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METAPLAZIA EPITELIALĂ COLUMNARĂ DE MUCOASĂ 
ESOFAGIANĂ REPREZINTĂ O TREAPTĂ DE PROGRESIE 

PATOLOGICĂ A REFLUXULUI GASTROESOFAGIAN, FIIND DESCRISĂ 
PENTRU PRIMA DATĂ DE NORMAN BARRETT ÎN 1950. ESOFAGUL 
COLUMNAR METAPLAZIAT (ECM) CONSTĂ ÎN TRANSFORMAREA 
EPITELIULUI PAVIMENTOS PLURISTRATIFICAT SCUAMOS DIN 1/3 
INFERIOARĂ A ESOFAGULUI ÎN EPITELIU DE TIP COLUMNAR CA 
REZULTAT AL UNUI REFLUX GASTROESOFAGIAN CRONIC CAUZAT 
DE DIVERSE PATOLOGII ORGANICE SAU FUNCŢIONALE LA NIVELUL 
JONCŢIUNII ESOGASTRICE (HERNIA HIATALĂ, ACHALAZIA ESOFAGI-
ANĂ, DIVERTICULUL ESOFAGIAN INFERIOR, INCOMPETENŢA COM-
PLEXULUI ANTIREFLUX GASTROESOFAGIAN) [1,3,6]. PREZENŢA 
CELULELOR CALICIFORME (GLOBLLET) ÎN MUCOASA COLUMNARĂ 
ESTE UTILĂ, DEOARECE SECREŢIA LOR PROTEJEAZĂ MUCOASA DE 
ACŢIUNEA EROZIVĂ A SECREŢIEI GASTRICE ACIDE, DAR TOTODATĂ 
RĂMÂNE PERICULOASĂ DEOARECE ASOCIAZĂ UN RISC CRESCUT 
PENTRU DISPLAZIE ȘI RESPECTIV DEZVOLTAREA ADENOCARCINO-
MULUI ESOFAGIAN [6]. 

La început, ECM era considerat ca brahiesofag, 
însă ulterior cercetările au demonstrat că esofagul 
Barrett primar congenital se întâlnește foarte rar, 
de regulă fi ind de origine dobândită [3]. Deși nu se 
cunoaște prevalenţa sa reală, fapt datorat în bună 
parte cazurilor asimptomatice, metaplazia Barrett 
este identifi cată la aproximativ 12% dintre pacienţii 
care se prezintă la medic pentru pirozis și cu cât mai 
agresivă este boala de refl ux gastroesofagian cu 

atât mai mare este incidenţa acestei patologii [4,5]. 
Rata actuală de creștere a adenocarcinomului eso-
fagian o depășește pe cea a oricărei alte forme de 
cancer, incluzând melanoamele, limfoamele și can-
cerul pulmonar cu celule mici. La ora actuală este 
al treilea neoplasm digestiv ca frecvenţă și una din 
primele zece cauze de cancer din lume [5,6]. Deși 
în urmă cu aproximativ 30 de ani adenocarcinomul 
esofagian avea o malignitate redusă, în prezent 
peste 5000 de cazuri noi anual sunt întâlnite numai 
în Marea Britanie, iar mortalitatea pentru această 
formă de cancer în SUA atinge cifrele de 400000 de 
cazuri anual [1,2]. Diagnosticul adenocarcinomului 
esofagian descrie un prognostic nefavorabil, dar 
strâns legat de stadiul tumorii. Identifi carea cance-
rului și a stărilor precanceroase într-un stadiu pre-
coce permite o supravieţuire de 83-90% la 5 ani [5]. 
Diagnosticarea și defi nirea metaplaziei epiteliale co-
lumnare au evoluat în paralel cu perfecţionarea me-
todelor și tehnicilor de investigare. Dacă în ultimele 
două decenii în lume existau două opţiuni majore 
pentru tratarea ECM – tratamentul medicamentos 
antiacid și cel chirurgical, în prezent specialiștii sunt 
orientaţi preponderent spre rezolvarea chirurgicală 
a refl uxului gastroesofagian (ca verigă etiopatoge-
netică de bază în dezvoltarea metaplaziei epiteliale 
columnare), iar lipsa certitudinii că intervenţia chi-
rurgicală antirefl ux stopează evoluţia displazică a 
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ECM a dus la direcţionarea eforturilor către rezecţia 
topică a metaplaziei prin diverse tehnici chimice, 
termice sau cu ultrasunet în primă etapă și operaţia 
corectivă antirefl ux la a doua etapă. Mai mult de-
cât atât, medicina astăzi optează pentru prevenirea 
metaplaziei epiteliale columnare de mucoasă eso-
fagiană prin rezolvarea extemporanee a refl uxului 
gastroesofagian și respectiv anticiparea transfor-
mării metaplazice. Tratamentul medicamentos 
prin H

