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Rezumat

Obiective. Aspectele clinico-paraclinice care determind evolutia metaplaziei epiteliale columnare de mucoasd esofagiana si rezultatele tratamentului
acesteia, actualmente reprezinta divergente in definirea notiunii de esofag columnar metaplaziat cu deficiente ulterioare in managementul diagnostico-
curativ, in formele de screening si supraveghere a pacientilor, precum siin optiunile terapeutice moderne minim invazive.

Scopul lucrdrii a fost de a aprecia rezultatele tratamentului chirurgical multimodal la pacientii cu esofag columnar metaplaziat, prin implimentarea
metodelor contemporane de tratament chirurgical: endoluminal si laparoscopic.

Material si metode. Materialul dat reprezinta un studiu clinic prospectiv, de tip cohortd, realizat pe parcursul anilor 2015-2019 cu evaluarea statistica
(testul Likelihood Ratio, testul Chi Square, testul chi patrat a lui Pearson) a rezultatelor tratamentului multimodal la 61 de pacientii, cu forme cronice de
evolutie a bolii de reflux gastro-esofagian, complicate cu esofag columnar metaplaziat.

Rezultate si discutii. Tratamentul aplicat a fost etapizat: medicamentos (inhibitori ai pompei de protoni (tablete Esomeprazol 40mg sau tablete Omeprazol
40 mg), suspensie de Maalox (Takeda Pharmaceutical, Romania), prokinetice (tablete Doprokin (10 mg, World Medicine, Turcia) sau Motilium (10mg, S.C.
Terapia S.A. Romania)) pe o perioada a cite 30 zile (in doud etape preoperator, ulterior postoperator pentru 45 de zile), endoluminal (4 disectii endoscopice
de mucoasa, 22 rezectii endoscopice de submucoasa si 35 proceduri de coagulare cu Argon-Plasma) si laparoscopic (6 interventii Hill-Toupet, 24 — Hill-
Nissen-Rossetti, 31— Hill-Lortat-Jacob). Remisia completd a metaplaziei esofagiene sia refluxului gastro-esofagian, prin tratamentul aplicat, a fost decelata
la 58 pacienti cu esofag columnar metaplaziat, la 1 pacient s-au atestat insule restante de metaplazie la examenul de control peste 1lund, iar 2 pacienti
au prezentat recidive de metaplazie in grade diferite la 1 an de supraghere. In circa 1% s-au apreciat complicatii postoperatorii postendoluminale (stenoze
postinterventionale si insule restante de metaplazie), iar aproximativ 2% din pacienti au prezentat complicatii in etapa chirurgicald antireflux.

Concluzii. Tratamentul esofagului columnar metaplaziat necesita conlucrarea interdisciplinard (endoscopist, histopatolog si chirurg), cu aplicarea, in timp
oprotun, a posibilitatilor de exereza endoluminald in prim pas si tratament chirurgical antireflux in etapa ulterioara.

Cuvinte cheie: metaplazie esofagiand, boala de reflux gastro-esofagian, tratament endoluminal, tratament antireflux.

Abstract

Objectives. The clinical-paraclinical aspects that determine the evolution of columnar epithelial metaplasia of esophageal mucosa and the results of its
treatment, currently represent divergences in defining the notion of metaplased columnar esophagus with subsequent deficiencies in diagnostic-curative
management, forms of screening and supervision of patients, as well as minimally invasive therapeutic options.

The aim of the study was to assess the results of multimodal surgical treatment in patients with metaplased columnar esophagus, by implementing
contemporary methods of surgical treatment: endoluminal and laparoscopic.

Materials and methods. This material is a prospective, cohort clinical study conducted during 2015-2019 years with statistical evaluation (Likelihood Ratio
test, Chi Square test, Pearson's chi-square test) of the results of multimodal treatment in 61 patients with chronic forms of evolution of gastroesophageal
reflux disease, complicated by metaplased columnar esophagus.

Results and discussions. The applied treatment was staged: drug (proton pump inhibitors (Esomeprazole 40mg tablets or Omeprazole 40mg tablets),
Maalox (Takeda Pharmaceutical, Romania) suspension, prokinetics (Doprokin (10 mg, World Medicine, Turkey) or Motilium (10mg, S.C. Terapia S.A.
Romania) tablets) for a period of 30 days (in two stages: preoperative, and postoperative for 45 days), endoluminal (4 endoscopic mucosal dissections, 22
endoscopic submucosal resections and 35 Argon-Plasma coagulation procedures) and laparoscopic (6 Hill-Toupet interventions, 24 - Hill-Nissen-Rossetti,
31 - Hill-Lortat-Jacob). Complete remission of esophageal metaplasia and gastroesophageal reflux, by the applied treatment, was detected in 58 patients
with metaplased columnar esophagus, in 1 patient there were islands of metaplasia at the control examination after 1 month, and 2 patients had presented
recurrences of metaplasia to varying degrees at 1 year of age. In about 1% there were postendoluminal postoperative complications (postinterventional
stenosis and remaining islands of metaplasia), and about 2% of patients had complications in the surgical stage.

Conclusion. The treatment of metaplased columnar esophagus requires interdisciplinary cooperation (endoscopist, histopathologist and surgeon), with
the application, in a timely manner, of the possibilities of endoluminal excision in the first step and antireflux surgical treatment in the subsequent stage.
Keywords: esophageal metaplasia, gastroesophageal reflux disease, endoluminal treatment, antireflux treatment
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Introducere

Esofagul Barrett (EB) este una din complicatiile severe
ale bolii de reflux gastro-esofagian (BRGE), iar metaplazia
columnara a mucoasei esofagiene reprezinta o etapad evolutiva si
veriga de legaturd dintre BRGE si adenocarcinomul esofagian,
unul dintre cancerele extrem de agresive, cu prognostic
nefavorabil de supravietuire. Intre 0,4-2,9% din pacientii cu EB
progreseaza anual céitre adenocarcinom. Progresia epiteliului
columnar cu metaplazie intestinala, citre neoplazie, se face prin
intermediul a citeva etape de evolutie: de lametaplazie intestinald
la displazie de grad scazut (LGD), displazie de grad inalt (HGD)
si, ulterior, la neoplazie. Prezenta celulelor caliciforme in
bioptatele histopatologice este determinata de timpul aparitiei
acesteia si agresivitatea refluxului gastro-esofagian (RGE). In
ultimul timp, este tot mai frecvent acceptata ideea ca metaplazia
mucoasei esofagiene de tip gastric reprezinta etapa de tranzitie
spre o metaplazie cu celule caliciforme [1-6].

