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@ Homme de 58 ans

@ Antecedents :

s Colectomie gauche pour ADK T2NOMO en
2005 i

@ Douleurs thoraciques =

o FOGD : Lésion du 1/3 inférieur d
'oesophage. y
@ Biopsie: Adénocarcino

-
s



Bilan d’extension

@EE : uT2NOMO
@ TDM TAP : negatif



Intervention

@ Oesogastrectomie polaire superieure
selon Lewis —Santy '



Les suites....

@ J1 : extubation. Debut de I'alimentation
enterale par sonde jejunale.

@ J5 : cliniguement bien mais a‘p on e
. : i . 4
4litres d’un liguide « laiteux » dans un



Voicl sa RP




@ Quel est votre diagnostic?
Chylothorax.

@ Comment le confirmez vous?






Traitement medical

@ Assurer le bon drainage de la plevre.

@ Diminuer le débit du chylothorax
= Nutrition parentérale exclusive. - 3
=« Somatostatine 6mg/24 heures

@ Assurer une nutrition ,suffisajn’




Resultat :
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Et sa radio thoracique

-~

Examen clinigue normal
Controle anastomose par FOGDI: pasiderfistule
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Etiléefrine : agit au niveau de la

contractilité du canal thoracique
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@ Arrét des perfusions d’albumine

@ Debut de 'alimentation orale a J27

@ Ablation du dernier drain thoracique a J3C
@ Retour a domicile a J40 g




Conclusion

@ Le mieux c'est d’éviter le
chylothorax.

@ RoOle prophylactique della,
ligature ? &




Conclusion

@ Le traitement méedical :

= Etiléfrine (Efortil) : Sympathomimetique.
Action en augmentant la contractilite. du Ca’
thoraC|q UE€ (Guillem et al Dis Esophagus 1999)

@ La lymphographie blp’edleusvv* al Ann Thorac urg.
2002) | e
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