2-
blocatori, gastroprotectoare și prochinetice 

rămâne metoda complementară, de susţinere și de 
moment în rezolvarea refl uxului gastroesofagian, 
fi ind practic inefi cientă în metaplazia deja instalată 
și în evoluţia ulterioară a displaziei.   Cercetările au 
arătat că, pe termen lung, rezultatele tratamentului 
chirurgical sunt mai bune decât cele ale tratamen-
tului medicamentos [6]. Din aceste considerente, în 
clinica noastră au fost brevetate în ciclu de invenţii 
3 metode de tratament chirurgical și înaintate 22 
de propuneri de raţionalizare a diverselor patologii 
eso-gastrice, care au drept scop efi cientizarea teh-
nicilor chirurgicale clasice de tratament, precum și 
soluţionarea optimă, etiopatogenetică a bolii de re-
fl ux gastroesofagian complicate cu esofag colum-
nar metaplaziat. 

Material și metode 

În clinica de chirurgie a Departamentului 
Educaţie Continuă, în ultimii 5 ani (2012-2017), au 
fost diagnosticaţi și trataţi 478 de pacienţi cu boala 
de refl ux gastroesofagian (BRGE) și 63 de pacienţi cu 
metaplazie epitelială columnară de mucoasă esofa-
giană survenită pe fundalul BRGE. Tratamentul chi-
rurgical a vizat: tratamentul endoluminal prin diver-
se tehnici de rezecţie topică a mucoasei esofagiene, 
tratamentul chirurgical laparoscopic pentru crearea 
unei valve antirefl ux prin diverse metode miniinva-
zive (anterioare, posterioare, combinate cu ,,suturi 
complexe” și „în 8”), tratamentul incompetenţei 
sfi ncterului esofagian inferior prin electrostimulare 
postoperatorie, aplicarea plasei sintetice bifaţate la 
nivelul hiatusului esofagian, precum și tratamentul 
chirurgical miniinvaziv al diverticulului esofagian 
epifrenic.

Rezultate

Metodele propuse permit optimizarea tehnicilor 
intervenţionale clasice și preponderent a celor mini-
invazive (laparoscopice) în tratamentul chirurgical 
al refl uxului gastroesofagian patologic, facilitează 

manipulaţiile intervenţionale în actul operator, scad 
timpul intervenţional, au efect terapeutic pentru 
pacienţi vizibil mai bun, în perioada postoperatorie 
precoce și la distanţă, au rentabilitate economică 
prin reducerea duratei de spitalizare în sejurul de 
staţionar al pacienţilor, micșorează numărul de reci-
dive, reduc morbiditatea și mortalitatea pacienţilor 
noștri, fapt care are un impact atât social și econo-
mic, cât și moral pentru medicii practicieni.

Metoda de tratament al herniei hiatale gigante 

(Nr.1034)

Invenţia se referă la medicină, în particular la chi-
rurgie, și poate fi  aplicată în tratamentul chirurgical 
al pacienţilor cu hernie hiatală gigantă.

Problema pe care o rezolvă invenţia dată constă 
în facilitarea tehnicii operatorii, pentru închiderea 
raţională, ermetică a defectului hiatusului esofagi-
an și scăderea ratei recidivelor postoperatorii.

