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Rezultatele pe termen lung intre dilatatia pneumatica si miotomia laparoscopica Heller,

in tratamentul acalaziei
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Rezumat

Introducere: Acalazia cardiei (AC) este cea mai cunoscuta tulburare de motilitate, caracterizata prin
lipsa relaxarii optime a sfincterului esofagian inferior (SEl) la deglutitie si absenta peristalticii corpului
esofagian. Eso-cardiomiotomia Heller pe cale laparoscopica (LHM) impreuna cu dilatatia pneumatica
(DP) au fost principalele optiuni pentru tratamentul acalaziei, la ora actuala metodele terapeutice
fiind completate de miotomia endoscopica per-orala (POEM — per oral endoscopic myotomy).
Material si Metodd: am efectuat un studiu retrospectiv, analizand datele si evolutia a 98 de pacienti
cu acalazie, internati si tratati in Clinica de Chirurgie Generala si Esofagiana din cadrul Spitalul Clinic
Sf. Maria-Bucuresti in perioada ianuarie 2016 - iunie 2023. Tratamentul a fost prin DP sau LHM.
Durata medie a simptomelor in cazul DP a fost de 48 luni, si de 24 luni in LHM. Pacientii au fost
evaluati pre si post-terapeutic prin scorul clinic Eckardt si prin investigatii precum tranzitul baritat
seriat, manometria esofagiand. Tratamentul a fost eso-cardiomiotomia Heller-LHM pe cale
laparoscopica in majoritatea cazurilor. DP a fost efectuata in 25 cazuri.

Rezultate: Pornind de la un scor Eckardt egal, s-a obtinut scaderea semnificativa statistic a scorului
Eckardt la evaluarea post terapeutica dupa LHM fata de DP. Recidiva simptomelor a fost mai
frecventa in cazul DP, necesitand o alta interventie terapeutica. Costul tratamentului precum si zilele
de spitalizare au fost mai reduse in cazul DP.

Concluzii: Tratamentul acalaziei prin LHM este mai eficient din punct de vedere al recidivei, chiar
daca implica costuri mai mari si durata de spitalizare mai lunga comparativ cu DP.
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