Se contureaza, astfel, necesitatea stabilirii unei strategii in
managementul esofagului columnar metaplaziat (ECM), care,
pe de o parte, ar preveni aparitia metaplaziei intestinale in
esofagul distal, prin controlul BRGE, si, pe de altd parte, odata
cu aparitia metaplaziei intestinale, ar impiedica evolutia spre
displazie si ar inldtura zonele cu potential neoplazic [2, 6, 7].

In acest scop s-au ficut studii ample pentru identificarea
populatiei cu risc crescut, ce necesitd programe speciale de
screening, dar si pentru identificarea factorilor favorizanti ce
conduc la transformarea maligna a metaplaziei esofagiene,
prin elaborarea unor protocoale de supraveghere a pacientilor
cu esofag columnar metaplaziat displazic sau non-displazic [3,
8-10].

Scopul supravegherii endoscopice la pacientii cu metaplazia
mucoasei esofagiene este diagnosticarea progresiei spre
displazie sau cancer, care pot fi tratate cu tehnici endoscopice
minim invazive. In prima linie a diagnosticului si supravegherii
se afld endoscopia digestiva superioara, cu prelevare de biopsii
conform protocolului Seattle, si examen histopatologic, pentru
care s-au stabilit protocoale de supraveghere. Toate societatile
de gastroenterologie acceptd si recomandd supravegherea de
rutina, care se face diferit, in functie de rezultatul histopatologic
al biopsiilor prelevate initial. Examenul histopatologic si testele
moleculare sau imunohistochimice diferentiaza epiteliul
metaplaziat fard risc de progresie, de cel cu modificari potential
carcinogenice, care necesita interventie terapeutica [11-13].

Astfel, in cazul ECM fard displazie, supravegherea este
recomandatd la interval de 2-3 ani, in functie si de lungimea
segmentului de metaplazie columnar3, fiind dovedit faptul ca
riscul de progresie citre adenocarcinom este direct proportional
cu lungimea segmentului de metaplazie esofagiana si,
determinat de prezenta/absenta celulelor caliciforme. In ceea
ce priveste metaplazia esofagiend cu LGD, recomandarile sunt
mai uniforme - supraveghere endoscopica la 6 luni, cu biopsii
randomizate atat timp cat persistd displazia. In cazul HGD, este
recomandat fie interventie prin tehnici endoscopice, de rezectie
sau ablatie, dupad reconfirmarea histopatologica prin biopsie
endoscopica, la 3 luni, fie supraveghere intensiva cu urmadrire
la 3-6 luni, pana la aparitia adenocarcinomului pe piesele de
biopsie [3, 5, 13-16].

Tratamentul pacientilor cu ECM implicd, deci, 3 aspecte:
1. Tratamentul BRGE pentru suprimarea cauzei principale a
metaplaziei din esofagul distal, adicé refluxul gastro-esofagian;
2. Tratamentul de eradicare a leziunilor de displazie si/sau

metaplazie; 3. Chemopreventia [6, 16]. Astfel, in ce priveste
tratamentul BRGE, la pacientii cu esofag columnar metaplaziat,
s-a dovedit ca, desi inhibitorii de pompa de proton (IPP) sunt
foarte eficienti pentru ameliorarea simptomatologiei de reflux,
vindecarea esofagitei si cresterea calitatii vietii, tratamentul
chirurgical sau chiar endoscopic antireflux, prin fundoplicatura,
reuseste sd controleze cel mai bine refluxul gastro-esofagian,
indiferent de compozitia acestuia, dar si s determine regresia
metaplaziei sau displaziei de grad scazut la unii pacienti cu
metaplazie (in special cei cu segment scurt) [17]. In ultimul
timp s-au dezvoltat tehnici terapeutice care reusesc eradicarea
metaplaziei columnare, fie prin rezectia endoscopici a
epiteliului afectat (EMR - “endoscopic mucosal resection”, ESD
- ’endoscopic submucosal disection”), fie prin ablatie (RFA -
“radiofrecquency ablation”, PDT - “photodynamic therapy”,
etc) [18, 19]. A fost semnalat raspunsul favorabil al leziunilor
metaplaziei columnare, precum si, in vederea profilaxiei
cancerului de jonctiune esogastrica (JEG), la tratamentul
chirurgical al refluxului, comparativ cu terapia antiacida
continua, insd, acest fapt raimane inca un subiect de controverse.
Medicatia antisecretorie pare si fie eficientd pentru abolirea
simptomaticii de reflux gastro-esofagian, insd, aplicatd pe
termen lung, poate genera reactii adverse, o balanta terapeuticd
cost/eficientd negativa, si, la fel, este discutat inca potentialul
de reversibilitate a epiteliului metaplazic la conditiile anatomo-
fiziologice normale [16, 20].

Putem concluziona astfel cd, desi esofagul columnar
metaplaziat reprezintd o afectiune beningni, ea are un potential
carcinogenic crescut, ceea ce a determinat aparitia unor metode
sofisticate de investigatie si supraveghere, care sa permita un
tratament precoce, eficient si cat mai putin invaziv al acestor
pacienti.

Material si metode

Studiul dat a fost realizat in cadrul Catedrei de chirurgie
nr.4 a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae
Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova. Acesta reprezinta
un studiu clinic prospectiv de tip cohortd, care a avut drept scop
evaluarea particularitatilor clinico-paraclinice de diagnostic
si tratament a pacientilor cu forme cronice de evolutie a bolii
de reflux gastro-esofagian, complicate cu ECM a mucoasei
esofagiene. Volumul esantionului reprezentativ al studiului a
fost calculat in baza formulei de calcul a lui Muresanu, luidnd in
consideratie datele statistice pentru aceastd entitate nozologica,
in aceeasi institutie medico-sanitara publicd, in perioada
anilor 2005-2015. Lotul de cercetare a cuprins 61 de pacienti
cu metaplazie epiteliald columnara de mucoasd esofagiand,
diagnosticati si tratati in Clinica de Chirurgie nr4 a IMSP
Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga’, Chisindu,
Republica Moldova, in perioada anilor 2016-2019. Criterii
de includere a pacientilor in aceastd cercetare au constituit
prezenta diagnosticului de metaplazie epiteliald columnard a
mucoasei esofagiene la pacienti ambelor sexe, cu varsta cuprinsa
intre 18-80 ani, care au ficut cunostinta cu conditiile studiului
(conform avizului favorabil al Comitetului de Etica a Cercetarii
al Universitdtii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” nr.72 din 17.06.2016) si au semnat acordul de
accedere in proiectul de cercetare. Criterii de excludere au servit
pacientii cu boli somatice decompensate (insuficienta cardiacd
(IC) gr. IV NYHA, infarct miocardic acut sau recent, pacienti
oncologici in stadiile III-IV cu formatiune tumorald cu o alta



