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Tratamentul acalaziei. Chirurgie roboticã sau laparoscopie?
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Rezumat
Introducere: În  prezent  persistă  întrebarea  dacă  tratamentul  de  primă  intenţie  în  acalazie  este
endoscopic sau chirurgical. Diferenţa dintre rezulatele pe termen lung ale acestor aborduri este de
asemenea important, cât şi fezabilitatea lor.
Materiale  şi  Metode: Au fost  înrolaţi  193 pacienţi  trataţi  între 2008-2021.  Au fost  împărţiţi  în  2
grupuri: 152 cu esocardiomiotomie Heller (HM) şi 41 prin dilatare cu balon (DB). Grupul chirurgical a
fost subdivizat în grup robotic şi laparoscopic.
Rezultate: Rata de recidivă este semnificativ mai mare în grupul DB (c2 = 16.81, DF = 1, p < 0.0001).
Nu este o diferenţă semnificativă între grupuri în ceea ce priveşte ameliorarea simptomatologiei.
Rata de succes este comparabilă între robot şi laparoscopie. Diferenţa semnificativă s-a confirmat şi
în ceea ce priveşte durata spitalizării, cu o medie de 4.78±1.59 zile in grupul robotic şi 5.52±2.1 in cel
laparoscopic (t = 2.40, DF = 124.34, p = 0.0177). Rata de esofagita postprocedurala este semnificativ
mai mare in cazurile fara fundoplicatura şi in grupul DB.
Concluzii: Acest studiu demonstreaza ca abordul chirurgical este superior celui endoscopic privind
rata  de recidiva  chiar  daca rezultatele  pe termen lung sunt  comparabile.  Rata  de succes  a fost
asemanatoare intre grupul laparoscopic şi cel robotic.
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