CAZUISTICA

Clinica Chirurgicala ar. 2 din Tirgu-Mures

PROCEDEU PENTRU TRATAMENTUL CHIRURGICAL
AL RELAXARILOR SI EVENTRATIILOR DIAFRAGMATICE

A. Botianu, T. Georgescu, Martha Kész, Caterina Gliga

In scopul tratamentului chirurgical al eventratiilor si relaxarilor dia-
fragmatice sint cunoscute urmaitoarele procedee:

a) Plicatura.

b) Excizia urmati de sutura.

¢) Incizia urmata de suturi in rever.

d) Repunerea in tensiune a diafragmului: tehnica Nissen.

e) Frenoplastiile variazd dupa materialul utilizat

pentru intdrirea suturii sau plicaturii:
— Lamboul fibroperiostal decolat de pe fata internd a toracelui (Marcoz-
zi si Henrici).
— Lamboul muscular cel mai utilizat este marele dorsal, care este elibe-
rat in partea sa inferioard si basculat prin incizia de toracotomie..
— Lamboul cutanat sau grefa cutanatd liberd necesitd dezepidermizarea
pielii. Prezinta riscurile cele mai mari de infectie.
— Proteza inerta din ce in ce mai utilizata:

— procedeul cu fir de nylon a lui J. Quenu (1950).

— Leger, Botreau-Roussel, Demirleau, Dor si Jean inlocuiesc firul
de nylon cu o crinoplaca si utilizeaza aceasta frenoplastie complementara
pentru a intari o sutura sau o plicatura.

Procedeul propus si folosit de noi pentru tratamentul chirurgical al
relaxdrilor si eventratiilor diafragmatice in Clinica Chirurgicala nr. 2
Tg.-Mures in ultimii sase ani, la un numir de 6 bolnavi, se executi pe
cale toracicd fiind alcdtuit din urmatorii timpi operatori:

— Toracotomie posterolaterald prin spatiul VII sau VIII intercostal.
— Frenotomie radiard anterioard largd cu menajarea ramurilor nervuluij
frenic (fig. nr. 1). Se foloseste bisturiul electric cu hemostazad minutioasi
prin electrocoagulare. Se eviti hemostaza prin ligaturd pentru a nu folosi
material strain.

— Se protejeazi viscerele abdominale ce herniazd prin diafragmul sec-
tionat cu o compresi moale, peste care apasd permanent cu blindete mi-
na ajutorului (fig. nr. 1 si 2). Din acest moment anestezia trebuie si asi-
gure o relaxare maximi, timpii operatori urmatori putindu-se executa
in conditii de maxima securitate pentru viscerele abdominale.

— Se trec la mare distanta fire de perlon nr. 3 in ,,U“ orizontal pentru
a se obtine o orizontalizare maximd a diafragmului dupd innodarea si
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Fig. nr. 1—4
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stingerea firelor (fig. nr. 2). Firele se pastreazi nelegate pe pense  separate.
— Daca existd un volvulus gastric concomitent se devolvuleazid stomacul
§i se executd o gastropexie cu 2-3 fire, aceleasi folosite pentru frenopli-
catura.

— Dupa punerea tuturor firelor de plicaturd in , U“ orizontal, se extrage
progresiv compresa abdominald §i mina ajutorului sub protectia careia
se innoada progresiv (in acelasi moment cu extragerea miinii) firele de
la periferie spre centrul diafragmului.

— Se creeazi astfel doud creste situate in plan sagital; una anterioara si
una postcrioard (fig. nr. 3), ce se intaresc cu citeva fire transfixiante puse
tot in ,.U“ orizontal, deasupra liniei de frenoplicaturd obtinuti dupa strin-
gerea firelor (fig. nr. 3).

— Cele doud creste diafragmatice se culcd medial, se incruciseazi intre
ele si se sutureazi atit intre ele, cit si la diafragm, realizind astfel in cen-
trul diafragmului, la locul de maxima solicitare mecanici a acestuia o in-
grosare in 5 straturi diafragmatice (fig. nr. 4). Drenaj dublu aspirativ to-
racic. Inchiderea peretelui in planuri anatomice.

Avantajele procedeului nostru sint urmitoarele:

-— Executindu-se in asociere cu o frenotomie radiard anterioari larga e-
vitd lezarea viscerelor abdominale (stomac, colon, splind), care sint pro-
tejate permanent de citre compresi si mina ajutorului.

— Folosind fire transfixiante in ,,U“ orizontal, dupi efectuarea frenoto-
miei radiare anterioare largi, asigurd o priza solidad de tesut diafragmatic
in acul de sutura.