Avantajele metodei constau în faptul că ea este 
simplă în realizare, facilitează manopera chirurgica-
lă și asigură suturi ermetice, durabile, fără tensiune 
și disrupţii de ţesuturi. 

Esenţa intervenţiei constă în aceea că, sub con-
trolul anesteziei generale, după aseptizarea câmpu-
lui operator, cu pacientul în poziţie franceză și anti-
Trendelenburg, se instalează pneumoperitoneumul 
(12-14), se aplică instrumentele de lucru, se mobili-
zează pilierii diafragmali și se creează fereastra re-
troesofagiană cu abdominizarea esofagului termi-
nal și reducerea conţinutului herniar din mediastin. 
Pentru calibrarea hiatusului esofagian de dimensi-
uni mari cu hipotrofi e de pilieri diafragmali, în care 
sutura monofi lament este difi cil de realizat, se efec-
tuează crurorafi a posterioară prin sutura în ,,buclă 
dublă’’ (2-0, fi re neresorbabile), care presupune tre-
cerea fi rului de sutură prin pilierul hipotrofi at prin 
dublă ancorare pe el (sutura aproape-departe, de-
parte-aproape). Bucla externă reduce tensiunea, iar 
bucla internă asigură o apoziţie bună a ţesuturilor. 
Pentru calibrarea dimensiunilor hiatusului esofagi-
an nou format, se trece prin lumenul esofagului cu 
o sondă oro-gastrică de 20 Gr, iar ultimul fi r al cru-
rorafi ei se trece astfel încât, după înnodare, să per-
mită trecerea unei pense cu diametrul de 1 cm prin 
spaţiul dintre acesta și peretele esofagului. Fundo-
plicatura laparoscopică este aleasă spre aplicare în 
funcţie de particularităţile anatomice ale pacientu-
lui și de preferinţele chirurgului. După revizia regiu-



INTELLECTUS 2/2017 | 97 

C
O

M
U

N
IC

Ă
R

I 
Ş
T

II
N

Ţ
IF

IC
E

/ 
S
C

IE
N

T
IF

IC
 C

O
M

M
U

N
IC

A
T

IO
N

S

nii operatorii, se înlătură instrumentele de lucru, se 
lichidează pneumoperitoneumul, plăgile abdomi-
nale se suturează în planuri anatomice și se aplică 
pansamentul aseptic.

Rezultatul tehnic constă în efi cientizarea cruro-
rafi ei prin apropierea ermetică a ţesuturilor, cu pro-
fi laxia disrupţiei pilierilor diafragmali hipotrofi aţi 
și cu rezultate postoperatorii bune, fără recidive la 
distanţă.

Metoda de tratament a incompetenţei sfi ncte-

rului esofagian inferior (Nr.1082)

Invenţia se referă la medicină, în particular la chi-
rurgie, și poate fi  aplicată în tratamentul chirurgical 
al pacienţilor cu incompetenţa sfi ncterului esofagi-
an inferior.   

Dezavantajul metodei clasice de tratament chi-
rurgical constă în aceea că, în timp ce această meto-
dă și-a dovedit efi cacitatea la circa 90% de cazuri, ea 
nemulţumește ,,perfecţioniștii” practicieni, din mo-
ment ce aproape 10% din pacienţi acuză pirozis și în 
perioada postoperatorie. Factorii etiologici ai aces-
tei afecţiuni sunt refl uxul gastro-esofagian, precum 
și modifi cările fi ziopatologice ce se derulează la 
nivelul joncţiunii esogastrice. Modifi cările fi ziopa-
tologice sunt cauzate de incompetenţa sfi ncterului 
esofagian inferior. Închiderea incompletă a cardiei 
permite refl uarea acidă la nivelul esofagului termi-
nal. Clinic bolnavii acuză pirozis persistent, fapt ce 
scade semnifi cativ calitatea vieţii pacienţilor, pre-
cum și expune pacientul la riscul dezvoltării stării 
premaligne – metaplazia epitelială columnară de 
mucoasă esofagiană. Actualmente, deși crearea 
manșonului de fundoplicare în regiunea esogastri-
că este considerată o metodă cu efi cienţă înaltă, în 
unele cazuri aceasta se dovedește a fi  insufi cientă, 
astfel încât scade randamentul terapeutic, pacienţii 
acuzând în continuare semne ale refl uxului gastroe-
sofagian.  De aceea, pentru soluţionarea defi nitivă a 
problemei, propunem o metodă nouă în acest sens: 
electrostimularea sfi ncterului esofagian inferior în 
perioada postoperatorie.

