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Tn cautarea metodei optime de reconstructie dup3 gastrectomia totala.

Este Roux-in-y cea mai buna? Review al unor studii clinice randomizate
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Rezumat

Au fost propuse numeroase proceduri, de reconstructie, dupa gastrectomie cu scopul de a obtine o
morbiditate postoperatorie cat mai scazuta. Esojejunostomia Roux-in-Y este acceptata pe scara larga
ca o metoda de reconstructie standard datorita simplitatii sale si a rezultatelor nutritionale
satisfacatoare. Constructia unui rezervor gastric si mentinerea duodenului in tranzit au fost propuse
pentru a ameliora calitatea vietii pacientilor cu cancer gastric. Scopul acestui studiu este de a evalua
calitatea vietii pacientilor cu diferite tipuri de reconstructie dupa gastrectomie totala.

Metode: S-a efectuat o cautare sistematica in literatura de specialitate in PubMed, Science Direct,
Wiley Online, Springer Link, pana la 1 decembrie 2019. Au fost incluse doar articole originale
publicate in limba engleza. Calitatea vietii a fost masurata folosind diferite instrumente. S-au evaluat
aspectele postoperatorii de esofagita de reflux, sindromul dumping, ingestia alimentara si statusul
ponderal.

Rezultate: 15 studii au fost incluse n aceasta cercetare. Au fost comparate trei tehnici de restabilire a
continuitatii tractului digestiv: eso-jejunostomia Roux-in-Y, interpozitia jejunald si constructia unui
rezervor gastric. S-au evaluat rezultatele statistice ale studiilor incluse, in ceea ce priveste calitatea
vietii si statusul ponderal.

Concluzii: Lungimea ansei alimentare pentru profilaxia refluxului esojejunal trebuie sa fie de minim
50 cm, dar nu mai mare de 60 cm pentru prevenirea malabsorbtiei. Calitatea vietii a fost semnificativ
imbunatatita la pacientii la care s-a utilizat rezervorul gastric. Mentinerea tranzitului duodenal nu
pare sa aduca niciun beneficiu n calitatea vietii, sau statusul ponderal, chiar daca aceasta este o cale
fiziologica.
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