36

Congresul Consacrat Aniversdrii a 75-a de la Fondarea USMF “Nicolae Testemitanu”

NI 3 (76), 2020 - sz

localizare decét jonctiunea eso-gastricd), pacientii cu ECM care
nu au acceptat conditiile de participare in studiu (prin refuzul
semndrii acordului informat), pacientii vulnerabili si pacientii
etape ale procesului de cercetare (prin refuzarea unor manopere
diagnostico-curative stabilite in proiectul de cercetare). Pe de
altd parte, luand in consideratie faptul cé, conform unor ghiduri
internationale de supraveghere, cea mai mare parte din pacientii
diagnosticati cu ECM (preponderent metaplazia de tip gastric),
care nu prezinta asocierea complicatiilor displazice, benefeciaza
de tratament medicamentos, a fost creat un grup de control (61
cazuri), format din pacienti confirmati cu ECM, care au primit
tratament doar medicamentos in aproximativ 78% din cazuri
(cu IPP, prokinetice, pansamente gastrice si dietd) sau au fost
urmariti si reevaluati clinic si paraclinic, dar fira tratament
medicamentos, pe aceeasi perioada a studiului, pentru o analiza
si comparabilitate statistica.

Pentru identificarea caracteristicilor pacientilor cu
simptome ale BRGE, in ambele loturi de cercetare a fost
efectuatd o prelucrare statistica a datelor colectate la prima
internare, postoperator la etapa de rezectie endoscopica a
mucoasei afectate i, ulterior, in perioada postoperatorie, dupa
interventia chirurgicala antireflux (testul Likelihood Ratio,
testul Chi Square, testul chi pétrat a lui Pearson). Evaluarea
pacientilor a fost efectuata prin colectarea anamnezei, analiza
datelor clinico-paraclinice, precum si prin metode imagistice.
Prezenta simptomelor clinice ale BRGE afecteaza, in grade
diferite, calitatea vietii. Acest lucru a fost documentat si evaluat
prin completarea chestionarului "GERD - Health Related
Quality of Life Questionnare” (HRLQ), obtinand un scor, care a
permis aprecierea obiectivd a tratamentului si a tacticii acestuia,
aplicate la diferite etape.

Pacientii au fost recrutati, fiind consultati prin intermediul
Centrelor de Sanatate dupa locul de trai (dupd suspectarea, in
baza examenelor clinico-paraclinice, a diagnosticului de ECM),
in cadrul institutiei de profil de nivel tertiar (IMSP Spitalul Clinic
Republican ”Timofei Mosneaga’, Chisinau, Republica Moldova),
prin adresare de sine statitor, la specialistii coordonatori de
proiect sau, directionat, de cétre medicii endosocopisti din
diverse centre medico-sanitare publice.

Rezultate

Toti pacientii inclusi in proiectul de cercetare, cu scop
diagnostic, au fost supusi testelor de laborator si examinarilor
paraclinice imagistice, in vederea confirmarii diagnosticului
de BRGE, complicat cu ECM de mucoasd esofagiana.
Examindrile de laborator, efectuate in 100% cazuri, au inclus
multipli parametri sistemici hematologici si biochimici
standard, constituind etapa initiald de examinare a pacientilor.
Diagnosticul imagistic, in lotul nostru de cercetare, a inclus
examindri paraclinice specifice pacientilor cu patologia JEG.
Examindrile paraclinice sumare standard au servit la aprecierea
statutului patologic al pacientilor, per ansamblu, precum si
la depistarea comorbiditatilor si complicatiilor dezvoltate pe
fundalul ECM. Formele specifice de diagnostic au vizualizat
endoscopic si confirmat histopatologic, manometric si pH-
metric, diagnosticul cert de metaplazie a mucoasei esofagiene,
au apreciat tipul si severitatea refluxului gastro-esofagian,
precum si gradul de incompetentd a sfincterului esofagian
inferior (SEI).

Tratamentul aplicat la toti pacientii nostri a fost unul
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etapizat, fiind efectuate interventii chirurgicale endoluminale
de rezectie a mucoasei esofagiene metaplaziate (4 disectii
endoscopice de mucoasd, 22 rezectii endoscopice de
submucoasd si 35 proceduri de coagulare cu Argon-Plasma),
ulterior fiind asociate interventiile chirurgicale laparoscopice
antireflux (6 interventii Hill-Toupet, 24 — Hill-Nissen-Rossetti,
31 - Hill-Lortat-Jacob) si, doar in cazul pacientilor care, din
start, au  prezentat stenoza de esofag, pe fundal de metaplazie
esofagiana sau cancer precoce al JEG, confirmate endoscopic si
histopatologic, s-a recurs la interventii chirurgicale traditionale,
prin extirpare de esofag si plastii ulterioare cu intestin subtire
sau colon. Succesiunea metodelor de tratament a fost diferit,
insd, in mare parte, tratamentul a debutat cu medicatie clasicd
(inhibitori ai pompei de protoni (tablete Esomeprazol 40mg
sau tablete Omeprazol 40 mg), suspensie de Maalox (Takeda
Pharmaceutical, Romania), prokinetice (tablete Doprokin (10
mg, World Medicine, Turcia) sau Motilium (10mg, S.C. Terapia
S.A.Romania)), pentru combaterea refluxului (timp de 3-6 luni,
in doud etape), paralel fiind efectuate examindrile paraclinice
(histologice, imunohistochimice, manometrice si pH-metrice
intru stabilirea definitiva a diagnosticului. Am insistat asupra
etapei endoscopice in prima instantd, dat fiind faptul ca
operatia antireflux modificd JEG, ficAnd mai dificila, ulterior,
manipulatia pe mucoasa esofagiana.

Arsenalul terapeutic pentru BRGE si a complicatiilor prin
metaplazie de mucoasa esofagiand a variat pe un diapazon foarte
larg, de la tratament medicamentos cu IPP, gastroprotectoare si
prokinetice, in cazul proceselor inflamatorii, cum ar fi esofagitele
de reflux, cu asocierea medicatiei hemostatice standard, in
cazul eroziilor si ulcerelor hemoragice pind la interventii
chirurgicale inalt specializate (endoluminale, laparoscopice
si clasice prin rezectii si plastii de esofag) pentru pacientii cu
ECM care asociau stenoze, displazie de grad inalt sau cancere de
JEG . Tratamentul medicamentos a fost initiat la toti pacientii,
odatd cu aprecierea clinica a refluxului gastro-esofagian, pe o
perioada de 6-12 saptamini, pe fundalul cdruia au continuat
explordrile paraclinice, in vederea confirmérii diagnosticului
de BRGE si a complicatiilor acestuia prin ECM. Tratamentul
chirurgical endoluminal, rezectiv si ablativ, a fost aplicat in
cazul metaplaziilor fara displazie, cu displazii joase, iar, uneori,
si a displaziilor de grad avansat, daca se constata, in mod cert,
absenta afectdrii limfoganglionare.

