
Chirurgia (Bucur). 2023;118(4):370-379
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.2023.v.118.i.4.p.370

Tratamentul laparoscopic al bolii de reflux gastro-esofagian. 
Rezultatele pe termen lung și evaluarea calității vieții. Un studiu retrospectiv.
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Rezumat
Context:  Acest  studiu  evaluează  fezabilitatea,  eficacitatea,  rata  complicaţiilor  şi  rezultatele  pe
termen lung ale tratamentului laparoscopic al bolii de reflux gastro-esofagian (BRGE) într-un centru
specializat.
Materiale  şi  Metode:  În  perioada  01/11/1993  -  01/12/2019,  au  fost  efectuate  prin  abord
laparoscopic  620  fundoplicaturi  conform  tehnicii  Rossetti  şi  160  fundoplicaturi  conform  tehnicii
Toupet,  însumând  780  proceduri  pentru  boala  de  reflux  gastro-esofagian.  Durata  medie  a
intervenţiei chirurgicale a fost de 40 de minute (interval 19-160), 50 de minute (interval 30-180)
pentru fundoplicatura Rossetti şi 60 de minute (interval 45-190) pentru fundoplicatura Toupet. Toţi
pacienţii  au  fost  investigaţi  prin  radiografia  tractului  digestiv  superior,  esofagogastroscopie,  pH-
metrie  computerizată  de  24  de  ore,  manometrie  şi  scintigrafie  pentru  evaluarea  clearance-ului
esofagian şi  a  timpilor  de evacuare gastrică.  Dintre  cei  180 de pacienţi  (23%)  cu hernie  hiatală
asociată, în 108 cazuri s-a efectuat hiatoplastie directă şi în celelalte 72 de cazuri, hiatoaloplastie.
Rezultate: Nu au existat cazuri de mortalitate perioperatorie; rata de morbiditate a fost de 6,28%. Au
existat 16,7% eşecuri pe termen lung, ce au necesitat reintervenţie în 46 de cazuri (6,5%). 30 de
pacienţi (3,84%) au reluat terapia cu inhibitori de pompa de protoni (IPP) de 40 mg ocazional, iar 48
de pacienţi (6,15%) au reluat terapia cu IPP de 40 mg continuu. Manometria la aceşti pacienţi a
relevat un tonus mai scăzut al sfincterului esofagian inferior, cuprins între 10 şi 16 mm Hg, cu relaxări
complete  şi  coordonate.  Dintre  cei  44  de  pacienţi  la  care  s-a  practicat  o  a  doua  intervenţie
chirurgicală, 26 au fost reoperaţi pentru efectuarea unei fundoplicaturi mai strânse. 6 pacienţi au
necesitat reintervenţie din cauza disfagiei. Au fost înregistrate 12 hernii paraesofagiene în grupul de
pacienţi  la  care  s-a  efectuat  doar  hiatoplastie  fără  proteză.  În  toate  cazurile,  s-a  reintervenit
laparoscopic pentru efectuarea unei hiatoplastii cu proteză.
Concluzii:  Subliniem  importanţa  evaluării  preoperatorii  precise,  morfologice  şi  funcţionale  a
esofagului  pentru  selecţia  celei  mai  adecvate  intervenţii  şi  a  evaluării  postoperatorii  pentru
determinarea  cauzelor  de  eşec.  În  prezenţa  herniei  hiatale,  este  întotdeauna  recomandată
efectuarea hiatoplastiei cu plasarea unei proteze.
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