Problema pe care o rezolvă invenţia dată con-
stă în rezolvarea defi nitivă a incompetenţei sfi nc-
terului esofagian inferior din punct de vedere 
etiologic – crește tonicitatea SEI, astfel fi ind restabi-
lită competenţa lui și menţinerea închisă a cardiei. 
Pacienţii postoperator au un rezultat foarte bun, 
demonstrat la examenul clinic (prin absenţa pirozi-

sului) și paraclinic (prin manometrie esofagiană) în 
toate cazurile, refl uxul gastroesofagian fi ind abolit 
defi nitiv.

Avantajele electrostimulării sfi ncterului esofa-
gian inferior în perioada postoperatorie sunt evi-
dente: este înlăturată cauza BRGE, care constă în 
tonusul scăzut al SEI și persistenţa refl uxului gastro-
esofagian; crește tonicitatea SEI.  

Esenţa intervenţiei constă în următoarele: sub 
controlul anesteziei generale, după aseptizarea 
câmpului operator, cu pacientul în poziţie franceză 
și antiTrendelenburg, se instalează pneumoperito-
neumul (12-14 mmBari), se aplică instrumentele de 
lucru, se mobilizează pilierii diafragmali și se creea-
ză fereastra retroesofagiană cu abdominizarea eso-
fagului terminal; se calibrează hiatusul esofagian 
prin crurorafi e (simplă sau combinată – anterioară 
și posterioară) astfel încât spaţiul dintre pilierii dia-
fragmali și peretele esofagului să permită trecerea 
unei pense cu 1 cm diametru; pentru calibrarea 
hiatusului esofagian, prin lumenul esofagului se 
trece cu o sondă orogastrică 20 Gr. Fundoplicatura 
laparoscopică este aleasă spre a fi  aplicată în funcţie 
de particularităţile anatomice ale pacientului și de 
preferinţele chirurgului. Ulterior, după realizarea 
manșonului de fundoplicare, la nivelul SEI, pe par-
tea dreaptă și pe partea stângă, la locul de trecere 
a esofagului în curbura mare și mică a stomacului, 
proximal manșonului de fundoplicare, cu ajuto-
rul sistemului de fi xare (ac și fi r de sutură) ancorat 
la capătul proximal al electrodului, se trece prin 
adventiţie și musculara esofagiană astfel încât fi rul 
de conducere al electrodului să rămână exteriorizat 
prin peretele abdominal, iar fi rul de sutură ce fi xea-
ză electrodul la sfi ncterul esofagian inferior (fără în-
nodare) se exteriorizează transparietal și se fi xează 
cutanat (prin înnodare) la peretele abdominal an-
terior, în regiunea epigastrică. După revizia regiunii 
operatorii, operaţia se încheie cu înlăturarea instru-
mentelor de lucru, lichidarea pneumoperitoneu-
mului, sutura plăgilor abdominale postoperatorii în 
planuri anatomice și aplicarea pansamentului asep-
tic. În perioada postoperatorie, la a 3-4-a zi, pacien-
tul este supus procesului de electrostimulare prin 
fi rele de conducere a celor 2 electrozi exteriorizaţi 
și atașaţi la un dispozitiv generator de impulsuri 
(FIZIOSTIM). Metoda prevede setarea regimului de 
stimulare: 6 impulsuri/min, cu durata impulsului de 
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375ms la 5 miliamperi, timp de 20 min. Electrosti-
mularea se realizează sub controlul manometriei 
esofagiene. În funcţie de rezultatele înregistrate la 
manometrie, ședinţa poate fi  repetată în manieră 
analogică la a 6-7-a zi postoperator. La a 7-8-a zi 
postoperator, electrozii fi xaţi la peretele abdominal 
sunt înlăturaţi.

