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Rezumat

Acalazia cardiei reprezintd o tulburare motorie a esofagului de etiologie necunoscutd, caracterizatd prin cresterea presiunii
sfincterului esofagian inferior cu o incidenta de aproximativ I - 4 la 100.000 locuitori cu afectarea ambelor sexe. In acest articol
prezentdam un caz clinic al unui bdrbat in varstd de 63 ani, diagnosticat cu Acalazia cardiei, Hernie hiatald axiald cardiald
prin alunecare gr1I-1I1. Boala de reflux gastroesofagiand cu esofagitd de reflux si tratat prin interventie chirurgicald ,,Esofa-
gocardiomiotomie Heller, Fundoplicatie Dor”.Scopul articolului este analiza tehnicii de tratament chirurgical a unui pacient
cu diagnosticul de acalazia cardiei in concomitentd cu hernie hiatald axiald a cardiei. Pacientul a fost operat cu o evolutie
postoperatorie favorbild care a decurs fird complicatii.

Cuvinte-cheie: Esofagocardiomiotomie Heller, Fundoplicatie Do, boala de reflux- gastroesofagiand.

Summary
Surgical treatment of achalasia in combination with axial sliding hiatal hernia. Clinical case.

Achalasia is an esophageal motility disorder of unknown etiology, characterized by increased pressure of the lower esophageal
sphincter with an incidence of approximately 1-4 per 100,000 inhabitants with affecting both sexes. In this article we present
a clinical case of a 63 years old man, diagnosed with Achalasia, Axial hiatal sliding hernia of II-11I degree. Gastroesophageal
reflux disease with reflux esophagitis that was surgicaly treated by “Esophagocardiomyotomy Heller. Fundoplication Dor”. The
aim of the article is to analyze the results after appliyng surgical techniques of a patient with the diagnosis of Achalasia cardi
concomitant with axial hiatal hernia. The patient was operated with a favorable postoperative evolution without complications.
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Pe3stome

Xupypeuueckoe neuenue axanasuu Kapouu é covemanue ¢ AKCUATLHOIL CKONb3AWeELl ZPbisice NUULEE00HO020 0MEePCmus
ouagpazmot. Knunuuecxuii cnyuaii.

Axanasus xapouu npedcmassusem co6oil paccmpoiicrneo MOMOPUKY NULLE600a HEU3BECTNHOL SMUON02UL, XAPAKMEPU3Y-
1oujeecst nosvlueHUeM 0A6IeHUS HUNCHe20 ChuHKmepa nuueoda ¢ 3abonesaemocmoio npumepro 1-4 na 100 000 xcumeneil
¢ nopasiceruem 060ux nonos. B amoii cmamve Mot npedcmasniem KIUHUYeCKUTi cy4ati 63-71emnezo Mys#uHvl ¢ OUAZHO30M
Axanasust kapouu, AKCUATbHAS CKOTIb3STULAST 2Polkd NUe800H020 omeepcmus ouagpazmot II-I11 cmenenu. lucmpoazopa-
2eanvHas penioKcHas 60ne3Hb ¢ pedioKc-230Pazumom u KOmopomy 6visi0 6blNONHEHO XUPYPeUuteckoe 6MeULamenbCcmeo:
Asopazoxapouomuomomus Iennepa c Pynoonnuxavueti [lop. Llenvio cmamovu A6a5emcs aHAUS MEXHUKU XUPYP2U1ECK020
JIeueHUS nayueHma ¢ OUAZHO30M AXANA3UL KAPOUl Npu CONYmcmeyuleil aKkcuanvHoli 2poiie NULLE600H020 0MEEPCNUS
ouagppazmot. Ilayuenmy coenanu onepayuo ¢ 61a20NPUSIMHbLIM NOCTEONEPAYUOHHBIM MeUeHUeM, Komopoe npouiio 6es
OCTLOJHCHEHUL.

