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RESUME

La coloplastie rétro sternale estla technique de choix pour rétablir la filiére digestive en cas de séquelles sténosique de lésion bénigne
de l'cesophage. Cette technique est souvent emmaillée de complications précoce et tardive parmi lesquelles la sténose qui se traduit
par un syndrome occlusif haut a type de dysphagie, de vomissements post prandiaux précoces. Nous rapportons un cas de sténose
tardive dune coloplastie chez un sexagénaire apres trois décennies. L'examen de confirmation a été le TOGD (transit oeso-gastro-
duodenal) mettanten évidence une double sténose du transplant colique et de l'estomac.

Letraitementa consisté a une dilatation anastomotique et une gastro-entero-anastomose iso péristaltique. Les suites opératoires ont
été simples. Nous avons revu la littérature concernant I'étiologie, les caractéristiques cliniques et les options chirurgicales de cette
complication.
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SUMMARY

Retro-sternal coloplasty is the technique of choice for restoring the digestive system in the event of stenotic sequelae of benign lesion
of the esophagus. This technique is often encrusted with early and late complications, including stenosis which results in a high
occlusive syndrome like dysphagia, early postprandial vomiting. We report a case of late stenosis of a coloplasty in a sexagenarian
after three decades. The confirmatory examination was the TOGD (eso-gastro-duodenal transit) showing double stenosis of the
colonic transplant and of the stomach. Treatment consisted of anastomotic dilation and isopperistaltic gastroentero-anastomosis.
The postoperative follow-up was straightforward. We reviewed the literature regarding the etiology, clinical features and surgical
options of this complication.
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