Chirurgia (Bucur). 2022;117(2):187-197
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.2707

Experienta Clinicii de Chirurgie nr. 4 in interventiile chirurgicale antireflux. Retrospectiva a 20 de
ani

Sergiu Ungureanu, Natalia Sipitco, Doina Fosa

Department of Surgery no.4, "Nicolae Testemitanu” State University of Medicine and Pharmacy,
Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Introducere: Patologia non-oncologica a jonctiunii esogastrice (JEG) reprezinta domeniul de interes
interdisciplinar pentru multi specialisti practicieni (endoscopist, gastroenterolog, chirurg, imagist).
Fapt determinat de incidenta sporitd a patologiilor benigne ale jonctiunii esogastrice, in special a
bolii de reflux gastro-esofagian, considerata actualmente patologia secolului XXI. Incidenta globala a
bolii de reflux gastro-esofagian (BRGE) creste anual. Meta-analizele arata prevalenta patologiei date
in tarile occidentale de aproximativ 10-20%, comparativ cu tarile asiatice unde aceasta este sub
10%, in America de Nord de 27,8% si de 25,9% in Europa (1,2,3).

Material si Metode: Experienta clinicii noastre reprezinta 20 ani (2002-2021) de activitate in chirurgia
antireflux, timp in care au fost realizate 768 interventii antireflux pentru BRGE si hernii hiatale (HH).
Pacientii selectati pentru interventiile chirugicale au suportat initial tratament conservativ conform
protocoalelor internationale de specialitate in vigoare. Aproximativ 40% din totalul pacientilor erau
refractari tratamentui conservativ antireflux si aceste date concordeaza cu datele de literatura
mondiald (4). Mai mult, la 24,2% de cazuri simptomele refluxului gastro-esofagian (RGE) a survenit
la o luna de la finisarea tratamentului conservativ, iar la 35,8% peste 6 luni.

Rezultate: Tipul interventiilor chirurgicale antireflux in cadrului studiului nostru a fost diferit si
dependent de situatie: particularitati individuale pentru pacient, abordari diferite ale tehnicilor
chirurgicale in diferite perioade de timp. in ultimii 10 ani predomina operatiile laparoscopice la
majoritate pacientilor (96,6%), comparativ cu anii precedenti, unde rata interventiilor traditionale
era de 15-20%. Datorita controlului bun al RGE, preponderent pentru pacientii cu BRGE,
fundoplicatura completa in varianta Nissen-Rossetti a devenit o interventie de electie.

Concluzii: 1. Diagnosticul precoce a formelor refractare la tratamentul medical necesita directionarea
pacientilor catre chirurgia laparoscopica antireflux, pentru evitarea complicatiilor severe ale BRGE.
2. Abordul miniminvaziv al interventiilor chirurgicale antireflux, astazi reprezinta un stadard de aur,
iar utilizarea unei fundoplicaturi complete asigura o eficacitate Tnalta a a cestor interventii.
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