Tehnicile endoluminale au inclus: rezectia endoscopica de
mucoasa, disectia endoscopicd de submucosa, ablatia tesutului
metaplazic prin electrocoagulare bipolard sau coagulare cu
Argon Plasmé (Figura 1).

Tratamentul chirurgical antireflux prin fundoplicatie, in
diverse abordari (chirurgical traditional sau laparoscopic,
aplicarea valvelor antireflux totale sau partiale) a constituit o
veriga consecutiva a tratamentului endoluminal si a fost aplicat
cu scop de restabire a barierei antireflux normale (Figura 2).
Rezectiile de esofag (16 cazuri) au fost aplicate pacientilor
diagnosticati, din start, cu stenoze sau adenocarcinom de
esofag, abordarea fiind efectuata in maniera traditionala, cu
substitutii de stomac (7 cazuri), intestin subtire (5 cazuri) sau
colon (4 cazuri).

Urmdrirea clinico-paraclinica a pacientilor a fost efectuatd
la 11una, 6 luni, 1 an si, respectiv, 2 ani postoperator. Din totalul
interventiilor chirurgicale minim invazive, am constatat un caz
de stenoza cicatricialda postmucozectomie circumferintiala, dar
care a fost rezolvat prin bujare endoscopica si 2 cazuri, in care
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Figura 2. Tehnici laparoscopice: a) Fundoplicatura Nissen-Rosseti; b) Fundoplicatura Dor.

mentinerea semnelor clinico-paraclinice de RGE, au necesitat
reinterventie chirurgicald (tot in manierd laparoscopicd) de
reconstructie a mansonului antireflux, din hemivalvé anterioara
in valvd completd. Evolutia pacientilor supusi interventiilor
chirurgicale, pentru rezectie i plastie de esofag, a fost diferitd,
perioada postoperatorie fiind marcata de patologia de fon si
decompensarea somatici indusa, de tipul si timpul interventiilor
chirurgicale, precum si de complicatiile postoperatorii aparute.
In perioada postoperatorie imediati s-au constatat 2 cazuri
(3,27%) de trombembolie a arterei pulmonare (TEAP), 4
cazuri (6,55%) de dehiscentd a suturilor postoperatorii ale
anastomozelor si 2 cazuri (3,27%) de fistulizare. Postoperator au
decedat 2 pacienti, astfel, letalitatea postoperatorie constituind
3,27%. Cauza nemijlocita a deceselor a fost determinata de
dehiscenta suturilor anastomozei, complicatd cu procese
septico-purulente mediastinale §i pleuro-pulmonare, sepsis.

Remisia completd a metaplaziei esofagiene si a refluxului
gastro-esofagian, prin tratamentul aplicat a fost decelatd la
58 pacienti cu esofag columnar metaplaziat, la 1 pacient s-au
atestat insule restante de metaplazie la examenul de control
peste 1 lund, iar 2 pacienti au prezentat recidive de metaplazie
in grade diferite la 1 an de supraghere.

Discutii

Studiul a inclus pacienti cu varsta cuprinsd intre 18-80 ani
(Tabelul 1). Numérul barbatilor inclusi in lotul de cercetare (39
cazuri) a fost superior numarului de femei (22 cazuri), ceea ce
este in concordanta cu datele de literatura [3, 21]. Numarul de
bolnavi spitalizati in clinicd, pentru aceastd entitate nozologica,
a crescut de la an la an, fapt determinat, probabil, atat de
cresterea a incidentei bolii, a gradului de adresare a pacientilor
la serviciul medical specializat, datoritd implimentarii tehnicilor
de diagnostic noi, precum cea endoscopicd, histopatologica
sau manometricd, dar si datorita implimentdrii metodelor noi
de tratament chirurgical minim invaziv pentru acesti pacienti.
(Figura 3)

Tabelul 1

Raportul, pe vrste, a pacientilor inclusi in studiu.
Varsta Femei Barbati Total Frecventa
<19ani |- - 1 2,56% 1 1,63%
19-35ani | 2 9,09% 10 25,64% 12 19,67%
36-50ani | 7 31,81% 15 38,46% | 22 36,06%
51-60ani | 8 36,36% 10 25,64% 18 29,5%
>6lani |5 2,72% |4 10,25% |9 14,75%
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Dinamica spitalizarii pacientilor a marcat un platou in prima
parte a studiului, cu o crestere ulterioara in partea a doua. Varsta
preponderent afectata a fost decada a cincea si a sasea a vietii, iar
varsta medie a pacientilor inclusi in lotul de cercetare a fost 52
ani. Analiza acestor date evidentiaza ca majoritatea pacientilor

80

aveau o varstd apta de munca, iar evolutia cronicd a semnelor
de reflux gastro-esofagian a marcat calitatea vietii pacientilor si,

respectiv, capacitatea de munca. Toti pacientii inclusi in studiu
erau cunoscuti cu BRGE cronica.
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Figura 3. Dinamica spitalizdrii pacientilor conform anilor de realizare a studiului.

Conform datelor anamnezei, durata maladiei a variat intre 1
si 15 ani. Circa 40% (25 pacienti) dintre pacienti primeau trata-
ment specific gastroprotector si antacidic sistematic, 30% (19
pacienti) — intermitent, iar circa 20% (12 cazuri) din pacienti
erau pacienti consultati cronic (uneori chiar mai mult de 5 ani)
in diverse institutii medico-sanitare publice, fara stabilirea diag-
nosticului clinic si la care, din start, cind au accedat in proiectul
de cercetare, erau diagnosticati cu diverse forme de complicatii
dezvoltate in timp pe fundal de ECM de mucoasa esofagiana.

