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Rezumat

Metaplazia columnara, inclusiv esofagul Barrett, in portiunea distala a esofagului reprezinta risc oncologic avansat
si predispune pentru dezvoltarea adenocarcinomului esofagian. Tactica de tratament si conduita medicald a bolnavilor cu
esofag columnar metaplaziat (ECM) continua sa fie obiectul discutiilor specialistilor in domeniu. Progresul tehnic ofera
tehnologii perfectionate si metode sigure de eradicare endolumenald miniminvaziva a metaplaziei mucoasei esofagului.
Articolul dat reprezintd o evaluare a tratamentului a trei bolnavi cu boald de reflux gastroesofagian (BRGE) asociata cu
ECM. In prima etapi a fost aplicata eradicarea endoscopica (ablatia cu argon-plazma) a ariilor de metaplazie columnara
din portiunea distald a esofagului, urmata in etapa a doua de tratamentul BRGE (fundoplicatie laparoscopicd). Avantajul
eradicarii primare (in prima etapa) a ariilor de metaplazie sunt conditiile optime de manipulare endoscopica in lumenul
larg al esofagului distal pana la fundoplicatie, manevra chirurgicala, care restrange posibilitatea extinderii depline a eso-
fagului prin insuflare si accesul liber catre mucoasa patologic schimbata.

Cuvinte-cheie: esofag columnar metaplaziat, esofag Barret, BRGE, tratament endoscopic

Summary. Staged treatment of gastroesophageal reflux disease associated with columnar metaplasia of the
esophagus

Columnar epithelial metaplasia is one of the histopathological varieties of Barrett metaplasia, that has a significant
risk to develop into esophageal adenocarcinoma. The interest towards this pathology caused a reason for endless dis-
cussions amongst clinical professionals, considering the lack of a precise diagnostics and treatment management for the
complete eradication of the disease and for the reduction of the risk of esophageal cancer. It is a pathology that lowers the
quality of life of patients, even in case of completely resectable tumors and has a devastating economic impact following
the alarming increase of its incidence around the world. This article is a review of the stage - by- stage surgical treatment
(endoluminal with Argon Plasma Coagulation during the first stage and the anti-reflux laparoscopic surgical treatment
during the second) in 3 patients diagnosed and treated at the PMSI Republican Clinical Hospital, in the Department of
General Surgery, as a type of suitable, multimodal, etiopathogenetic approach of the columnar epithelial metaplasia of the
oesophageal lining. The use of new, advanced and targeted techniques of upper digestive endoscopy and the implemen-
tation of endoluminal surgical treatment as a stage of surgical treatment in the columnar epithelial metaplasia of the oe-
sophageal mucosa is an absolutely irreplaceable strategy for diagnostics and treatment, that is also safe, has the advantage
of minimal invasion, and reduces the risk of the development and progression of Barrett metaplasia into a cancer. All of
these aspects together have an obvious economic impact and significantly raise the hope and quality of life of our patients.

Key words: columnar lined esophagus (CLE), Barrett esophagus, GERD, endoscopic treatment

