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TRANSPOSITION DU COLON DANS LES TUMEURS
OESOPHAGIENNES

F. KAFAI* H. AHRARI ™

Le colon peut &tre utilisé pour rétablir la continuité du tube
digestif aprés résection de 1’cesophage pour cancer ou parfois
sans exérése de la lésion sous forme d'un pontage palliatif. La trans-
position du colon peut donc étre entreprise a visée curative ou
palliative.

La revue de la littérature nous permet de constater que 1'estomac __
en totalité ou en partie sous forme d'un tube (4,7,10,12,15,21), —
’intestin gréle (18,25), le colon comme greffon libre (5), et enfin la
peau {31} ont été utilisés pour remplacer 1’cesophage apres résection de
ce dernier.

La transposition du colon a été pratiquée pour la premiere

fois, séparément par Vulliet {29) et Kelling (13) en 1911. Ce dernier

utilisa le colon transverse en le plagant sous la peau dans le sens

isopéristaltique, tandis que Vulliet 1'a mis en position rétrosternale
dans le sens antipéristaltique. Le colon peut également &tre placé dans
e médiastin postérieur. Le colon ascendant, transverse ou descendant
peuvent étre utilisés, 1'artére colique moyenne wriguant le segment

transposé {Fig. 1).

Département de chirurgie 1 et 5, Centre Hospitalier de Pahlavi, Faculté
de médecine de Pahlavi, Université de Téhéran, Téhéran, lran’
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Fig. 1 Les poin:illés délimitent le niveau de section de Partére et du colon
(ACM: art. colique moyenne, ACD: art. colique droite, AIC: art. iléo-colique,

AMI: art. mésentérique inférieure, ACG: art. colique gauche, AS: art. sigmoidienne).
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Les cancers ocsophagiens qui peuvent bénéficier de cette inter-
vention sont peu nombreux: cancer du tiers supérieur, cancer du tiers
moyen, fistules carcinomateuses entre 1’oesophage et le systéme
respiratoire, lésions radiologiquement étendues de 1’cesophage don
1'exérese s’avérera hasardeuse et sténoses cicatricielles post-radiothéra-
pique {27, 30).

Nous rapportons notre expérience de transposition de colon -

pratiquée dans le premier et cinquiéme services de chirurgie au Centre

hospitalier de Pahlavi entre fes années 1971 et 1976.

MATERIAUX

Nous avons admis dans le service de chirurgie {depts 1 et 5)
depuis mars 1971 jusqu’a la fin mars 1976 (période de 5 ans) 122
patients atteints de tumeur de 1'oesophage, dont 16 ont subi une
transposition du colon (Tab. 1) Nous rappelons guc dans la méme
période 2471 patients atteints de cancer de 1’oesophage ont été admis
dans ce centre et en particuliers 4 1’Institut Tadj Pahlavi de Cancer.

Parmis ces malades deux ont été écartés de notre ¢rude parceque
la lésion primaire était un adénocarcinome de 1’estomac. Par conséquent .
il reste 14 cas a analyser. L’dge de nos malades se situait entre 27 et 60 T
ans, et la répartition était: 4 femmes et 10 hommes. Nous faisons
remarquer que le cancer de 1’oesophage est trés répandu dans la région
cotiere de la Mer Caspienne et on le rencontre chez des patients moins

agés que ceux rencontrés dans les pays d’occident.

Le colon gauche a été utilisé 12 fois et le colon droit 2 fois.
Le colon a été placé dans tous les cas derriére le sternum. Nous avons

rencontré 13 cancers sPinﬂcellulaires et un carcinosarcome.

OBSERVATIONS

Cas No 1: V.T., femme agée de 50 ans, admise en scptcmbre 1971
dans le service de c[ururmc avec le dmgnmstlc de cancer G{,soplmglcn

La rqdmgmplnc et 1° DCSDPL:I”GSCGDIL mnﬂrment la prcscnce d’une
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1ésion du tiers moyen. On pratique unc transposition du colon droit.
Dans les suites opératoires, apparition d’une fistule cervicale pendant

5 jours. Quatre semaines plus tard on pratique une exérése oesophagienne.