Debutul maladiei, in general, a fost lent, documentat cu
semne ale BRGE, cu durata de mai multi ani, la 92% din pacienti
(57 cazuri). La circa 60% (37 cazuri) din pacienti, anterior, a
fost efectuta o fibroesofagogastroduodenoscopie (FEGDS) in
banda alba, fard suspectie de metaplazie a mucoasei esofagiene,
cu diferenta in timp de 1-2 ani pana la FEGDS cu biopsia ce
a confirmat diagnosticul clinic. Circa 10% (6 cazuri) din
pacienti au fost diagnosticati cu ECM de mucoasi esofagiana
la primul exmen FEGDS. Pani la definitivarea diagnosticului,
de obicei, pacientii erau consultati in centrele medicale de
sdndtate primard in mod programat — 94% (56 cazuri), mai rar
in mod urgent - 6% (5 cazuri). Motivele adresdrii emergente in
institutiile medicale au constituit acuze la accentuarea durerilor
retrosternale, disfagie sau semne clinice de hemoragie digestiva
superioard, care, de cele mai dese ori, erau provocate de aparitia
esofagitelor de reflux si a ulceratiilor erozive, pe fundalul ECM.
Manifestarea clinicd a bolii la pacienti, de reguld, a evoluat
,»sub masca” semnelor esofagiene ale BRGE (pirozis, disfagie,
sialoree, regurgitatii si eructatii postprandiale) sau a semnelor
extraesofagiene (otorinolaringologice, cardiace, respiratorii).

In ceea ce priveste simptomele tipice ale BRGE, pirozisul nu
a fost un simptom care s facd o diferentd semnificativ statistica
intre loturi la momentul diagnosticului esofagului columnar
metaplaziat, el fiind prezent in proportie de 90,5% la pacientii
din lotul de cercetare si 88% la pacientii din lotul de control
(Tabelul 2).

Tabelul 2
Analiza statisticd a frecventei pirozisului in cele 2 loturi de pacienti
Simptome Loturi Valoarea p
L0T1 L0T2 (test)
Pirozis 54/61 (90.5%) 53/61 (88%) 0.296

Postoperator insid acest simptom a inregistrat o semnificatie
statisticdi conform testului Chi Square (valoarea p=0,072) in
grupul de lucru si cel de control, fapt care scoate in evidenta
importanta interventiilor chirurgicale antireflux.

Eructatii postprandiale si durere retrosternald, au fost
prezente in 42% (25 cazuri) si 46% din cazuri (28 pacienti)
in lotul de cercetare si respectiv 39% (24 pacienti) si 49%
(30 pacienti) in lotul de control. Acestea nu au prezentat o
semnificatie statisticd preoperator (valoarea p=0,213 Likelihood
ratio test) la pacientii din ambele loturi, insé au fost semnificativ
statitistic la pacientii din lotul de cercetare in perioada
postoperatorie vizavi de lotul de control (valoarea p=0,593
Likelihood ratio test). Din simptomatica extraesofagiana, cel
mai frecvent, metaplazia esofagiand a fost asociatd cu semnele
otorinolaringologice, atestate in circa 19,67% (12 cazuri) in lotul
de cercetare si 11,47% (7 cazuri) in lotul de control. Cu toate
ca s-au inregistrat diferente in loturile de studiu, aceasta nu a
prezentat semnificatie statistica (Tabelul 3). La toti pacientii din
lotul de cercetare s-a cercetat prezenta patologiei esofagiene sau
a jonctiunii eso-gastrice in arborele familial, astfel, 7 pacienti
(4,24%) au confirmat prezenta rudelor de gradul I si II, care au
fost tratati pentru BRGE (2 cazuri (1,22%), hernie hiatald (3
cazuri (1,83%), cancer esofagian (1 caz (0,61%), boala ulceroasa
(4 cazuri (2,44%) si achalazie (1 caz (0,61%). Niciunul din
pacienti nu a avut rude de gradul I sau IT cu ECM documentat.
Circa 37% (23 cazuri) din pacienti erau fumétori, iar 43% (26
cazuri) au confirmat prezenta stresului psiho-emotional in viata
personala (64%) sau lalocul de munca (36%), inainte de aparitia
primelor semne de boala. Astfel, ECM clinic nu a manifestat
niciun semn specific, mai degrabd, acesta a fost, practic, echivoc
cu simptomatologia BRGE la toti pacientii inclusi in studiu.

Tabelul 3
Analiza statisticd a frecventei simptomelor atipice la pacientii din cele 2 loturi
Simptome Loturi Valoarea p
L0T1 L0T2 (test)
Atipic
Otorinolaringologice 9/61(21.4%) 5/61(23.4%) 0403
Cardiace 3/61(7.1%) 2/61(12.8%) '

Patologia concomitenta s-a atestat la circa 1/4 din numarul
total de pacienti implicati in lotul de cercetare (Tabelul 4).
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Desi, in majoritatea situatiilor, acestea nu au pus probleme
terapeutice majore, in cazurile cand acestea insoteau diverse
forme complicate ale ECM (>16% din lotul de cercetare),
precum stenozele, adenocarcinomul de esofag sau hemoragii
digestive superioare (HDS) din ulcerele Barrett sau Cameron,
acestea au necesitat corectie medicamentoasd, compensatorie,
cu scop de pregatire preoperatorie. Pregitirea preoperatorie a
acestor pacienti a marcat necesitatea stringenta a serviciului
de terapie intensiva pentru corijarea parametrilor clinici si
atingerea indicilor de operabilitate. Sejurul acestor pacienti,
in unitatile de profil, a fost unul de durata (>5-7 zile), atat in
periooada preoperatorie, cat si in cea postoperatorie.

lotului de cercetare in perioada postoperatorie antireflux cu lotul
de control (testul Chi Square p=0,000014). Gravitatea leziunilor
de mucoasi a fost apreciatd utilizand clasificarea endoscopica
Los Angeles [22].

Prelucrarea statistica a datelor obtinute la FEGDS cu testul
Likelihood Ratio a aratat diferente semnificativ statistice la
pacientii cu gradul A si B de esofagitd atat intre loturile de
cercetare in perioada preoperatorie, cit si postoperatorie a
lotului de cercetare si a celui de control (p=0,000521) (Tabel 5).