Pe3lome. DTanu3dupoBaHHOe JedeHHe racTpold3odareanbHoii peduiiokcHoll 00Jie3HH ACCOLMUPOBAHHON €
KOJIYMHAPHOI1 MeTan1a3neil Nuiesoaa
[unuuapudeckas 3MUTENHAIbHAS METAIUIa3us SIBISCTCS OJHON M3 TMCTONMATONOTHYeCKUX (hopMm meraruiasuu bap-
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peTTa, KOTopas MPEACTaBIsIET PeaNbHbI PUCK PAa3BUTHA aCHOKAPLUHOMEBI MUIIEBoAa. MIHTepec K ATOH MaToIoTHH T10-
CITy’KHJI MOTHBOM K OECKOHEYHBIM MCKYCCHSIM CPEAHN PsAAa MPAKTUKYIOMINX CIEHUAIICTOB, Oaronapst Tomy (akxTy, 9To
HE CyIIECTBYET Ha/Ie)KHOTO JIeueOHO-TMArHOCTHIECKOTO YIPABIICHHUS B IIEJAX MOJHOM JMKBUIAINH 3a00I€BaHUs U, CO-
OTBETCTBEHHO, ISl CHIDKEHHUS PUCKa paka MUIIeBoAa. [1aTonorus, KoTopas CHIXKAET Ka4eCTBO JKU3HH MAllNEHTOB, AaXe
B CJIy4yae MOJIHOCTBIO OTIepa0ETbHBIX OIyXOJIEH N OKa3bIBAET Pa3pyIINTENEHOE BO3ACHCTBHE HA SKOHOMHUKY, BCIICIICTBHE
TPEBOXKHOTO pocTa 3a001€BaeMOCTH Ha MUPOBOH KapTe. JlaHHast cTaThs MPEACTaBIsIET COO0I aHAIN3 TO3TAITHOTO XUPYP-
TMYECKOTO JICUeHHs (PHIOIIOMHUHANNS ITyTeM AproHo-Ilnasmennoi Koaryssinuy Ha mepBoM 3Tamne U aHTHPEIIOKCHOE
JIANapOCKONNYECKOe XUPYPTUIECKOe JISUCHHE Ha BTOPOM 3Talle) y TpeX NHarHOCTUPOBaHHbIX manueHToB B IMCY Pe-
cnyonukanckas Knuandeckas bonbHnma, otaenenne o0mell Xupypruu, kKak popmMa NpaBHILHOTO, THOIIATOTCHETHYE-
CKOTO MYJIBTHMOJAIIBHOTO MOAX0/a K IMIMHAPHIECKON SMHUTEINATBbHON METaIIa3uy CIM3UCTON 000JI0UKH ITHIIEBOAA.
[IpumeHeHne HOBBIX TEXHHK MEPEIOBOH, chOKYCHPOBaHHON YHIOCKONHMH BEPXHETO OTIENa MUIIEBAPUTEIHLHOTO TPAKTa
1 OCYIIECTBIICHNE SHAOIIOMUHAIBHOTO XUPYPTUUECKOTO JICUCHHS, KAK Tala XUPYPrHIECKOTo JICUSHUS MTPH LIMIHHAPH-
YEeCKON AMUTENNATbHON METAIUIa3UH CIM3UCTOH 000JI0UKM MUIIEBOAA MPEACTABIAET cO00H abCOMOTHO HE3aMEHUMYIO,
Ha/IeKHYIO JIeueOHO-THarHOCTHIECKYO CTPaTeTHIo, KOTOpasi UMEET MPENMYIIEeCTBO MUHINHBA3UBHOCTH, CHH)KAET PHUCK
Pa3BUTHUS U IIPOTPECCHpOBaHMs MeTauiasuu bapperra B pak. Bee cocrapmnsionye nMeOT O4eBHIHBIE SKOHOMUYECKHE

TIOCTIEACTBUA U BO MHOT'OM IIOJHUMAIOT HAACKAY U Ka4€CTBO KU3HU HAIIUX ITAIITMEHTOB.
KiroueBrble ciioBa: TUIIMHAPUYCCKasA SIUTEINAaJIbHAas METaIjia3sus, METaruiasus EappeTTa, FQPB, OHJOJOMHHAJIb-

HOC JICUCHUC

Introducere. Sindromul ECM consté in substitu-
tia patologica a epiteliului pavimentos pluristratificat
scuamos din portiunea inferioara a esofagului in epi-
teliu de tip columnar ca rezultat al refluxului gastro-
esofagian cronic cauzat de diverse patologii organice
sau functionale la nivelul jonctiunii esofagogastrice
(hernia hiatala, functionalitatea deficitara a comple-
xului antireflux gastro-esofagian) [1,3,7]. Prezenta
celulelor caliciforme in mucoasa columnara survine
ca o reactie de protejare a organizmului contra agre-
sivitatii peptice a sucului gastric si a acizilor biliari
pe esofag. Insd, la o0 anumita etapa extindrea epite-
liului columnar devine necontrolata si patologica, ex-
primind metaplazie si prin succesivitate ireversibila
displazie si adenocarcinom [6]. Tehnica si tehnolo-
giile avansate de endoscopie endoluminali (rezolutia
inaltd a imaginii, magnificatia endoscopicd, exami-
nara in banda ingusta a luminii, postprocesarea ima-
gisticd) permit depistarea sigura a ariilor de mucoasa
columnara in portiunea distala a esofagului, suspec-
tarea displaziei si depistarea precoce a neoplaziilor
pe acest fundal, precum si biopsierea optic-ghidata,
foarte precisd a zonelor cu cele mai agravate modifi-
cari patologice [4]. Evolutia tenicii endoscopice spre
o manevrabilitate mai mare, posibilitati optice perfec-
tionate, aparate dublucanal, precum si a unitatilor de
electrochirurgie cu regim computerizat de adaptare a
caracteristicilor curentului, modalitati de excizie si
coagulare adaptate pentru endoscopia flexibila, teh-
nici performante de ablatie tisulard oferd oportunitati
miniminvazive pentru tratamentul endolumenal prin
ablatie tisulard a ariilor de mucoasd metaplaziata,
mucozectomie a mucoasei cu schimbari displazice
avansate si/sau a neoplaziilor precoce (Argon Plas-
ma Coagulare (APC), Laser — ablatie, electroablatie
bipolara, rezectie endoscopicd de mucoasa, disectie

endoscopicd submucoasd), care substiue necesitatea
rezectiei de esofag reducind etapa chirugicald la in-
terventie laparoscopica antireflux [1,3,7].

