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Acalazia cardiei la limita dintre specialitati
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Rezumat

Introducere: Acalazia este o afectiune care se poate trata fie prin interventie chirurgicald de tipul
miotomiei Heller asociata cu un procedeu antireflux, fie prin dilatare pneumatica, alegerea tipului de
tratament fiind un subiect larg dezbatut in zilele noastre.

Metoda: Am selectat pacienti cu diagnosticul de acalazie, calculand scorul Eckardt la internare iar
acestia au fost tratati prin dilatare pneumatica, respectiv prin miotomie asociata cu fundoplicatura.
S-a analizat succesul terapeutic la finalizarea tratamentului, precum si la controalele ulterioare.
Deopotrivd, alte aspecte importante in cadrul studiului au fost calitatea vietii si complicatiile
aparute.

Rezultate: Au fost inclusi 48 de pacienti, 20 in grupul celor tratati prin dilatare pneumatica si 28
tratati prin interventie chirurgicala. Rezultatele succesului terapeutic au fost in avantajul chirurgiei,
atat dupa finalizarea tratamentului cat si la controalele de la un an si la 2 ani (96.4% vs 90%,
respectiv 92.9% vs 85%). Calitatea vietii a fost mai buna in cazul pacientilor cu dilatare pneumatica
pe parcusul intregii perioade.

Concluzii: Tratamentul chirurgical al acalaziei prezinta o rata de succes mai mare decat cel prin
dilatare pneumatice, insa acesta din urma se asociaza cu o calitate a vietii mai bune.
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