Kniouesvte cnosa: 30pazoxapouomuomomus Xennepa, Funduonpunoxcerue [op, pedpniokc - eacmpoasogpazeanvras 60ne3Hv

Introducere. Acalazia cardiei reprezinta o tulbu-
rare motorie a esofagului de etiologie necunoscuta,
caracterizata prin cresterea presiunii sfincterului eso-
fagian inferior, pierderea contractiilor peristaltice ale
corpului esofagian si lipsa de relaxare a sfincterului
esofagian inferior la deglutitie. Valorile normale ale
presiunii sfincterului esofagian inferior in conditii ba-
zale sunt de 25 - 40 mmHg. Tulburarile de motilitate
esofagiana (acalazia cardiei si spasmul esofagian difuz)
sunt afectiuni destul de rare si dificil de diagnosticat
uneori.Incidenta acalaziei cardiei este de aproximativ
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1 -4 la 100.000 locuitori si afecteaza ambele sexe,
intre 25 si 60 ani, cu un maxim de incidenta in jurul
varstei de 40 de ani, fiind mai frecvent la rasa alba.
Acalazia cardiei este mai cunoscuta si sub numele de
megaesofag idiopatic [1].

Cauzele acalaziei cardiei rdaman inca necunoscu-
te. Principalii factori incriminati sunt: degenerescenta
plexurilor nervoase mezenterice si inflamatia cronica
a musculaturii netede esofagiene; boala Chagas (o
boala parazitara din Brazilia, al cdrei agent patogen
este Trypanosoma Cruzi, in care parazitul produce
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leziuni neurotoxice in plexul Auerbach din cardia ce
determind aparitia megaesogagului); factori genetici
(predispozitia familiala este rara); factori autoimuni (sin-
dromul Sjogren); factori infectiosi; factori de mediu [1].

Tabloul clinic este caracterizat prin disfagie, care
reprezinta simptomul principal in acalazia cardiei,
aparand in general primul si fiind prezent in 90 %
din cazuri. Disfagia poate fi insotita si de odinofagie.
Durerea toracicd anterioara localizata in regiunea
retrosternala cu iradiere uneori in umeri, spate sau
mandibuld, cu o oarecare relatie cu masa si este un
simptom care apare la debutul bolii, cand esofagul este
necompliant. Odata cu dilatarea esofagului, durerea
tinde sa se amelioreze. Durerea apare la aproximativ
50 % dintre pacienti si poate avea un caracter colicativ
intermitent (colica esofagiana), uneori declansat de
alimentatie sau apare noaptea trezind pacientul din
somn. Regurgitatia apare atunci cand esofagul este
suficient de dilatat pentru a retine o cantitate mare de
alimente si consta in refluxul alimentelor in cavitatea
bucala din stomac sau esofag, care are loc fara efort de
voma. Regurgitatia abundenta este specifica acalaziei
cardiei siapare la 60 — 90 % din cazuri. Uneori pacientii
o relateaza ca,voma’, dar anamneza trebuie sa scoata
in evidenta absenta elementelor caracteristice ale vo-
mei. In unele cazuri, pacientii isi provoaca regurgitatia
pentru a micsora senzatia de ,apasare toracica” Alte
simptome descrise de pacienti ar fi pirozisul, sughitul,
eructatii, sialoree, simptomele pulmonare (care sunt
secundare stazei esofagiene, regurgitdrii si aspiratieiin
arborele traheo - bronsic; tuse nocturna asociata cu
senzatie de inecare, wheezing), scadere ponderala in
greutate (care nu este impresionanta si contrasteaza
cu disfagia) [1].

Diagnostic. De obicei, acalazia este diagnosticata
prin combinarea informatiilor relatate de pacient, a
semnelor si simptomelor observate si examene de
laborator. Radiografia toracicd. Aceasta poate prezenta
modificdri in cazuri de dilatatie extremad a esofagului;
largirea mediastinului; contur dublu pe dreaptain afara
mediastinului; nivel hidroaeric corespunzator treimii
medii a esofagului; absenta camerei cu aer a stomacu-
lui. Radioscopie baritatd. Denota: deglutitie normalain
primii centimetri ai esofagului; blocarea substantei in
jumatatea inferioara a esofagului; fractionat de unde
non-peristaltice ineficiente; staza substantei in esofag
in,cioc de pasare”. Endoscopia. Aceast procedeu este
important, deoarece recunoaste dilatatia, prezenta
alimentelor nedigerate, esofagita, cancerul esofagian
obstructiv. Manometria esofagiand este explorarea
paraclinica de baza in diagnosticul acalaziei. Proce-
deul masoara presiunea exercitata de muschii SEI
la deglutitie. Testele cu colecistokinind, bethanecol
produc la bolnavii cu acalazie cresterea pronuntata a
presiunii SEIl, dar fara stimularea peristaltismului, efi-
cienta pentru diferentierea acalaziei de sclerodermie.
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Scintigrafia esofagiand evidentiaza intirzierea transpor-
tului bolusului marcat cu un radiotrasor prin esofag [2].