Tab. 1 —
Modalité du traitement No de cas
Qesophagectomic et anastonose oesogastrique 63
Transposition du colon 16
Laparotomie exploratriec pour cancer inopérable 21
Radiothérapie seule 10 :
Refus du traitement 12
Nombre total des cas 122

Six mois aprés 1'intervention la patiente n’émet aucune plainte.

Cas No 2: R.GH., homme de 54 ans admis en avril 1972 pour un
cancer étendu de 1’cesophage thoracique sur 20cm environ. On
pratique une transposition du colon droit a visée palliative. Les suites
opératoires ont été compliquées par une fistule cutanée cervicale, le
patient décéda 26 jours apres llintervention 3 la suite de cette

complication.
Cas No 3: D.R., homme de 40 ans admis en juin 1973 pour un

cancer spino-cellulaire du tiers supéricur de 1’oesophage. On pratique
une transposition du colon gauche. Les suites opératoires sont simples.
Le patient est réhospitalisé deux mois plus tard pour résection de la
lésion tumorale; pendant cette période le patient n’avait émis aucune

plainte. Décés d’un abcés pulmonaire aprés oesophagectomie.
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Cas No 4: M.N., homme de 60 ans, a été admis en mai 1973 pour
un cancer spino-cellulaire de 1’oesophage; radiologiquement au tiers
moyen étendant sur 10cm environ. On pratique une transposition du
colon gauche. Apparition d’une fistule cutanée cervicale communiquant
avec 1’oesophage thoracique (Fig.2). L’écoulement cervical s’arréte
dans les 4 jours; et les clichés de contréle montrent un bon passage du
produit de contraste dans le colon transplanté (Fig.3). Deux mois plus
tard on pratique une oesophagectomie dont la macroscopie met en
évidence une double localisation de la tumeur sur 1’cesophage.

Le patient est revue six mois sprés 1’intervention ne formulant

aucune plainte majeure.
| Cas No §: A.L., femme de 46 ans, a subi en octobre 1973 de la
radiothérapie pour cancer spino-cellulaire du tiers supérieur de 1’oeso-

phage. En juilet 1975 la patiente développe une sténose tumorale de

1’cesophage (Fig.4). On pratique une transposition du colon gauche.

Avnparition d’une fistule cervicale cutanée qui dure 7 jours. L’interven-
]

tion est suivi de radiothérapie au niveau de 1’oesophage thoracique. Au

dernier contréle 12 mois aprés Uintervention la patiente est en bonne

santé de facon générale, formulant occa sionnellement quelques régur-

gitations (Fig.5).

Cas No 6: S.T., femme de 54 ans, a été traité en décembre 1973
par la radiothérapie, dans un autre établissement, pour cancer du tiers
moyen de 1’oesophage. En mars 1974 elle est hospitalisée dans notre
service pour sténose oesophagienne post-radiothérapique. On pratique
une transposition du colon gauche, au cours des suites opératoires
apparition d'un écoulement cervical qui s’arréte aprés quelques jours.
Deux ans et demi aprés 1’intervention la patiente est en bonne santé
et n’émet aucune plainte.

Cas No 7: Z.—F.S., homme de 50 ans, a été admis en mai 1974
‘avec une lésion tumorale du tiers moyen, dont 1’histologie met en
évidence une carcinosarcome de 1’oesophage. On pratique une trans-

position du colon gauche. Apparition d’une fistule cervicale cutanée qu
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Fig. 2 fistule entre le colon transplanté
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post-radiothérapique de I'oesophage.

Fig. 4 Lésion tumorale sténosante du ¢t
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dure pendant 5 jours. SIX SCMamcs plus tard on pratique unc u:.)usuphal-
gectomie, le patient décéde a la suite d’une insuffisance respiratoire
ct cardiaque. Durant ces six semaines le patient s’alimentait normale-
ment.

