1a esolaguiul




Tandier - Reiner:

esolag: cilimdry plin e il



Malformatii ale esofagului:

o imperforatia esofagului
o [fistule eso-traheale

o slenoza congenitala

o alrezia de esofay



Alrezia congenitala de esofay

Frecventa: 1- 1300 - 4500 nasteri
1:2500 nasteri

Clasificari ladd-Voght, Roberts) in functie de:

- distanta dintre cele doua capete
- 03ca au sau nu fistula esotraheala




Clasificarea atreziel te esolag
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Fara Fistuli capiit Fistula capit Fistula ambele
fistula superior inferior capete




Malformatii asociate
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Eliopalogenie

Morin - Davidson: teoria substratului genetic

Tandier-Rainer: Teoria permeabilizarii prin vacoulizare



Diagnostic

 Fchogralie prenatala
* Poliliidramunios (nu poate inghiti lichid
ammnioticl
* Vizualizeaza direct caatul superior al
esofagului atrezic dilatar
» In sala de nasteri - sond4 nazogastrica obligatorie
lin cazul atreziei mu patrunde in stomacl



RX cu substanta de contrast
hidrosolubila
(nu se foloseste Bariu!)

Capatul superior terminat in deget de manusa
Substanta de contrast stagneaza

Abdomen opac (fara aer)
Lipsa fistulei eso-traheale



Diagnostic diferential

o [fistula esotraheala simpla

o fiemoragia cerebro-meningee
o asfixia neo-natala

o pneumonia e aspiratie

o Sindrom Pierre-Robin



Conduita de urmat

o/ sala de nasteri - sond4 nazogastricd

* bilant radiografic [ rx cu sonds cu opacil
“lransport

echililirare parenterala

 indicatii operatorii

Nu se efectueaza Rx cu subsianta de contrast baritatall!




Tratament

gistanta <2 cm: - anastomozarea capetefor (Haight: Livaditis ]
- destiintarea fistulelor

Distanta>2cm: - cervicostoma
- gasirostoma
- ésofagopiastie (timpul 1)




Capatul

w superior,
dilatat al
esofagulul

traheea
Capatul
inferior, al
esofagului cu
fistula eso-
traheala

Incizia

Desfiintarea fistulei

Anastomoza
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Complicatil Postoperatoril

*Relux gastro-esofagian

ebhronsite

eStenoza anastomozel




Tipuri de fundoplicatura a stomacului in jurul esofagului pentru a combate
refluxul gastro-esofagian



V NDEN N : FUNDOPLICATURE COMPLETE
+ SECTION DES VAISSEAUX COURTS GASTRO-SPLENIQUES

ORIFICE
HIATAL

VALVE RATE

ESTOMAC




megaesolagul

cardiospasmi, achalazie, frenospasim




' Disiunctia portiuni distale a esolagului, prin
degenerescenia plexului Auerliach

' Tullsurari ale simergismului musculo-cardial

' Stagnarea bolului ; difatarea segmentului
suprajacent

o 05-2cazuri/100.000/an






Simptome clinice

Disfagie
*Regurgitatii
o Varsaturi
«Scadere in greutate
o Tulliurari neuro-psihice



Investigatii

o RXcuBariu
o Esolagoscopie

* Probe terapeutice:

° acetlil # meli cisteina
o fitrit de amil






Tratament

 Conservator: - blocaj cu novocaina
- difalatil mecanice cu sonde

* Chirurgical: - op. Keller
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Needle injects
botulinum toxin
Into lower esophageal
sphincter (stricture)
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Operatia Heller

Eso-cardio miotomie extra mucoasa
(se sectioneaza toate straturile pana la mucoasa)




Se asociaza
fundoplicatura antireflux




Esofagiiaaclla post

caustica



Cauze favorizante:

- morfologice
- pisihice
- Sociale
- organizatorice



Simplome clinice

1 Faza de debut
2 Faza intermediara

J. Faza de retractie



rseuao agiverticuin

rost lraumalici al
esolaguiul




Cauze:

*SOnta de dezobstructie faringiana
« Sonda pentru verificarea permeabilitatii esofagului
o [manevre de intubare orotraheala
«;manevra Moriceau in prezentatia pelvina