Tratamentul chirurgical consta in cardiomiotomia
extramucoasa Heller, adica incizia longitudinala a
stratului muscular de pe fata anterioara a esofagului
inferior ajungand la stomac, daca se asociaza cu reflux
gastro — esofagian sau esofagita se recomanda si efec-
tuarea unei interventii chirurgicale de tip antireflux:
fundoplicatura anterioara Dor cu inchiderea unghiului
Hiss, care reprezinta montarea pungii de aer a stoma-
cului pe fata anterioard a esofagului la 1800 si sutura
la marginea dreapta a esofagului. Fundoplicatura
Nissen este contraindicata in acalazia cardiei; aceasta
interventie chirurgicala tip antireflux presupune in-
conjurarea pe 3600 a bazei esofagului cu punga de
aer a stomacului realizand un guleras, care se opune
alunecarii stomacului in torace [3].

Scopul publicatiei a fost analiza tehnicii de
tratament chirurgical a unui pacient cu diagnosticul
de acalazia cardiei in concomitenta cu hernie hiatala
axiala a cardiei.

Material si metode. Articolul prezinta o prezen-
tare de caz.

Descrierea cazului: Barbat C.V. in varsta de 63
ani, care a fost internat in cadrul IMSP Spitalul Clinic
Municipal ,Sfantul Arhanghel Mihail’, sectia Chirurgie
generala cu diagnosticul: Acalazia cardiei. Hernie hiata-
Ia axiala cardiala prin alunecare gr.ll-lll. Boala de reflux
gastro-esofagian cu esofagita de reflux.

La internare pacientul prezinta urmatoarele
acuze: disfagie la alimente solide si in special lichide,
senzatie de discomfort in regiunea retrosternala si
epigastrica, pirozis, eructatie, xerostomie, uneori tuse.

Istoricul bolii: Se considera bolnav de mai multi
ani, cand a observat dificultati la deglutitia produselor
solide si in special lichide. A urmat mai multe cure de
tratament la medicul gastrolog, insa fara ameliorare.

Examenul obiectiv: Starea generala a pacien-
tului de gravitate medie, pozitia activa, tulburari de
constiinta nu are, culoarea tegumentelor roz-pale,
eruptii cutanate absente, nodulii limfatici nu se apre-
ciaza la palpare, musculatura dezvoltata normal.

Status localis: Abdomenul marit in dimensiuni din
contul tesutului adipos subcutanat, simetric, participa
inactul de respiratie; la palpare moale, sensibil in regi-
unea epigastrica, fara semne de excitatie peritoneala.

Examenul de laborator siinstrumental: Hb — 112.0
g/L; eritrocite - 3,69 x 1012/L; leucocite - 6,5 x 109/L;
trombocite — 241,0 x 109/L; VSH - 21 mm/h; Protrom-
bina - 89,7 %; TTPA- 18,3 sec; INR - 1,05; Fibrinogenul
-2,51 g/l; Grupa de sange si Rh factor - A(ll) Rh pozitiv;
Ag HBs-negativ; Anti HBc sumar-negativ.

ECG:Ritm sinusal cu FCC-75; AE deviatd la stanga;
Bloc complet de ramura stanga a fasc.Hiss.

FGDS: Acalazie a esofagului. Bulb cicatricial, bul-
bita. Gastropatie eritematoasa, acutizare.




ZILELE MEDICALE ALE SPITALULUI CLINIC MUNICIPAL ,SFANTUL ARHANGHEL MIHAIL"

USG organelor abdominale: Modificari difuze in
parenchimul hepatic si pancreatic. Bild usor densa.

Radioscopie: Acalazie de cardie, cuplata cu o
hernie hiatala axiala cardiala prin alunecare gr.ll-lll cu
reflux gastroesofagian, esofagita de reflux. Stomac in
clepsidra. Gastroduodenita. Semne de pancreatita.
lleon hiperton.

Tratamentul. Dupa realizarea unei pregatiri pre-
operatorii cu preparate medicamentoase, se intervine
prin interventie chirurgicala: Laparatomie xifo-ombi-
licala. Esofago-cardiomiotomie Heller. Fundoplicatie
Dor.