Cas No 8: A.—Kh. M., homme de 40 ans, a été admis en avril

1974 avec dysphagie et toux. Le transit oesophagien met ¢n évidence
une lésion du tiers moyen de 1’oesophage fistulisant dans le poumon
droit (Fig.6), et 1’histologie étant un cancer spinocellulaire. On pratique
une transposition du colon gauche (Fig.7). Le patient décéde 45 jours
aprés 1’intervention a la suite d’un abeés pulmonaire.,

Cas No 9: N.M., femme de 27 ans, a été admise en mai 1974 avec
un cancer avancé du tiers moyen de 1’oesophage. On pratique une
transposition du colon gauche a but palliatif. Pendant les suites
opératoires la patiente développe une fistule cutanée cervicale qui
persiste aprés la sortie de la patiente. Elle est réadmise 3 mois plus tard
avec un état cachectique. Une jéjunostomie est pratiquée, malgré cela la
patiente décéde d'une cachexie avancée, pendant que la fistule a
persisté 4 mois,

Cas No 10: Kh. A., homme de 45 ans admis en avril 1975 pour un
cancer spino-cellulaire de 1’oesophage. Lesradiographies de 1’oesophage
montrent la lésion a la limite supérieure du tiers moyen. On pratique
une transposition du colon gauche. Pendant les suites opératoires appa-
rition d’une fistule cutanée cervicale qui dure 12 jours, L'intervention
est suivie de radiothérapie. Au dernier contrdle 15 mois spres 1’inter-
vention, le pdtient ne formule aucune plainte.

Cas No 11: B.A., homme de 53 ans admis en mai 1975 pour un

.................

cancer du tiers supérieur de 1’oesophage. On pratigue une transposition
du colon gauche, Les suites opératoires ont ¢té compliquées par une
fistule cutanée cervicale durant une dizaine de jours. L'intervention a
été suivie de radiothérapie. Le patient décéde en décembre 1975, sans
trouble de déglutition et ayant eu une survie de 7 mois.
Cas No 12: Dj. S., homme de 60 ans admis en mai 1975 pour un
cancer spino-cellulaire du tiers supéricur de 1'oesophage. On pratique

une transposition du colon gauche. Apparition d’une fistule cervicale
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cutanée qui dure pendant 27 jours. L’intervention est suivi de radiothé-
rapie. Au dernier contrdle 12 mois aprés 1'intervention, le patient ne
formule aucun trouble majeur.

Cas No 13: H.A., homme de 58 ans admis en mai 1975 pour un

cancer spino-cellulaire du tiers moyen de 1’oesophage, vu 1’¢tendue de

la lésion on pratique une transposition du colon gauche & but palliatif.
Les suites opératoires sont compliquées par unec atélectasie du lobe
inférieur droit et un pneumothorax & gauche, le patient décéde
d’insuffisance respiratoire.

Cas No 14: Y.A., homme de 52 ans, a été admis en juillet 1975
dans le service de chirurgie avec dysphagie. Dans 1’anamnese on
reléve qu’en 1972 on diagnostique un cancer de 1’oesophage thoracique
traité par la radiothérapie. Le patient ne formule aucune plainte
jusqu'en mars 1975 avec réapparition de la dysphagie, il regoit une
seconde cure de radiothérapie, la dysphagie persistant le patient est
hospitalisé dans notre service, Le transit baryté de 1’oesophage montre
une sténose du tiers moyen sur 8 cm environ. On pratique une trans-
position du colon gauche. Le patient décede quelques jours apreés

1’intervention a la suite d’une hémolyse due 4 la transfusion sanguine,

TECHNIQUE OPERATOIRE

L'intervention chirurgicale se fait en deux temps. Dans le premier
temps on procéde au rétablissement de la continuité alors que dans le
deuxiéme temps on réséque la lésion néoplasique. Le premier temps
commence par une exploration de la cavité abdominale. Le colon
gauche ou droit est mobilisé; le segment colique préparé est pﬁssé avec
son méso derriére 1’estomac. Lorsque le colon gauche est utilisé sa
partie proximale sera anastomosée sur la paroli antérieure de 1’estomac.
Aprés tunélisation rétrosternale, la partie distale est anastomosée a
1’oesophage cervicale que 1’on prépare d’avance par une incision
cervicale gauche. Tandis que pour le colon droit c’est la partie distale
qui sera anastomosée sur la paroie antérieure de 1’estomac et la partie
proximale & 1’cesophage cervicale, ainsi le colon sera transposé dans

“le sens isopéristaltique.
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Une pyloroplastie est pratiquée si on prévoit une oesophagectomie
ultérieurement. Les anastomoses seront faites en un plan de points
s¢parés de soie sauf pour 1’anastomose colo-colique qui pourraft étre
ctfectuée en deux plans d’apres les conditions de sa vascularisation.