Material si metode. In clinica de chirurgie a
Departamentului Educatie Continua in ultimii 3 ani
(2014-2017) au fost diagnosticati si tratati 18 pacienti
cu metaplazie epiteliala columnara de mucoasa eso-
fagiana. Tratamentul chirurgical a vizat Il etape: I eta-
pa — tratamentul endolumenal prin diverse tehnici de
rezectie topica a mucoasei esofagiene, urmat de trata-
mentul chirurgical laparoscopic pentru crearea unuei
valve antireflux in cea de-a Il-a etapd. Din aceste 18
cazuri 3 pacienti au fost supusi in prima instanta trata-
mentului de ablatie a zonelor metaplaziate prin Argon
Plasma Coagulare. Descriem un caz elocvent in scop
de evaluare si stabilire a unei conduite chirurgicale
complexe miniinvazive In metaplazia epiteliald co-
lumnara de mucoasa esofagiana.

Caz clinic. Pacienta C.A. 1n varsta de 66 ani se
considerd bolnava de aproximativ 30 ani de cand au
debutat si au evoluat pirozisul si regurgitatiile de la
un simplu disconfort postprandial la persistenta dure-
rilor retrosternale si a pirozisului chiar si la adminis-
trarea medicatiei antacide. A primit tratament medi-
camentos regulat (cure 1 datd/6 luni) in primii 10 ani,
ulterior a cate o tab. Lanzoprazol 30 mg/zi asociat cu
suspensie de Almagel in crize algice, insa fara efect
benefic de duratd. S-a adresat desinstatator la IMSP
Spitalul Clinic Republican, unde in urma examenului
clinico-paraclinic a fost stabilit diagnosticul de Her-
nie hiatala mixta cu suspectie la metaplazia Barrett,
motiv pentru care la examenul FEGDS videoasistat
din 03.08.2016 au fost prelevate 4 segmente de epite-
liu suspect (Figura 1).
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Figura 3. Regenerare completa postablatie Figura 4. Aspect endoscopic postfundoplicatie

Rezultatul examenului histopatologic (nr. 453 din
03.08) a confirmat metaplazia epiteliala columnara de
mucoasa esofagiand. La data 17.08 in mod progra-
mat a fost aplicat tratamentul endolumenal cu ablatia
zonelor metaplaziate prin Argon Plasma coagulare
(Figura 2). A urmat 3 saptaméani de tratament medica-
mentos (inhibitori ai pompei de proton, gastroprotec-
toare si prochinetice) si regim dietetic. FEGDS vide-
oasistatd din 09.09.2016 releva epitelizare completa a
zonelor de ablatie (Figura 3). Pacienta s-a aflat ulterior
la tramtament medicamentos pana la data 07.12.2016
cand a fost internatd in mod programat in IMSP Spi-
talul Clinic Republican, sectia chirurgie generala pen-
tru cea de-a Il etapd interventionald — operatia lapa-
roscopica antireflux. La internare starea generala de
gravitate medie cu predominarea tabloului clinic de
hernie hiatala. AGS: Hb=109, er=3,5, leu=7,4, uro-
grama, rx toracica, ECG, rezultatele biochimice — cu
modificari neinsemnate de varsta: hipertrofie mode-
ratd de ventricul stang, glu=6,1. In mod programat,
dupa o pregatire preoperatorie conform standard la
data 09.12.2016 s-a intervenit chirurgical laparosco-
pic: s-a decurs la visceroliza periesofagiana (dat fiind
prezenta unui proces aderential avansat) cu mobili-
zarea pilierilor diafragmali si reducerea continutului
herniar (fundul gastric) din mediastin si aplicarea
crurorafiei posterioare cu fundoplicatie procedeul Hi-
11-Lortat-Jacob in varianta modificata (270°, fundopli-

catie anterioara, Figura 4). Evolutia postoperatorie in
stationar fara particularitati, pacienta fiind externata
la domicliu la a 4-a zi postoperator.