Tabelul 5
Analiza statisticd a gradelor de esofagitd la pacientii din lotul de cercetare
(preaperator si postoperator) si lotul de control

Tabelul 4 Simptome Loturi Valoarea p
Frecventa patologiilor concomitente in ECM. L0T1 LOT1 LOT2 (test)
Patologia Nr.de cazuri | Frecventa, % preoperator postoperator de control
Hemii hiatale 26 4% FEGDS
: - < N A 12/61(19,67%) | 3/61(4,9%) 15/61(24,25%)
fl?it[())ila(r)g:;sci?se:zr\gii(z::r?ardiomiopatie ischemica, ! A B 7/61(11,47%) | 1/61(1,63%) 9/61(14,75%) | 0.000521
fibrilatie atriald, infarct miocardic vechi) C 8/61(13,11%) | 0/61(0%) 2/61(3,27%)
: - D 7/61(11,47%) 0/61(0%) 4/61(6,55%)
Afectiuni bronho-pulmonare cronice 3 1,83%
(bronsite cronice, pneumoscleroza, astm bronsic) Leziuni . . . s
eziunile mucoasei esofagiene au fost mai severe la pacientii
Patologii hepatobiliodigestive 4 244% cu BRGE si un reflux manifest (demonstrat prin examenul pH-
(hepatite cronice, litiaza biliara, boala ulceroasd) metric) si mai usoare la pacientii doar cu ECM, fird semne
Patologie urogenitala 1 0,61% clinice de BRGE.
Obezitate 3 4,8% Endoscopia digestiva in banda albd, considerata ,gold

Leziunile inflamatorii asociate ale mucoasei esofagiane,
evidentiate la FEGDS, s-au manifestat prin esofagite (circa 57%
in lotul de cercetare si 52% in lotul de control) si ulceratii (3% in
lotul de cercetare si 5% in lotul de control). Din punct de vedere
statistic acestea nu au inregistrat valori semnificative (testul Chi
Square valoarea p=0,351) intreloturila momentul diagnosticului
primar, insa au devenit statistic semnificative pentru comparatia

standard”-ul in diagnosticul ECM, in ultimii ani, prin
diversitatea tehnicd a imagistii endoscopice, a evoluat
considerabil si, actualmente, permite o vizualizare de calitate
inalta a structurilor anatomice cercetate si o biopsiere ghidatd
a tesutului vizat (target) (Figura 4) [22-26]. Deci, endoscopia
digestiva a permis examinarea JEG la doud nivele: standard si
expert.

Figura 4. Examinarea endoscopicd a ECM in regim NBI (Narrow Band Imagining).

Nivelul standard a utilizat endoscopia in banda alba,
fara tehnici aditionale de colorare sau vizualizare cu marirea
imaginii, a zonelor de metaplazie suspectd, iar nivelul expert
a fost completat cu tehnici de colorare, tehnici de rezolutie
inaltd a imaginii vizualizate la endoscopie, precum si examindri
microscopice ale arhitecturii microstructurale (patternul
foveolar si microstructural). Evaluarea endoscopica a lungimii
segmentului de esofag columnar metaplaziat a fost realizata prin

criteriile C&M Praga. [26] Aceste criterii se referd la evaluarea
circumferintiala C si maximum de extindere al segmentului
metaplaziat M. Examinarea endoscopicd la nivel expert a fost
aplicatd la toti pacientii din lotul de cercetare. Cromoendoscopia
a fost asociatd in 42% din cazuri (26 pacienti), prin aplicarea
locala a albastrului de metilen, si in 26% (16 cazuri) - cu solutie
Lugol. Cromo-endoscopia a imbunatitit detectarea endoscopica
a mucoasei metaplaziate, a permis efectuarea biopsiei tintite
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si, in cele din urmd, a scdzut numdrul de biopsii necesare
pentru confirmarea histo-patologicd. Pentru confirmare
histopatologici a materialului bioptic, excluderea displaziei si a
malignitatii, este necesard efectuarea biopsiilor multiple, etajate,
conform recomandarilor Seattle: in 4 cadrane, la fiecare 2 cm de
metaplazie, pentru segmentele mai mari de 3 cm si la fiecare 1
cm, pentru segmentele mai mici de 3 cm.

Examenul histopatomorfologic a fost efectuat, in toate
cazurile, prin dublu control, de catre 2 histopatologi (Tipul
coloratiei: hematoxilind-eozina standard; coloratie cu Albastru
Alcian, specificd pentru metaplazia esofagiana — celulele gobllet,
prin componentul sdu mucinos bogat, oferd o afinitate buna
colorantului §i permite o vizualizare clard a acestora. Marimea
optica pentru examinarea preparatelor histopatologice
ajustarile standarde, realizate cu microscoape electronice
Leica ICC 50 E, FusionOptics™, Unghi de convergenta: 10°,
Factor de marire: 6:1, Zoom: 4x - 40x) si, de fapt, anume
rezultatul histopatologic a fost cel care a dictat atitudinea
medico-chirurgicala a pacientilor inclusi in lotul de cercetare.
O atentie deosebita s-a accordat interpretarii histopatologice
a ECM, prin prisma celor trei tipuri histotologice de epiteliu
cunoscute pentru aceasta (jonctional, fundic si intestinal), dar
si a modificarilor patognomonice pentru evolutia ECM spre
displazie. Conform rezultatului histopatologic, la 24 de pacienti
(39,34%) a fost confirmatd metaplazia epiteliala de tip fundic
sau jonctional (metaplazie gastrica - MG) si la 37 de pacienti
(60,65%) a fost confirmata metaplazia de tip intestinal (MI).

Tabelul 6

Asocierea ECM cu displazia, in cadrul studiu nostru.
Esofag columnar Metaplazie de tip Metaplazie de tp
metaplaziat gastric intestinal
Fara displazie 9 30
Grad scazut de displazie 7 9
Grad inalt de displazie 2 2
Adenocarcinom de esofag - 2

Conform rezultatului histopatologic (tabelul 6), s-a constatat
ca mai mult de 91% din pacienti (55 cazuri) au fost diagnosticati
in stadii precoce de evolutie a bolii, fird asocierea complicatiilor
displazice sau aveau o displazie de grad scazut. Din cele 6
cazuri de displazie de grad inalt, in 2 cazuri, histopatologic
s-a demonstrat prezenta celulelor clare de adenocarcinom.
Diagnosticul precoce al modificdrilor metaplazice si displazice,
in cele din urma, a permis antrenarea, in practica chirurgicald,
a tehnicilor de tratament, preponderent minim invaziv
(endoluminal si laparoscopic), pentru acesti pacienti, vizavi de
tratamentul chirurgical radical complex, prin rezectii de esofag
si esofagoplastii ulterioare, aplicat pacientilor cu forme depdsite
ale metaplaziei epiteliale columnare de mucoasé esofagiand.

Examinarea endoscopica la nivel expert a permis vizualizarea
patternului foveolar, care, fiind incadrata in clasificarea Guerlud,
a apreciat umatoarea microstructurd a metaplaziei epiteliale
columnare de mucoasa esofagiand conform Tabelului 7.

Coreland formele de pattern foveolar cu tipurile
histopatologice ale ECM (Tabelul 8), am constatat cd circa
60% dintre pacientii (22 cazuri) care prezentau la examinarea
endoscopicd un pattern foveolar de tip vilos sau crestat,
erau pacienti demonstrati, ulterior, histopatologic, ca avand
metaplazie de tip intestinal, §i mai mult, formele de displazie

asociau si diverse modificiri sau distorsiuni vasculare ale

arhitecturii stromale.