L’intérét de ce premier temps réside dans le fait que le patient est
capable de se nourrir et sera aisément préparé pour le temps extirpatif
de la tumeur. Lorsque 1’état général du patient n’est pas favorable, on
peut renoncer au second temps opératoire et se contenter d’une
radiothérapie. Ce premier temps opératoire est généralement facile, la
dissection et les anastomoses se faisant dans du tissu tout a fait sain.
Le second temps opératoire est entrepris environ un mois aprés la
premicre intervention et consiste en une exérése oesophagienne totale

par voie thoracique droite. On peut faire précéder ce temps opératoire

par une courte cure de radimthérapie.

DISCUSSION

La dysphagic est le symptéme principal du cancer oesophagien et
dans les cas avancés les malades peuvent a peine avaler les aliments
liquides. Le pronostic est sombre et la survie moyenne de 5 ans est de
4% (11}. Devant ce pronostic si défavorable il ne serait pas étonnant de
constater que les chirurgiens font tous leurs efforts pour vaincre la
dysphagie, méme a titre palliative, d’oli la diversité des traitements

chirurgicaux. Dans les lésions de 1’oesophage thoracique opérables, la

résection de la tumeur et le rétablissement de continuité entre 1’oeso-
phage et 1’estomac dans le throax, le procédé en trois étapes ntro-
duit par McKeown (17) et Akiyama et col. (1) sont le traitement de
choix; ces deux derniers auteurs pratiquent leur anastomose oesogastri-
que dans la région cervicale. Nos malades arrivent souvent avec un
état cachectique et souvent inopérable. Dans ces conditions d’autres
procédures doivent étre utilisées a titre palliatif ou éventuellement
curatif. La radiothérapie par mégavoltage donne des résultats satis-
faisants, surtout dans les Iésions du tiers supérieur, mais elle oppose les
malades & la sténose réactionnelle et 34 une récidive qui surviennent

tot ou tard avec leurs conséquences bien connues (22).

.
A A
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Les tubes du type Celestin (24) ou Mousseau-Barbin (3) ont leurs
indications mais la encore les résultats fonctionnels sont trés médiocres.
Ces auteurs, aprés avoir réévalué leurs résultats, préconisent plutét les
procédures de pontage. L'exérése palliative du cancer de 1’oesophage

sans thoracotomie suivie d’anastomose oesophago-gastrique dans la

région cervicale ne semble pas une opération de choix pour les cancers
de 1’oesophage thoracique. Cette intervention est souvent accompagnée i
par des complications ct des échecs. Cependant Kirk (14) qui utilisa ce
procédé & cing reprise n’a enregistré qu’un seul échec.

Gavriliu (8) utilisant le tube gastrique pour remplacer 1’oesophage
a eu des résultats satisfaisants, avec une mortalisté de 3,62% et un fistule
a eu des résultats satisfaisants, avec une mortalité de 3,62% et un fistule
anastomotique de 7,65%.

Groves et Silver {9) utilisant la transposition du colon et le tube
gastrique pensent que la premiére procédure est loin d’étre inférieure a
la seconde qui n’est pas sans complications. Neville (19) ayant 18 ans
d’expérience de transposition du colon chez 1’enfant pense que cette
technique a démontré son efficacité et doit étre utilisé de préférence
dans les oesophagoplastics.