Rezultate. In baza tacticii aplicate s-a obtinut
eradicarea completd a ariilor de metaplazie colum-
nard 1n esofag intr-o singurd sedintd endoscopica la
toti trei pacienti. Control endoscopic pentru verifica-
rea mucoasei columnare restante postablatie in eso-
fag la toti pacientii s-a efectuat in mediu la o luna
postablatie. Date pentru mucoasa columnara restanta
sau recidivanta nu s-au determinat. Complicatii pos-
tablatie nu s-au obtinut. Pacientilor in decurs de 21
zile postablatie li s-a administrat regim dietetic si
tratament medicamentos acidosupresiv. Etapa a doua
chirurgicald a fost indicata dupa confirmarea radica-
litatii eradicdrii mucoasei columnare metaplaziate, a
epitelizarii depline a plagilor posatablative si confir-
marii lipsei complicatiilor. S-a aplicat fundoplicatie
laparoscopica procedeul Hill-Dor - 2 cazuri si Hi-
11-Lortat-Jacob intr-un caz. Procedurile de ablatie nu
au constituit dificultati de manipulare laparoscopica
in zona esofago-hiatala in timpul fundoplicatiei. Con-
trolul eficacitatii fundoplicatiei s-a efectuat radiologic
si endoscopic, In mediu la 30 de zile, la toti pacientii
— fara particularitati patologice si de compromitere a
tranzitului esofagogastric.

Discutii. Esofagul Barrett (EB) reprezinta substi-
tutia de diferita lungime a epiteliului tipic esofagian
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cu epiteliu columnar, depistatd endoscopic si confir-
mata patomorfologic prin prezenta epiteliului de tip
intestinal in zona de metaplazie.

Evolutia naturald a schimbarilor meta-displazice
in mucoasa, In esofagul columnar metaplaziat evo-
lueaza conform succesivitatii: metaplazie - displazie
grad minor (DGM) - displazie grad anvansat (DGA)
- neoplazie (adenom, adenocarcinom). Procesul este
ireversibil inclusiv de la etapa metaplaziei. In plan de
management terapeutic este important de a eviden-
tia 3 grupe (la prima etapa) ale evolutiei metapla-
ziei columnare din esofagul distal, care si determi-
na tactica de tratament: (1) metaplazia columnara in
esofagul distal - ECM (EB) displazie grad minor, (2)
ECM (EB) displazie grad avansat - adenom-adeno-
carcinom T1la (m-cancer) - T1sml, (3) sm-cancer T1
sm 2-3 — cancer avansat. Gruparea pacientilor este
facutd in baza schimbarilor endoscopice vizibile la
endoscopie in lumina alba, rezolutie standard (WLE-
SD) si diferentiate in tehnici de endoscopie avansata
(Endoscopie cu rezolutie 1naltd (HD), endoscopie de
magnidficatie (EM) ZOOM (x300) si/sau Near Fo-
cus (x170), endoscopie in banda ingusta (NBI, NBI",
iScan, FACE) si dupa verificare patomorfologica a
bioptatelor endoscopice. Importantd este biopsierea
optic-ghidatd (EM-NBI) a ariilor cu cele mai avansa-
te shimbari ale pattern-ului foveolar si al microstruc-
turii vasculare.

Optiuni largi de tratament sunt disponibile actu-
almente 1n functie de gradul de evolutie a procesului:
de la supravegherea endoscopica metodica, la tehnici
endolumenale miniminvazive si, in cazul cancerului
invaziv, chirurgie laparoscopica sau deschisa, cu re-
zectie conform securitatii oncologice si limfo-disecti-
ei. Fundamentarea stiintifica a aplicabilitatii concrete
a tehnicilor de tratament consta in corelatia certa a
riscului afectiunii limfatice in functie de profunzimea
invaziei [3]. Dificultatea principald o constituie apre-
cierea profunzimii invaziei neoplazice in timpul en-
doscopiei. Sunt utilizate trei criterii de baza: (1) Evi-
dentierea endoscopica a tipului morfologic al leziunii
precoce conform Clasificarii de la Paris a leziunilor
neoplazice superficiale ale tractului gastro-intestinal
(2002) [4], (2) liftingul endoscopic injectabil submu-
cos si (3) criteriile endosonografice. Criterii orienta-
tive, vizibile, Incepand cu etapa diagnostica exprima
forma morfologica a leziunii [5].