Protocolul operator: Dupa prelucrarea campu-
lui operator cu solutie Betadina 10%, sub anestezie
generald s-a efectuat laparatomie xifo-ombilicala. La
revizia cavitatii peritoneale: ficatul, vezicula biliara fara
particularitati, cardia stomacului deplasatd in cavitatea
toracica, fixata de diafragm. Mobilizarea stomacului cu
reducerea cardiei in cavitatea abdominala: Esofago car-
diomiotomie Heller, Fundoplicatie Dor (fig.1). Controlul
hemostazei-uscat. Lavaj cu sol. NaCl 0,9% - 500 ml.
Drenarea spatiului plastiei cu 2 tuburi de cauciuc. Su-
turarea pldgii pe straturi anatomice. Pansament aseptic.

Figura1. Esofagocardiomiotomie tip Heller.
Fundaplicatia Dor

Rezultate. Perioada postoperatorie a decurs
fara complicatii cu o evolutie favorabila. in perioada
postoperatorie s-a aflat la tratament si monitorizare
timp de 24 ore in sectia ATI. A primit perfuzii de solutii
cristaloide si coloide, antisecretorii gastrice, anti-
bioticoterapie, anticoagulante, remedii analgetice,
spasmolitice. A doua zi dupa interventie chirurgicala
a fost transferat in sectia Chirurgie generald unde a
avut o conduita activa postoperatorie.
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Plaga postoperatorie a regenerat per primum.
Suturile au fost inlaturate la a 7-a zi si pacientul a fost
externat in stare satisfacatoare, sub evidenta medicului
de familie si chirurg.

Discutii. Pacientii care nu au avut rezultate
satisfacdatoare dupa esofago-cardiomiotomie Heller,
cauzele importante ale esecului au fost o miotomie
inadecvata, aparitia refluxului gastroesofagian sau eso-
fagita, care au dus la reaparitia obstructiei capatului
inferior al esofagului, iar aderenta si fibroza intre mar-
ginile miotomie s-au complicat cu stenoza si aparitia
herniei hiatale. Pentru a evita refluxul gastroesofagian,
care se raporteaza ca apare la aproximativ 4-25% cazuri
dupa esofagocardiomiotomie Heller, a fost conceputa
o gastro-fundoplicare. in urma aplicarii noii metode
pacientii nu au acuzat semne de aparitie a refluxului
gastroesofagian [4].

In tehnica actual3, s-a efectuat o miotomie ex-
tinsa de la nivelul venei pulmonare inferioare la 3,0
c¢m de fundul stomacului. Miotomia laterald a evitat
intercalarea nervului vag siformarea clapei de supapa.
Miotomia marginala fiind disecata de mucoasa subia-
centd peste jumatate din circumferinta esofagului, a
avut avantaj ca segmentul hipertensiv al esofagului
si jonctiunea gastroesofagiana sa fie extinsa maximal
slab, cu extinderea maximd a lumenul esofagian al
cardiei care au dus la trecerea rapida a alimentelor.
Supapa cu clapeta fiind moale, flexibila si liber mobila,
afost suficient de puternica pentru ainchide lumenul
esofagian atunci cand presiunea intragastrica a cres-
cut si nu a oferit rezistenta la trecerea alimentelor in
timpul deglutitiei. Cand presiunea intragastricd a fost
mai mare decat presiunea esofagiang, clapeta-supapa
a fost impinsa impotriva peretelui medial, ocluzand
lumenul esofagian[5].

Acesta valva s-a dovedit afi eficientd in prevenirea
refluxului gastroesofagian. Pacientii nu au prezentat
simptome de reflux gastroesofagian. Endoscopia
a aratat ca, supapa functioneaza bine fara reflux
gastroesofagian chiar si la aplicarea presiunii asupra
abdomenului [5].

Concluzii:

1. Esofagocardiomiotomie Heller cu Fundoplicatie
Dor afost net superioara miotomiei Hellerin ceea
ce priveste incidenta refluxului gastroesofagian
postoperator.

2. Gestionarea pacientilor dupa fundoplicarea
partiala anterioara este de obicei mai usoara
decat dupad fundoplicarea posterioara completa
sau partiala, deoarece aceasta interventie este
insotita de o disectie mai limitata a tesuturilor,
iar motilitatea stomacului este perturbata intr-o
masura mai mica.
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