Depuis mars 1971 mous avons pratiqué 14 fois la transposition du
colon pour les tumeurs oesophagiennes thoraciquss inopérables, pour
les lésions du tiers supérieur et moyen, pour les sténoses a la suite de
radiothérapie et en général chez les patients dont une résection
ocsophagienne et anastomose oesogastrique n'étaient pas possibles.
Notre morbidité et mortalité étaient assez élevées; la fistulisation
cutanée de 1’anastomose oesocolique dans la région cervicale était la
complication la plus fréquente que nous avons rencontré chez 10 de
nos malades, phénoméne constaté par plusieurs auteurs (2,20,26), mais
en général se fermant dans un délai assez court et étant la cause du
décés seulement chez deux de nos patients.

L'abcés et 1’insuffisance pulmonaire étaient la seconde cause
importante de décés, les autres complications qu’on rencontre sont la
gangréne du segment colique transposé, pneumotHorax, médiastinite,

chylothorax, paralysie du nerf recurrent, fistules des anastomoses



32 | R, Ralifet B M

mtra-abdominules et sténose de anastomose ocso-colique. Les compli-
cations lointaines sont 1’ulcération de 1’anastomose cm]ﬂ-gastriquc ct
’apparition de cancer sur le segment colique transposé (6).

Notre mortalité opératoire totale était de 50% (Tab.2) dont
quarte ont décédé dans les suites opératoires immédiates; un paticnt,

dont la fistule cutanée cervicale avait persisté pendant 4 mois, est

décédé d’une cachexie extréme; deux patients, qui avaient bien
supporté la transposition du colon sont décédé apres le second temps
ﬁpératﬂire dans les suites de 1’oesophagectomie.

Le colon droit ou gauche peut étre utilisé mais la plupart des
auteurs utilisent le colon gauche a cause de sa meilleur vascularisation,

2 lﬂngueur plus importante et son calibre

Tab. 2

Auteurs % mortalité
Petrov, 1964 (23) 7
May, 1964 (16) 30,5
Brooks, 1966 (2) 0
Nicks, 1967 (20) 0
Wosornu et col., 1970 (32) 50
El-Domeiri et col., 1970 (6) 22,6
Stephens, 1971 (28) 19
Auteur 50

-
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qui se rapproche a celui de 1’oesophage (16).

En outre il a été démontré que la circulation veineuse du colon

gauche est meillure, ce qui diminue considérablement le risque d’un

o B o o mem e e e e e e ey e P
i)

infarctus du segment colique transposé (20). D’aprés les statistiques,

1’incidence de la régurgitation est plus importante lorsque le segment
interposé est antipéristaltique (23). —
La transposition du colon est une intervention majeure, mais le

fait que la dissection se fait dans du tissu sain, chez les patients assez

‘maigres et que le thorax n’est pas ouvert, les patients supportent assez
bien 1’intervention en prenant en considération leur état précaire.

La survie la plus longue chez nos malades était de deux ans et
demi: dans 1’ensemble le résultat fonctionnel était satisfaisant, les
malades ne mentionnent que des troubles fonctionnels minimes peu
génants. Nous n’avons pas observé de dysphagie nide régurgitation ou de
sténose sccondaire au niveau de 1’anastomose oeso-colique, mais quel-
ques malades se plaignent occasionnellement d’un lenteur de passage
colo-gastrique.

En conclusion la transposition du colon peut étre eftectuée avec _.
une morbidité et mortalité acceptable on améliorant les soins pré et R
post-opératoires. Les détails techniques doivent étre minutieusement
respectés. En tenant compte de ces détails, cette intervention est une
méthode utile de reconstruction pours les cancers du tiers supérieur et
moyen a visée curatif, dans les cancers inopérables a visée palliative ou
dans les sténoses cesophagiennes post-radiothérapique.

L’intervention peut étre précédée ou suivie d'une radiothérapie

intensive de courte durée.

RESUME

La revue de la littérature, les indications opératoires, la technique
de transposition du colon, et les différents modalités de pontage sont __
rapportées.L’etude comparative des différentes procédures mentionnées
nous a semblé que la transposition du colon dans les tumeurs oesopha- |

gicnnes peut étre pratiquée dans les cas bien choisits. Quatorze cas ont

£
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été opérés par cette technique avee une mortalité opératoire de 50 %. 14

fistulisation colo-oesophagienne étant la complication la plus fréquente

et la survie la plus longue étant de deux ans et demi.

10.
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