Mucozectomia, ca metoda de exereza endosco-
picd intraluminala a mucoasei alterate sau a neo-
plaziilor precoce subantelege 2 tehnici endoscopice
fundamentale: (1) rezectia endoscopica de mucoasa
si (2) disectia endoscopica submucoasa. Ideala este
mucozectomia en bloc, care se obtine prin rezectia
endoscopica de mucoasa in leziunile sub 20 mm dia-

metru maxim superficial si prin disectie endoscopica
de submucoasa (DES) pentru leziunile mai mari de 20
mm. Vizand extinderea frecventd a mucoasei Barrett
pe suprafete mai mari de 20 mm, disectiile extinse,
mai ales DES circulare induc frecvent complicatii
grave (perforatii si stenoze). Pentru evitarea acestora
aplicam DES pe etape: exereza maximum a 1/3 su-
prafata circular-afectatd pe un segment de maximum
50 mm, in etape la interval de 2 luni, evitdnd astfel
stenozarea lumenului postmucozectomie. Reesind
gice in succesivitatea metaplazie-displazie-cancer,
practicdm o tacticd mai agresiva in cadrul primului
grup de bolnavi (EB metaplazie-DGM) si indicam in
toate cazurile tehnica endoscopicd de ablatie hibrid
(combinata cu lifting injectabil submucos) a ariilor
de mucoasa Barrett cu Argon-Plazma. Constientizadm
riscul cancerogenezei pe fundal de “glande esofagie-
ne ingropate”, dar pare a fi minim si necesita studii
prospective, la distanta.

Decizia definitivd despre radicalitatea rezectiei
endoscopice este definitd patomorfologic in cazurile
rezectiei en bloc, si este certd pentru EB segment ul-
trascurt (<20 mm). Indiferent de volumul ablatiei, vi-
zand riscul cancerogenezei din “glandele esofagiene
ingropate”, pacientii dupa ablatia cu argon-plazma nu
sunt exclusi din programul de supraveghere a paci-
entilor cu esofag Barrett. Supravegherea pacientilor
dupda REM pe fragmente, din considerente de risc
sporit de recidiva, de asemenea, nu sunt exclusi din
programul de supraveghere. Examinarea endoscopi-
ca a pacientilor dupa rezectii RO en bloc se face la 6
luni pentru a confirma lipsa tesutului neoplazic sau
displazic restant si a complicatiilor tardive postopera-
torii (deformatii, stenoze, recidive) si la un an pentru
a exclude recidivele.

Etapa endoscopica endoluminala rezolva contro-
lat sindromul de ECM in modalitate miniminvaziva si
organomenajanta, astfel favorizand etapa chirurgicala
catre abordul laparoscopic antireflux. Tactica expusa
exclude factorul traumatizant prin chirurgie deschisa
si necesitatea rezectiei de esofag.

Prezenta datelor pentru cancer invaziv pe fundal
de esofag Barrett exclude tratamentul endoscopic en-
doluminal si impune indicatii pentru chirurgie laparo-
scopica sau deschisa cu rezectia de esofag in limitele
securitatii oncologice si a limfo-disectie.

Concluzii

1) Etapizarea endoscopico-laparoscopica a trata-
mentului bolnavilor cu boala de reflux gastro-esofa-
gian asociata cu esofag columnar metaplaziat exclude
varianta traumatizantd a tratamentului chirurgical in
cazuri cu risc oncologic avansat (displazie avansata,
neoplazii precoce).
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2) Tratamentul endoscopic endoluminal (ablatie,
mucozectomie) este aplicat in functie de severitatea
schimbarilor mucoasei metaplaziate.

3) Oportunitatea tratamentului endoscopic endo-
luminal in prima etapa curativa sunt conditiile optime
de manipulare si accesul liber la mucoasa alterata,
pana la modificarea chirugicald a anatomiei jontiona-
le prin fundoplicatie, precum si posibilitatea contro-
lului postablativ (postrezectional) a radicalitatii era-
dicdrii mucoasei columnar-metaplaziate din esofag.
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Rezumat

Este demonstrat efectul terapeutic al preparatului antiseptic Sol. Izofural 0,05% in tratamentul local al plagilor supu-
rative, inclusiv in conditii de administrare/ neadministrare concomitenta a antibioticelor. Sunt determinate atat cantitatile
unice §i totale de preparat utilizate in tratamentul plagilor supurative, cat si durata perioadei de tratament.

Cuvinte-cheie: plagi supurative, antiseptic, antibiotice

Summary. Clinical results in the topical treatment of suppurative wounds of the skin and soft tissue with an-

tiseptic Izofural (solution)

It is demonstrated that the therapeutic effect of 0,005% antiseptic [zofural in topical treatment of suppurative wounds,
including in cases of simultaneous administration/ nonadministration of antibiotics, is determined by both single and total
quantities of preparation used in treatment of suppurative wounds, as well as the length of treatment.

Key words: suppurative wounds, antiseptic, antibiotic



