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Rezumat
Introducere:  Acalazia, deși o boalã rarã (incidențã de 1/100000 în fiecare an), este una din cele mai  
comune  cauze  de  disfagie  motorie  și  se  caracterizeazã  prin  pierderea  peristaltismului  la  nivelul 
corpului esofagian și incompleta relaxare a sfincterului esofagian inferior.
Obiective: evaluarea din punct de vedere clinic, terapeutic și evolutiv a cazurilor de acalazie operate  
în Secția Clinicã de Chirurgie a Spitalului Clinic de Urgențã “ Prof. Dr. Agrippa Ionescu” în perioada 
1997-2013.
Material  și  metodã:  Am realizat  un studiu  retrospectiv  utilizând foile  de observație,  protocoalele 
operatorii, baza imagisticã și video a celor 17 pacienți cu acalazie internați și operați în 
clinica noastrã în perioada 1997-2013.
Rezultate:  În lotul  studiat  am înregistrat  o repartizare relativ  egalã pe sexe și  o preponderențã a 
pacienților din mediul urban. Vârsta pacienților s-a încadrat între 24 și 86 ani (cu o medie de 51).  
Douã dintre cazuri au reprezentat o recidivã a acalaziei operatã în urmã cu 2 ani, respectiv 5 ani.  
Tehnica  folositã  a  fost  operația  tip  Heller  asociatã  cu  fundoplicatura  tip  Dor  în  12  cazuri  și  
fundoplicatura posterioara tip Toupet în 5 cazuri. Timpul operator mediu a fost de 117,6 minute. S-au  
înregistrat 3 cazuri de perforație iatrogenã a mucoasei esofagiene, incident recunoscut și rezolvat în  
același  timp operator.  Evoluția  postoperatorie  nu a  înregistrat  complicații  specifice  tehnicii  alese. 
Urmarirea postoperatorie s-a încadrat între 3 și 72 luni.
Concluzii: Abordul laparoscopic în tratamentul acalaziei conferã pe lângã avantajele chirurgiei minim 
invazive,  o  bunã  vizualizare  a  esofagului  abdominal  și  a  joncțiunii  gastro-esofagiene. 
Esocardiomiotomia, ca tratament al acalaziei, se asociazã în mod obișnuit cu o procedurã antireflux.  
Se preferã fundoplicatura tip Dor, în special în leziunile iatrogene ale mucoasei esofagiene, dar se  
poate asocia cu aceleași beneficii și cea tip Toupet, așa cum am folosit și noi în 5 cazuri. Acalazia este 
o  boalã  cu  risc  pentru  dezvoltarea  displaziei/carcinomului,  motiv  pentru  care  urmãrirea 
postoperatorie pe termen lung este importantã. 
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