— Tot datoritad asocierii cu frenotomie radiard ant=civard largd permile
priza la mare distanti a firelor de frenoplicaturd si deci orizontalizarea
la maximum a diafragmului dupi stringerea firelor, fara a ,taia“ cu a-
cestea viscerele abdominale, protejate permanent de catre mina ajutoru-
lui in timpul innodirii progresive a acestora. Se obtine astfel un pliu
diafragmatic cu o suprafatd maxima mult mai mare ca la plicatura simpla
ceea ce micsoreazd posibilitatea relaxarii diafragmului restant.

— Intareste diafragmul la locul de maxima solicitare mecanica in 5 stra-
turi diafragmatice si nu in 2 sau in 3 straturi ca in celelalte procedee. Nu
foloseste material striin pentru a obtine aceastd ingrosare, evitind astfel
fenomenul de respingere a plasei, firului de nylon, plicii de tantal etc.
— Folosind o fretonomie radiari anterioari larga procedeul permite rezol-
varea comoda a unor leziuni abdominale asociate (in cazul nostru gastro-
pexia pentru volvulusul gastric concomitent). — Riscul de recidiva este
mult micsorat prin:

— punerea firelor transfixiante prin crestele diafragmatice formate; chiar
daci ar ceda in intregime primul rind de fire cu care se realizeazi freno-
plicatura, r&min urmitoarele;

— posibilitatea relaxirii diafragmului restant este micsoratd prin
faptul ci suprafata de diafragm ramasa neplicaturatd este redusi la mini-
mum si rimine periferici: acest lucru este posibil pentru ca pliul obtinut
are o suprafati maxima datoratd utilizarii frenotomiei radiare anterioare
largi care permite punerea la mare distantd a firelor de plicatura.

— Evitind orice excizie din diafragm, permite multiplicarea de 5 ori a
grosimii diafragmului in zona de maximi solicitare mecanica.
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Ca exemplu de realizare a procedeului prezentim cazul bolnavului
S.1., (F.O. 575/1986) 51 de ani, internat in Clinica Chirurgicald nr. 2 Tg.-
Mures de la 29.03.1986 pind la 14.05.1986 cu diagnosticul de: relaxare
diafragmatica stinga, volvului gastric, cardiopatie ischemici, arteriti a
ambelor membre inferioare. Bolnavul prezinti de doi ani dispnee marcati,
dureri toracice la nivelul articulatiilor sternocostale IV si V, tuse iritativi,
fatigabilitate, balonari extreme, eructatii, fiind etichetat si tratat ca un
astm bronsic, diagnostic cu care este internat in Clinica Medicalid nr. 3
Tg.-Mures, unde la examenul radiologic de rutini se constati relaxare
diafragmatici stinga pina la nivelul coastei a IV-a, sub care la ausculta-
tie se percep zgomote hidroaerice abdominale. Este transferat in Clinica
Chirurgicald nr. 2 pentru cura operatorie a eventratiei diafragmatice
stingi. Se intervine chirurgical in ziua de 3.04.1986, protocol operator nr.
534. Toracotomie posterolaterald stingd prin spatiul VII intercostal. Se ga-
seste o relaxare diafragmatica ce intereseaza intreaga cupold diafragmati-
cd si impinge cordul la dreapta. Cupola diafragmaticid ajunge la nivelul
coastei a IV-a. Se repereazi diafragmul cu doui fire intre care una se
executd o frenotomie radiara anterioari larga de aproximativ 20 cm, fo-
losindu-se electrobisturiul. Sub diafragm devolvulim stomacul si-1 repozi-
tiondm dupa care introducem o compresé cu care impingem caudal colonul
si svlina folosind mina ajutorului. Trecem fire transfixiante in ,,U“ ori-
zontal folosind perlon gros nr. 3 la o distantd de 20-25 cm pentru a ob-
tine orizontalizare maxima dupa stringerea firelor. Cu doui dintre fire
se fixeaza fundul stomacului in pozitie corecti. Se string firele pe ma-
surd ce se retrage mina ajutorului si compresa, pentru a nu tdia viscere-
le abdominale. Se creeazd doud creste diafragmatice, care se intdresc cu
citeva fire transfixiante in ..U*, Cele doud creste se ,,culci“ medial, se
incruciseaza si se fixeaza astfel la diafragm si intre ele cu fire de perlon.
Se controleaza minutios pliminul si mediastinul fard a gisi un proces in-
flamator sau tumoral. Drenaj aspirativ = dublutoracic Mathey-Evrest. In-
chiderea peretelui in planuri anatomice. Evolutia postoperatorie favora-
bild cu disparitia dispneei, a durerilor toracice, a tusei iritative, balona-
rilor si a eructatiilor. Reincadrat in munca ca maistru la Intreprinderea
de Sticla Sighisoara unde efectueazi in continuare o munca fizicd intensi
intr-un mediu cu temperatura ridicata, dupd o pensionare temporari de
<ase luni. Radiografiile de control sint efectuate la 8 luni si la 3 ani de
la operatie.
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