Tabelul 7
Expresia endoscopicd a patternului foveolar, in cadrul studiu nostru.

Patternul foveolar Nr. cazurilor Frecventa relativa (%)
| - Rotund 7 1,47%
Il - Reticular 17 27,86%
11l - Vilos 21 34,42%
IV — Crestat 16 26,22%
Total 61

Tabelul 8

Asocierea patternului foveolar cu diverse forme de ECM, in cadrul studiu nostru.
Patternul foveolar Tipul de metaplazie epiteliala Total

Fundic Jonctional Intestinal

|- Rotund 2 2 3 7
|1 - Reticular - 5 12 17
1l - Vilos - 8 13 21
IV - Crestat - 7 9 16
Total 2 22 37 61

Desi riscul oncologic al ECM este cel mai intens cercetat
si analizat in studiile si articolele de specialitate, complicatiile
prin ulcere, stenoze si hemoragii ale metaplaziei esofagiene nu
trebuie neglijate, deoarece acestea reprezintd un grup de pacienti
care vor necesita masuri diagnostico-curative performante,
precum rezectii de esofag si esofagoplastii, iar prognosticul
acestor operatii este rezervat chiar si in centrele inalt specializate
(conform datelor de literatura prezentate), aproximativ 20-25%
de mortalitate postoperatorie si o supravetuire la 5 ani pentru
pacienti de numai 30%.[27-30] Cea mai frecventa complicatie,
probabil determinati de evolutia naturald a bolii, a fost asocierea
displaziei pe fundal de ECM. LGD a fost atestati in circa 26,22%
(16 cazuri), HGD - in 6,55% (4 cazuri), adenocarcinom de
jonctiune esogastricd (ACE) - in 3,27% cazuri (2 pacienti),
stenoze pe fundal de metaplazie — in 6,55% (4 pacienti), iar HDS
s-a atestat doar la 3 pacienti (1,83%) (Figura 5).

Radioscopia baritatd a fost aplicata la toti pacientii inclusi in
lotul de cercetare, insd sensibilitatea acesteia pentru ECM este
depdsité de celelalte examene paraclinice. In esentd, diagnosticul
radiologic este sugestiv doar atunci cAnd apar complicatiile sau
in cazul daci se asociaza hernia hiatald si/sau refluxul gastro-
esofagian.

Manometria, realizatd prin intermediul aparatului Solar
GI HRM MMS, Olanda si pH-metria esofagiani, realizata
cu aparatul Orion II, MMS, Olanda, ca parte componenta
a procesului diagnostic, au estimat gradul incompetentei
SEI, tipul RGE, precum si clearence-ul esofagian, iar, in
consecintd, acestea au servit drept criteriu de apreciere a
modelului de fundoplicatie laparoscopicd aplicat pacientilor
nostri in etapa chirurgicala antireflux. Momentul “forte” al
examenului manometric a fost aprecierea competentei SEI,
precum si a formei manifeste de peristaltism esofagian. Valorile
manometrice pre- si postoperatorii au servit drept criterii de
apreciere a eficacititii interventiilor chirurgicale. Astfel, s-a
constatat ca refluxul acid, presiunea SEI < 6 mmHg - necesita
fundoplicatii totale. Afectarea motoricii esofagiene prin deficit
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Figura 5. Frecventa formelor de ECM complicat.

difuz de contratibilitate sau prezenta peristalticii secundare, in
asociere cu RGE sever, au servit drept elemente primordiale
in atitudinea credrii mansonului antireflux. Aceasta, desi s-ar
parea ca necesita o valvd totald, in perioada postoperatorie
poate fi insotitd de dereglarea pasajului bolului alimentar la
acest nivel, in cazul dacd mansonul antireflux se dovedeste a
fi mai rigid. De aceea, am considerat aplicarea hemivalvelor
anterioare sau posterioare, pe 275° o solutie, in acest sens.
In studiul nostru, pH-metria esofagiana, a fost aplicati la 27
pacienti (51%), evaluatd standard prin scorul DeMeester [19].
Conform acestui scor, la 24 pacienti (88,88%) s-a calculat un
punctaj >16, ceea ce confirma o corelatie importanta a refluxului
acid cu simptomatologia clinicd, precum si o frecventd mare a
episoadelor de reflux acid in decursul unei zile.

Tratametul chirurgical a fost aplicat la toti pacientii inclusi
in studiul nostru, insa tipul interventiilor chirurgicale a fost
diferit, in dependenta de rezultatul histopatologic al leziunilor
metaplazice obtinut preoperator. Astfel ca, in cazul pacientilor
cu ECM care asociau sau nu LGD, a fost indicat cert tratamentul
endoluminal, urmat de chirurgia antireflux, ca etapd in
rezolvarea verigii etiopatogenetice a bolii — incompetenta SEL.
In cazul stenozelor, hemoragiilor recidivante din ulcerele Barret,
precum si a adenocarcinomului, s-a pledat pentru rezectii de
esofag si esofagoplastii ulterioare. Divergentele in atitudinea
terapeuticd au aparut, intotdeauna, la pacientii care, desi aveau
confirmat HGD sau carcinom in situ si erau candidati pentru
tratament rezectiv endoluminal, li s-au efecuat intervenitii
chirurgicale radicale, prin rezectii de esofag, deoarece nu s-a
putut expune in privinta invaziei limfogangionare. In acest caz,
doar interventia chirurgicala deschisd permite o limfodisectie
conform conceptelor oncochirurgiei.

Tratamentul endoluminal a fost aplicat la 42 de pacienti
prin tehnica "en bloc” sau fragmentatd si a fost dictatd atat
de rezultatul histopatologic, cat si de gradul de extindere a
metaplaziei pe suprafata mucoasei esofagiene, estimatd conform
criteriilor C&M Praga [26]. Tactica medico-chirurgicald, la
acesti pacienti, a fost apreciata conform directivelor strategice
de supraveghere a pacientilor cu ECM. Cel mai frecvent au fost
utilizate tehnicile ablative cu Argon Plasma coagulare, urmate
de rezectia endoscopica de mucoasa. (Tabelul 9).

