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Importanța endoscopiei și manometriei pre- și intraoperatorii în chirurgia acalaziei
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Rezumat
Introducere:  Acalazia  este  cea  mai  cunoscută  tulburare  de  motilitate  esofagiană.  Tratamentul,
medical, endoscopic sau chirurgical, deşi paleativ, oferă pacienţilor perspectiva unei vieţi normale.
Studiul  nostru  a  încercat  să  arate  rolul  endoscopiei  si  manometriei  pre  şi  intraoperatorii  în
îmbunătăţirea evoluţiei pacienţilor trataţi chirurgical.
Material si  metodă:  A fost efectuat un studiu retrospectiv a unui lot de pacienţi diagnosticaţi cu
acalazie  şi  trataţi  chirurgical  în  clinica  de  chirurgie  generală  şi  esofagiană,  Sp  Cl  „Sf  Maria”  din
Bucureşti,  între  2013-2017.  Obiectivul  acestui  studiu  a  fost  evaluarea  eficacităţii  imediate  şi  pe
termen lung a miotomiei laparoscopice Heller asociată cu hemifundoplicatură Dor, cu control intra-
operator  prin  manometrie  şi  endoscopie.  Eficienţa  imediată  a  fost  verificată  comparând  scorul
Eckardt, presiunea SEI (sfincter esofagian inferior si vectorul volum al SEI, înainte şi după operaţie.
Rezultate: În total, 47 de pacienţi au beneficiat de tratament chirurgical pentru acalazie între 2013 şi
2017. 7 pacienţi au fost trataţi iniţial prin altă metodă, fie dilataţie endoscopică, fie miotomie sau
stent. 39 pacienţi au fost operaţi laparoscopic, la 30 pacienţi s-a efectuat endoscopie intraoperatorie
iar la 22 mano-metrie esofagiană intraoperatorie. Postoperator s-a constatat îmbunătăţirea scorului
Eckardt, (de la 6,5 la 1,26, p<0,001), o scădere semnificativă a presiunii SEI (de la 18,5 mmHg la 7
mmHg, p<0,001). Morbiditatea a fost de 2,12 % iar la distanţă au fost 1 caz de recidivă şi 2 cazuri cu
esofagită. 
Concluzii:  La ora actuală, miotomia Heller pe cale laparoscopică, asociată cu o hemifundoplicatură
anterioară  Dor,  este  o  indicaţie  standard  în  acalazie.  Utilizarea  endoscopiei  intraoperatorii  este
recomandată iar manometria intraoperatorie poate aduce informaţii suplimentare despre eficienţa
miotomiei. Tratamentul chirurgical al acalaziei trebuie efectuat în centre specializate, cu 
experienţă.
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