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POLIP FIBROVASCULAR ESOFAGIAN GIGANT - CAZ CLINIC
GIANT ESOPHAGEAL FIBROVASCULAR POLYP — CASE REPORT

Nicolae GLADUN, Roman BODRUG, Sergiu UNGUREANU, Corneliu LEPADATU
Catedra Chirurgie, Facultatea Perfectionarea Medicilor, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Prezentdm un caz de polip fibrovascular esofagian gigant la o pacienta in varsta de 70 ani. Pacienta prezenta acuze la disfagie si requrgitare
aunui corp caros lung ulterior inghitit sau redus manual in gat. Descriem dificultdti aparute in diagnosticul preoperator i complicafiile
postoperatorii survenite. Prezentam acest caz din cauza raritatii patologiei date si specificitatii simptomelor clinice.

Summary

We describe a case of a giant esophageal fibrovascular polyp in a 70-years-old female patient. She had symptoms of dysphagia, regurgitation
of a fleshy mass into the mouth, which disappeared on swallowing. Difficulties in preoperative diagnosis and postoperative complications
were discussed. We present this case because of rarity and emphasize the clinical presentation.

Introducere

Polipi esofagieni fibrovasculari sunt tumori rare. La mo-
mentul actual in literatura modiald sunt raportate 110 cazuiri'.
Sinonimele includ fibrom, fibrolipom, lipom pediculat, fibro-
mixom si polip fibroepitelial. In 80% aceastd tumoare apare
imediat distal de la nivelul muschiului cricofaringean si se
dezvolta ulterior ca o tumoare intramurald sau intraluminala,
uneori avand ambele componente®®.

Simptomele principale sunt disfagia si regurgitarea in
cavitatea bucald a unei mase carnoase, fenomen care uneori
poate cauza asfixia. Prezentdm un caz clinic de polip fibro-
vascular esofagian gigant, care a creat dificultiti diagnostice
si de tratament.

Caz clinic

Pacienta A., o femeie in varsta de 70 ani, a avut doud spita-
liziri in clinica noastra. In 2004 pacienta s-a prezentat cu acuze
la disfagie pronuntata cu scadere ponderald semnificativa. A
fost diagnosticata achalazia esofagiand gradul III, confirmata
radiologic si endoscopic. Dupa o esofagomiotomie Heller prin
abord laparotomic starea pacientei s-a ameliorat, tranzitul
esofagian a fost restabilit complet si pacienta externata fara
complicatii la a 7-a zi postoperator. Peste 5 ani la internare
repetata pacienta descrie o simptomatica neobisnuitd: regur-
gitarea periodicd a unui obiect carnos lung, care ulterior este
inghitit spontan sau redus manual in gat. Aceste episoade au
fost insotite de dispnee pronuntata.

La examenul radiologic polipozitional cu contrast baritat
actul deglutitiei este dereglat cu bariostaza in valecule. La
baritarea esofagului s-a depistat o formatiune intralumenald
tratatd ca un fitobezoar lentiform plasat caudal de vertebra a
5-a toracica asociat cu o hipotonia marcati esofagiana.

In timpul esofagoscopiei fibrooptice s-a produs regurgi-
tarea unei mase polipoase moi, care s-a exteriorizat in gura
pacientei si a fost vizualizatd. (Fig.1) Dupa reducerea polipului
in esofag si continuarea examenului endoscopic a fost stabilita
localizarea bazei polipului - la originea esofagului in regiunea
postcricoideand.

Figura 1. Exteriorizarea polipului

Interventia chirurgicala a fost efectuatd prin cervicotomie
laterald stanga. La inspectia esofagului s-a depistat o masd
moale-elastici mobild. Esofagotomia oblici la acest nivel a
descoperit o tumori pediculatd cu o bazi latd plasata caudal
de mugchiul cricotiroidean in gura Killian. Intregul polip a
fost extras prin incizia esofagotomic si excizat cu prelucrarea
pediculului vascular (Fig. 2) Mucoasa esofagiana a fost reparata
cu suturd resorbabild, muschii longitudinali esofagieni apropiati
cu suturi separate. Tumoare de consistentd cirnoasd, 16 cm in
lungime, 4 cm in litime, formatd din trei lobuli. (Fig 3) Mu-
coasa care acoperea polipul a fost neteda, de culoare rosie-surie
similard cu mucoasa esofagiand normala. Examenul histologic a
descris formatiune polipoida acoperitd cu un epiteliu scuamos
compusd din tesut fibro-vascular si adipos; in concluzie a fost
raportat un fibrolipom esofagian. Perioada postoperatorie s-a
evidentiat prin dehiscenta suturii esofagiene si pareza nervului
laringian recurent stang. Dehiscenta esofagiana s-a inchis pe o
sondd nazogastrald de alimentatie, iar pareza nervului recurent
a regresat treptat. Pacienta a fost externatd la a 14-a zi posto-
perator in stare relativ satisficatoare.
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Figura 2. Exteriorizarea polipului prin esofagotomie

Figura 3. Piesa operatorie. Polip multilobular 16 cm lungime,
4.cm latime.

Discutii

Tumorile benigne ale esofagului constituie 1 % dintre
neoplasmele esofagului®. Doud treimi din tumori esofagiene
benigne constituie leiomioamele. Polipii fibrovasculari desi
se intalnesc rar constituie mare majoritatea a formatiunilor
esofagiene benigne intraluminale. Aceste tumori sunt formate
din tesut fibros lax sau dens, tesut adipos, elemente vasculare si
acoperite cu epiteliul scuamos normal. Atét polipii intralumi-
nali ct §i cei intramurali se dezvoltd in lamina proprie si pot fi
netezi, lobulari i multilobulari’. Simptomele clinice apar cand
polipi ating dimensiuni mari: cel mai precoce este disfagia,
urmatd de aparitia regurgitdrii polipului in gura cu disparitia
lui dupa inghitire. Impactarea polipului in laringe poate duce
la asfixie — complicatia fatala descrisd de alti autori®”.

Alte simptome digestive descrise in literaturd includ vomd,
anorexie i sughit'®. Durerea, daci este prezenta, se localizeaza
retrosternal sau apare ca un disconfort epigastral, de asemenea
pot aparea dureri la deglutitie si senzatie de corp strain in gat.
Semnele respiratorii sunt legate de episoade de regurgitari: tuse,
dispnee, stridor, aspiratii cu pneumonii ulterioare’.

Examenul roentgenologic baritat i esofagoscopie sunt ne-
cesare pentru stabilirea diagnosticului'’. Polipul fibrovascular
poate fi omis la examen endoscopic, deoarece este acoperit
cu mucoasa normala si este usor deplasabil'2. In acelasi timp
datele radiologice sau ultrasonografice pot fi interpretate inco-
rect. In unele cazuri se impune diagnostic diferential cu gusa
retrosternald. Deseori acesti pacienti cu acuzele neobisnuite
sunt consultati de psihiatru.

Tratamentul definitiv este excizia polipului. Prima inter-
ventie de inldturare a polipului fibrovascular a fost efectuatd
de Vincent in 1922". Actualmente existd posibilitatea rezectiei
endoscopice a acestor formatiuni, dar prezenta unui pedicul
cu component vascular uneori bine exprimat face obligatorie
cervicotomie sau in unele cazuri toracotomie'. Miotomie
esofagiana face posibild disectia tumorilor intramurale. In ca-
zul polipilor intraluminali inldturarea completa a tumorii din
peretele esofagian este necesara pentru a preveni recidivd'>'.
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