Rezultatul tehnic al unei astfel de intervenţii 
constă în electrostimularea postoperatorie a SEI cu 
creșterea tonusului acestuia și cu soluţionarea de-
fi nitivă a refl uxului gastroesofagian, metodă argu-
mentată atât teoretic, cât și practic, pacienţii supuși 
unui asemenea tratament postoperator înregis-
trând rezultate bune în 100 % cazuri.

Metoda de tratament a diverticulului esofagi-

an (Nr.1104)

Invenţia se referă la medicină, în particular la chi-
rurgie, și poate fi  aplicată în tratamentul chirurgical 
al pacienţilor cu diverticul esofagian. 

Invenţia dată asigură rezolvarea raţională, defi ni-
tivă a diverticulului esofagian la orice nivel. Pacienţii 
postoperator au un rezultat foarte bun, demon-
strat la examenul clinic (prin absenţa disfagiei și 
regurgitaţiilor) și paraclinic (prin examen radiolo-
gic) în toate cazurile, astfel încât substratul anato-
mo-patologic al bolii (defectul parietal esofagian 
cu prolabarea mucoasei esofagiene) este defi nitiv 
abolit.

Avantajele metodei constau în rezolvarea rezo-
nabilă (prin efect bun și de durată) a defectului pari-
etal. În tehnica propusă nu este necesară mobiliza-
rea circulară a esofagului, astfel nu este compromisă 
trofi ca lui și sunt prevenite efi cient complicaţiile 
postoperatorii, iar recidivele postoperatorii nu se 
atestă. De asemenea, această tehnică facilitează 
semnifi cativ manipulaţiile intraoperatorii și re-
duce durata intervenţiei chirurgicale, iar absenţa 
complicaţiilor postoperatorii scurtează sejurul 
pacienţilor în staţionar până la 2-3 zile postopera-
tor, fapt ce demonstrează și avantajul economic al 
metodei în cauză pentru instituţiile medicale. Utili-
zarea inciziei inferioare ipsilaterale rezolvă defi nitiv 
defectul muscular esofagian, iar prin renunţarea la 
o contraincizie de miotomie esofagiană nu se reali-
zează defecte noi și astfel este suprimată posibilita-
tea apariţiei unor noi locusuri de minimă rezistenţă.

Esenţa intervenţiei constă în următoarele: sub 
controlul anesteziei generale, după aseptizarea 

câmpului operator, cu pacientul în poziţie de decu-
bit lateral (drept sau stâng, în funcţie de localizarea 
diverticulului) se efectuează toracotomia laterală 
și inspecţia regiunii operatorii cu depistarea diver-
ticulului esofagian; se aplică sonda oro-gastrică 
de calibru adaptat taliei pacientului; se realizează 
disecţia pungii diverticulare până la nivelul colu-
lui diverticulului esofagian; se secţionează circular 
stratul submucos; se efectuează miotomia longi-
tudinală, inferioară ipsilaterală (faţă de diverticulul 
esofagian) a celor 2 straturi de mușchi esofagieni 
pe aproximativ 1,5 – 2 cm distanţă începând de la 
fi letele musculare din imediata apropiere a colului 
diverticulului esofagian; se realizează sutura meca-
nică a mucoasei esofagiene cu secţionarea ulterioa-
ră a sacului diverticular; se aplică miorafi a acestei 
regiuni prin suturi separate de capron 3-0; se pleu-
rizează această regiune cu controlul hemostazei; 
se efectuează revizia și drenarea cavităţii toracice 
cu un tub de dren de 24 Fr cu toracorafi a ulterioară 
în planuri anatomice și cu aplicarea pansamentului 
aseptic.