Tabelul 9
Repartizarea formelor de rezectii endoscapice, in cadrul studiu nostru.
Interventia endoluminala Nr. de cazuri Frecventa relativa (%)
Rezectie endoscopicd de mucoasd 8 13,11%
Disectie endoscopica de mucoasa 4 6,55%
Argon Plasma coagulare 49 80,32%
Total 61 100

In cadrul interventiilor chirurgicale endoluminale, s-a
constat ca reusita interventiilor este mult mai mare in formele
limitate, care nu depasesc 50% din suprafata circumferintiald
a mucoasei esofagiene. In cazul extinderilor mai mari, care
depasesc 2/3 din suprafata circulard a mucoasei esofagiene,
bineinteles cd o mucozectomie circumferintiald s-ar parea ca
creste gradul de radicalitate a interventiei chirurgicale, insa
aceasta are un risc crescut de formare a stenozelor cicatriciale
postoperatorii. De aceea, in cazul leziunilor metaplazice, care
depiasesc 50% din circumferinta mucoasei esofagiene, s-a pledat
pentru o etapizare a interventiei endoluminale in 3-4 proceduri,
cu rezectia maximad la o etapa de 1/3 din circumferinta
afectata si cu o diferenta de timp intre proceduri de cel putin 3
saptamani, sub protectia tratamentului medicamentos cu IPP si
a pansamentului gastric. (Tabelul 10).

Tabelul 10
Volumul rezectiilor endoscopice in lotul de studiu.
Criteriile C&M 13 2/3 Circulare Total

om1 3(50%) 2(33.3%) 1(16.6%) 6 (100%)
om2 2(33.3%) 2(33.3%) 2(33.3%) 6 (100%)
om3 9(100%) - - 9 (100%)
om4 1(50%) 1(50%) - 2(100%)
M3 3(60%) 1(20%) 1(20%) 5(100%)
(1M4 2(100%) - - 2(100%)
C1M5 2(66.6%) - 1(33.3%) 3(100%)
QM4 1(100%) - - 1(100%)
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Tratamentul chirurgical antireflux a constituit etapa
secundd interventiilor endoluminale, iar, ca indicatii operatorii,
au servit confirmarea paraclinica a incompetentei SEI si a
refluxului gastroesofagian confirmat la examenul pH-metric
si esofagomanometrie. Timpul oportun pentru aplicarea
interventiilor antireflux s-a apreciat a fi de, cel putin, 4 sdptdmini
de la interventia endo-luminald, fapt datorat perioadelor
mai mici de mentinere a unui proces perinflamator local, la
nivelul JEG, ceea ce face mult mai dificila mobilizarea JEG si
“abdominizarea esofagului” in actul operator, iar, in consecint,
creste si durata interventiei chirurgicale. Tipul interventiilor
chirurgicale a fost dictat, preponderent, de gradul de afectare
functionala a esofagului. Au fost efectuate 26 interventii tip
Hill-Lortat-Jacob in varianta modificatd, pe 275°, 22 interventii
chirurgicale tip Hill-Nissen-Rosseti, 12 interventii tip Hill-Dor.
S-a constatat ca, in cazul pacientilor unde ECM complicat a
fost diagnosticat in stadii evolutive precoce, am obtinut o cotd
a interventiilor chirurgicale minim invazive de 95%. Controlul
postoperator al montajului de fundoplicaturé s-a efectuat clinic
si paraclinic prin FEGDS, unde, la monevra “U-turn”, trebuie
atestatd prezenta valvei gastrice, precum si prin examenul
baritat radiologic.

O categorie aparte au constituit-o 16 pacienti (19,67%),
care au fost spitalizati, din start, cu complicatii evolutive ale
ECM, cum ar fi: ulcerul Barrett, stenoze si hemoragii digestive
repetate sau adenocarcinom al JEG si care au fost, respectiv,
directionati catre chirurgia deschisd. De regula, acesti pacienti
erau somatic agravati sau relativ agravati, au avut un sejur mai
mare in stationar, deseori au necesitat compensare si pregatire
preoperatorie in conditii de terapie intensivd, iar perioada
postoperatorie a fost marcatd preponderent de complicatiile
postoperatorii pe fundal de un statut somatic tarat. In circa
50% cazuri, ca mijloc de substitutie a esofagului, a fost utilizat
stomacul. Alegerea a fost determinata de faptul ca probabilitatea
de tractiune si ischemizare a grefei este mai mica in acest caz,
iar operatia necesitd o singurd anastomoza si, totodatd, respecta
tranzitul fiziologic. Cel mai frecvent procedeu a fost procedeul
Lewis (7 cazuri). Interventiile de substitutie a esofagului cu
intestin, prin procedeul Merendino, a fost utilizat in 5 cazuri,
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iar colonul a fost utilizat ca grefd de substitutie in 4 cazuri. In
5 cazuri interventiile chirurgicale au fost etapizate cu aplicarea,
in prealabil, a gastrostomei de alimentatie si de pregitire
preoperatorie a pacientului.

Evolutia postoperatorie a fost marcata de patologia de
fundal. Astfel, pacientii diagnosticati in stadii evolutive precoce
sila care tratmentul chirurgical aplicat a fost unul preponderent
minim invaziv, evolutia postoperatorie a fost favorabild, cu
rezultat bun si foarte bun in perioada postoperatorie imediata
si tardiva, demonstrat prin examindroile clinico-paraclinice,
precum si prin chestionarul de apreciere a calititii vietii,
utilizat in proiectul de cercetare. Evolutia pacientilor supusi
interventiilor chirurgicale pentru rezectie si plastie de esofag
a fost diferita, perioada post-operatorie a fost marcata atat de
patologia de fundal si decompensarea somaticd indusa, de tipul
si timpul interventiilor chirurgicale, precum si de complicatiile
postoperatorii apdrute. In perioada postoperatorie imediata
s-au constatat 2 cazuri (3,27%) de TEAP, 4 cazuri (6,55%) de
dehiscentd a suturilor postoperatorii si 2 cazuri (3,27%) de
fistulizare. Postoperator au decedat 2 pacienti, astfel, letalitatea
postoperatorie constituind 3,27%. Cauza nemijlocita a deceselor
a fost determinatd de dehiscenta suturilor anastomozei,
complicatd cu procese septico-purulente mediastinale si pleuro-
pulmonare.

Concluzii

1. Tratamentul ECM necesitd conlucrarea interdisciplinard
(endoscopist, histopatolog si chirurg), cu aplicarea in timp
oprotun a posibilititilor de exerezd endoluminald in prim pas si
tratament chirurgical antireflux in etapa ulterioara.

2. In structura interventiilor endoscopice prefundoplicatie,
metodele uzuale sunt: ablatia epiteliala cu argon-plazma,
rezectia endoscopicd de mucoasd si disectia endoscopicd de
submucoasa.

3. Etapa a II-a a tratamentului bolnavilor cu ECM presupune
fundoplicatia chirurgicala, dupa confirmarea endoscopica a
neoepitelizarii depline scuamoase a zonelor postablatie, cu
selectarea tehnicii de fundoplicatie in functie de rezultatele pH-
metriei $i manometriei esofagiene.
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