IV.C.5. Examenul obiectiv al arborelui traheobronsic

Este un examen endoscopic, care se executa cu instrumentar extrem de variat. Sunt folosite
tuburi metalice rigide, prevazute cu un sistem de iluminare autonom proximal sau distal sau tuburi
suple si flexibile, care transmit imaginea printr-un fascicul de fibre de sticla. Primele se numesc
bronhoscoape, iar ultimele fibroscoape. Astazi sunt preferate fibroscoapele, care sunt mai usor de
manuit §i mai bine suportate de catre bolnavi.

Endoscopia arborelui traheobrongic sau traheobronhoscopia se practica dupd o prealabila
pregdtire si anestezie locald sau generald a bolnavului. Ea reclama o muncd in echipd, la care
participa operatorul-endoscopist, un ajutor pentru fixarea capului pacientului, un alt ajutor
instrumentar si un anestezist-reanimator. Introducerea bronhoscopului se face cu delicatete,
bolnavul fiind 1n pozitie de laringoscopie directa si avand grija ca axul tubului si se suprapuna cu
axul traheei. Se identifica inelele traheale, apoi bifurcatia traheei, care se prezinta ca un pinten
vertical ce separa orificiile bronhiilor principale. Se exploreaza, in continuare, bronhiile principale,
indreptand tubul bronhoscopic in directia bronhiei de examinat si cu capul pacientului intors de
partea opusa. Se identifica, apoi, orificiile bronhiilor lobare si segmentare. Cu tuburile rigide nu
pot fi recunoscute decat, cel mult, bronhiile tertiare. Cu fibroscopul pot fi identificate si bronhiile
segmentare mai mici. La adult, introducerea tubului bronhoscopic se face direct prin laringe, pe
cand la sugar si la copilul mic, prin intermediul directoscopiei. Traheo-bronhoscopia este o0 metoda
de investigare dar permite totodatd si executarea unor manevre terapeutice (extractie de corpi

straini, bronhoaspiratie, instilatii medicamentoase etc.).



IVV.C.3. Examenul obiectiv al esofagului

Examenul clinic al esofagului consta dintr-o explorare clinica si alta endoscopica.

Explorarea clinica oferd putine informatii utile. In fata unei simptomatologii esofagiene se
va urmadri starea generald a pacientului (slabirea, deshidratarea) si se va face inspectia si palparea
gatului, unde se vor cauta: starea ganglionilor, prezenta unei mase tumorale, tumefierea regiunii
tiroidiene, disparitia cracmentului laringian. Tn mod normal, esofagul nu este palpabil Tn regiune
cervicald. Cu totul exceptional poate fi simtit un diverticul voluminos, care oferd senzatia
particulara de garguiment ce tradeaza golirea pungii diverticulare. Nici chiar cancerul esofagian
nu se palpeaza. Uneori, indurarea care se simte este datorata invadarii organelor din jur si prinderii
ganglionilor regionali. Prezenta emfizemului subcutanat suprasternal si supraclavicular (sub forma
de crepitatie de zapada) tradeaza existenta unei perforatii esofagiene, fara a putea localiza sediul
perforatiei (cervicala sau toracicd). In regiunea abdomenului, esofagul, la fel, nu poate fi explorat
clinic.

Explorarea clinica mai poate recurge la observarea actului de inghitire. Prima metoda este
un test simplu, care nu trebuie omis niciodatd si constd din observarea comportamentului
bolnavului in timp ce i se da sd bea sau sa Inghita o bucatica de paine. Se vor urmari: dificultatea
de inghitire, tusea, inecarea si prezenta durerii la inghitire, regurgitarea si dublul efort la inghitire.
Dacd in timpul inghitirii, medicul palpeaza baza gatului pacientului, poate simfi, in caz de
diverticul, senzatia de garguiment sub degete.

Explorarea endoscopica sau esofagoscopia este metoda de examinare directa a esofagului
prin intermediul unui tub metalic rigid cu lumina proprie sau cu esofagoscop flexibil cu sistem de
fibre optice. Tehnicile moderne de anestezie au permis extinderea acestui mijloc de investigare,
limitand dificultatile tehnice si riscurile lui. Cu toate acestea, esofagoscopia, daca nu este bine
cunoscuta si folosita cu indicatii precise, rimane o metoda periculoasa. Tubul esofagoscopic se
introduce prin hipofaringe, respectiv printr-unul din sinusurile piriforme, ih gura esofagului,
inapoia aritenoizilor, respectand aceeasi pozitie a bolnavului si aceleasi recomandari ca pentru
bronhoscopie. Esofagoscopia este contraindicata in caz de anevrism aortic, deformatii ale coloanei
vertebrale cervico-dorsale (cifoze, osteofitoza accentuata a corpilor vertebrali), boli generale grave
(insuficientd cardiaca, renald, hepaticd). Dificultatile tehnice tin de: proeminenta dintilor superiori,
ingustarea arcului mandibular, gat scurt si gros si cifozd moderata. Accidentele si complicatiile

posibile sunt: lezarea buzelor si dintilor (prin greseli de tehnica), perforarea esofagului sau



compresia traheei prin tubul esofagoscopic (la copiii mici). Prin esofagoscopie se pot stabili cu
precizie sediul, extensia si natura leziunilor esofagului (rol in stabilirea diagnosticului) si totodata
se pot extrage corpi strdini, se pot cauteriza sau badijona ulceratii, se poate inciza si drena un abces
esofagian sau se poate controla direct introducerea bujiilor (rol in terapeutica locala).

In afara explorarii clinice si endoscopice, esofagul mai poate fi investigat, din punct de
vedere fizic, si pe cale chirurgicala.

Explorarea chirurgicald a esofagului poate avea loc la nivele diferite si prin tehnici deosebite.
La gat se practica esofagotomia externa, de-a lungul sternocleidomastoidianului de partea stanga.
In torace, prin toracotomie transpleurald dreaptd se exploreazi intregul esofag toracic, iar prin
toracotomia de partea stanga se exploreaza numai esofagul de la arcul aortic in jos. La abdomen,
laparotomia superioard stangd permite explorarea esofagului inferior §i a jonctiunii gastro-

esofagiene.