Rezultatul tehnic al metodei respective constă 
în tratamentul defi nitiv al diverticulului esofagian 
la orice nivel, cu închiderea rezonabilă a defectului 
parietal, cu risc minim de complicaţii postoperatorii 
și fără recidive la distanţă. Metoda este argumenta-
tă atât teoretic, cât și practic, pacienţii postoperator 
înregistrând rezultate bune în 100 % cazuri.

Propunerile de raţionalizare vizează preponde-
rent chirurgia laparoscopică antirefl ux și au drept 
scop facilitarea manipulaţiilor intraoperatorii ale 
chirurgului, fapt ce reduce considerabil timpul 
intervenţional, permite utilizarea raţională a mate-
rialului de sutură (metodă de sutură în ,,8” în ,,buclă 
dublă” și ,,sutura complexă”), care are consecinţe 
economice foarte bune pentru instituţia medicală. 
Fiind metode miniinvazive, acestea reduc durata 
spitalizării pacienţilor noștri în staţionar și rata re-
cidivelor postoperatorii, fapt care de asemenea are 
un impact economic  important pentru instituţiile 
medicale.

Concluzii:

1. Incidenţa adenocarcinomului esofagian este 
în creștere în ţările dezvoltate, iar Esofagul Colum-
nar Metaplaziat este considerat ca leziune precur-
soare pentru acest tip de cancer, fi ind o consecinţă 
a refl uxului gastroesofagian cronic. 
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2. Intervenţiile antirefl ux efectuate precoce re-
duc modifi cările histologice asociate metaplaziei 
epiteliale columnare.

3. Metodele propuse optimizează tehnicile 
intervenţionale clasice și miniinvazive (laparoscopi-
ce) moderne în tratamentul chirurgical al diferitor 
forme patologice ale joncţiunii eso-gastrice, facili-
tează manipulaţiile intervenţionale în actul opera-
tor, reduc timpul interventional și au efect terapeu-
tic mai bun pentru pacienţi.

4. Tehnicile propuse reduc rata recidivelor 
postoperatorii și durata spitalizării pacienţilor în 
staţionar, permit utilizarea raţională a materialului 
de sutură și au un impact economic  important.
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REZUMAT

Abordări inovative în tratamentul bolii de 

refl ux gastroesofagian complicate cu esofag co-

lumnar metaplaziat. Metaplazia epitelială colum-
nară este o complicaţie a refl uxului gastro-esofagi-
an cu risc pentru dezvoltarea adenocarcinomului 
esofagian. Pentru efi cientizarea tehnicilor chirurgi-
cale clasice de tratament al bolii de refl ux gastro-
esofagian au fost brevetate în ciclu de invenţii 3 
metode de tratament chirurgical și înregistrate 22 
de propuneri de raţionalizare în tratamentul pato-
logiilor eso-gastrice. 

ABSTRACT 

Innovative Approaches to the Treatment of 

Complicated Gastroesophageal Refl ux Disease 

with Columnar Metaplasia Esophagus. Columnar 
epithelial metaplasia is a complication of gastroe-
sophageal refl ux, which is associated with the risk 
for the development of adenocarcinoma.  In order 
to improve effi  ciency of traditional surgical tech-
niques used for the treatment of gastro-esophageal 
refl ux disease, 3 surgical treatment methods have 
been patented in the inventive cycle and 22 propo-
sals for rationalization in the treatment of eso-gas-
tric pathologies have been registered.

РЕФЕРАТ

Инновационные подходы в лечении гас-

троэзофагеальнорелюксной болезни, ослож-

ненной цилиндрической эпителиальной ме-

таплазии пищевода. Цилиндрическая эпите-
лиальная метаплазия пищевода является ослож-
нением желудочно-пищеводного рефлюкса, ко-
торое представляет риск развития аденокарци-
номы. Для повышения эффективности традици-
онных хирургических техник, используемых для 
лечения гастроэзофагеальнорефлюксной болез-
ни, были запатентованы три метода хирургиче-
ского лечения, входящих в цикл изобретений, а 
также были зарегистрированы 22 предложения 
о рационализации в области лечения болезней 
пищевода. 


