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Esofagita eroziva nou-instalata dupa gastrectomia longitudinala laparoscopica:

conteaza anatomia preoperatorie a jonctiunii esogastrice?
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Rezumat

Introducere: Gastrectomia longitudinala laparoscopicd (LSG) supune jonctiunea esogastricd unei
provocari refluxogene, iar competenta acesteia difera inainte de operatie.

Material si metodd: Date clinice colectate de rutina pentru 250 de proceduri LSG index dintr-un
centru bariatric privat (2020-2025), analizate retrospectiv. Analiza de asociere a necesitat mucoasa
bazala normala si endoscopie valida la 274-456 zile. Hernia hiatald si gradul Hill, modelate separat si
impreund, cu analize de sensibilitate. 67 de pacienti sunt raportati si separat.

Rezultate: Morbiditate majora 7/250 (2,8%), fistula 2/250 (0,8%), mortalitate 0/250. Dintre cei 239 cu
mucoasa bazala normala, 228 au atins tinta, iar 139 aveau endoscopie in fereastra; 48 cu esofagita
eroziva nou-instalatd (34,5%; 33 LA-A, 15 LA-B), 15/139 LA-B-D (10,8%). Hernia hiatald (20/33 wvs.
28/106; OR ajustat 4,34, 1,85-10,14) si gradul Hill (OR ajustat 2,13/grad, 1,36-3,35) s-au asociat
separat, cu crestere de la 6/35 (17,1%) la Hill I la 5/7 (71,4%) la Hill IV. in perioada cu captare cvasi-
completd, esofagita la 19/61. Patru masuri tehnice: fara asociere detectata.

Concluzii: Hernia hiatala si gradul Hill preoperator s-au asociat cu esofagita eroziva nou-instalata dupa
LSG, inclusiv in perioada cu captare cvasi-completa. Rezultatele sustin evaluarea anatomica
deliberata, dar nu demonstreaza echivalenta tehnica si nu identificd o strategie antireflux optima.
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