mucoasă

(se secționează toate straturile până la mucoasă)



Se asociază 

fundoplicatura antireflux



Esofagita acută post 

caustică



Cauze favorizante:

- morfologice

- psihice

- sociale

- organizatorice



Simptome clinice

1. Faza de debut

2. Faza intermediară

3. Faza de retracţie



Pseudo diverticulii 

Post traumatici ai 

esofagului



Cauze:

•sondă de dezobstrucţie faringiană

•sondă pentru verificarea permeabilităţii esofagului

•manevre de intubare orotraheală

•manevra Moriceau în prezentaţia pelvină


