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Importanta endoscopiei si manometriei pre- si intraoperatorii in chirurgia acalaziei
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Rezumat

Introducere: Acalazia este cea mai cunoscuta tulburare de motilitate esofagiana. Tratamentul,
medical, endoscopic sau chirurgical, desi paleativ, ofera pacientilor perspectiva unei vieti normale.
Studiul nostru a fincercat sd arate rolul endoscopiei si manometriei pre si intraoperatorii in
imbunatatirea evolutiei pacientilor tratati chirurgical.

Material si metodd: A fost efectuat un studiu retrospectiv a unui lot de pacienti diagnosticati cu
acalazie si tratati chirurgical in clinica de chirurgie generala si esofagiana, Sp Cl ,Sf Maria” din
Bucuresti, intre 2013-2017. Obiectivul acestui studiu a fost evaluarea eficacitatii imediate si pe
termen lung a miotomiei laparoscopice Heller asociatd cu hemifundoplicatura Dor, cu control intra-
operator prin manometrie si endoscopie. Eficienta imediata a fost verificatd comparand scorul
Eckardt, presiunea SEI (sfincter esofagian inferior si vectorul volum al SEl, inainte si dupa operatie.
Rezultate: In total, 47 de pacienti au beneficiat de tratament chirurgical pentru acalazie intre 2013 si
2017. 7 pacienti au fost tratati initial prin alta metoda, fie dilatatie endoscopica, fie miotomie sau
stent. 39 pacienti au fost operati laparoscopic, la 30 pacienti s-a efectuat endoscopie intraoperatorie
iar la 22 mano-metrie esofagiana intraoperatorie. Postoperator s-a constatat imbunatatirea scorului
Eckardt, (de la 6,5 la 1,26, p<0,001), o scadere semnificativa a presiunii SEI (de la 18,5 mmHg la 7
mmHg, p<0,001). Morbiditatea a fost de 2,12 % iar la distanta au fost 1 caz de recidiva si 2 cazuri cu
esofagita.

Concluzii: La ora actuala, miotomia Heller pe cale laparoscopica, asociata cu o hemifundoplicatura
anterioara Dor, este o indicatie standard in acalazie. Utilizarea endoscopiei intraoperatorii este
recomandatd iar manometria intraoperatorie poate aduce informatii suplimentare despre eficienta
miotomiei. Tratamentul chirurgical al acalaziei trebuie efectuat in centre specializate, cu

experienta.
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