Data 15-02-2007
Pagina 27

Foglic 1

Fundopficatic
andchianinaie

Harriera
anti-reflusso

ne effativata una mirovarsione @ guarda pertanto
werso Falio, precisamente verso la giunzione eso-
tzgogastrica. La parte termnale di Esophyx a for-

©ma ch “coda di gambero” viene piegata a 180

yradh s se stessa, e dal suo gomito viene fatto
uscae un filo sprahforme che aggancia la parete
dofio stomado o i tira n basso. distendendola. La
chiusura della “coda di gammbero” consente di
creare una piega defla parete dello slomaco che
viene fissata con punt ad “H" in nylon.

Cuesta manovra. npetuta ruolando fa parie enw-

www.ecostampa.it

Paziente posizionals
sul fiangn sinislo
e sottopssts 2 gestroscepia.

ricostruita

nale di Esophyx, permette di realizzare una “pen
ce” suturaza con 7-8 coppie di punt ad "H' par

Uintervento & cseyuito setin
conteolle endescepico.

in endoscopia

Indicazigni
Lintervento, che ricosirusce n naturale barnicra
antireflugso a kvello del cardias per mezzo diun
dispositive endoscopico chiamato EsophyX, e
eseguito a witt'oggi nelfambito di un protocello di
studio approvato dal comitalo etico delllstivto
Chinice Humanitas o fa capo a un trial multicentn-
co a cut partecipano {ltalia, d Beigio e fa Franca,
Esao & indicatn net panenti con refluzse gastro:
esofageo, obreltivamente documentats con la
pHimpedenaometna delie 24 ore, aventualmerns
e associato a ermia [atale non seperiore as R cm.

Controindieazicni
La fundoplicato endoluminale non e i momento
inddicala in pazont con esotago & Barretd. i sog-
getl gid sottoposti @ miervent: di chirorgia gasto-
Ca. o che presentano un'ermg satale > 3 om,

fuali trattament} sostituisce
Croste approcao pud sostituire fa terapa medi-
ca a base d inibitor di pomipa protorica, In un

una cireonforenza di 230-250 gradi inioma alla
grunzicne gastro-escfagea, mimando la plastica
anlreflusse. Successvamenle il device viene si-
lato, & un uitmo controllo endoscopico viene
eseguilo.

i periodo post-operalorie

It pazienle assume por bocca un mezzo di con-
trasto iquudo if grorno dope lintervento, necessa-
#0 por eoeguire uh controile mdinlogice della po-
sizione dei punt. Nella stessa giornata nizia ad
amenlarss, e a seguire una dieta a base di b
morbig per 3-4 settmane. Continua la terapia far-
macologica antrelusso che assumeva preceden-
tementa afintervento por una settimana. S sotto
pone o a un esame radiologice dopo il pnmo
mese. £ a gasiroscopa, pH-mpedenziomeina e
mancmetria a 6-12 mes:.

{3 percentusle di successo
| nsuitati clinici soggettivi finora aitenuts sono mol-
0 mcoraggiant. sia a breve sia a medio termune.
Settolineans lottima tolleranza defta metedica.
l'assenza di complicanze e Iz posstilita di so-
spendere la terapia farmacologica neit80-85 per
centa dei pazent. Soro pedanio paragonakxh &
quelll osservati dopo Pesecunone della plastica

tifzle proendura
can linserimento
el disqositive

gruppo selezionato di pazient polreble anche antirefiusso.

sostifui-e fa chirirga tradizionale, e in partcotare

endoscopice Esepfiyx.

antirelfusse aseguita.

la plastica antreflusso per via laparoscopica se-
condo Missen.

Preparazione pre-operatoria
i paziente si soltopore a ura visili gastroantars:
lagica efo chirurgica, a una visita anestesiologea,
atta gastroscopia, alla pHimpedenziometna delle
24 ore e alla manometi esoloqen stazonars,
Deve inoltre sctiopors: a un Ecg e a un esame
del sangue e delle utne Ji routine.

La durata dell'intervento
I} paziente, soito anestesia generale, resta n sala
operatorfa circa un'cra. Per eseguire Pintervento
viene poszionato sut fianco sinistro ¢ soitoposto
a gastroscopia: sul gastroscopio viene applicato
I device, detto Esophyx. che avwvolge come una
quama + gastroscopio stesse, Una volta arrivate a
fivello dello stomaco, i gastroscapro avanza, v

U ruole del gengralista

It medico di medicina generale deve considerare
con atferzione fa malkatha da refiussn. che eolpi-
sce 4 italiani su 10 e che puod causare un esofa-
go di Barrett. Se ¢ sono le mdicazion s put pro-
porre la tecnica, avendo cura di indirizzare i pa-
ziente i un centro con un'elevata esperisnza o
attamenta di pazient: con malaibe def'esefugo.

d Manuaia Campanell in collaborazione con
E Riccardo Rosati. professore asseciato
b i chiraigia allUniversda dr Milano e responsabile
i deffunita operativa s chirurgra genersic
e mimneinvasiva dell'lstitute Chinico Himandtas
di Rozzans (MI}, ¢ con Alessandro Repici,
~esponsabile del Servizo o endoscopa digestiva
deliUnita operativa di gastreentercloga
daflc slesso
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