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Scopo:

L'intervento laparoscopico di sleeve gastrectomy (LSG) per obesita patologica & considerato sicuro ed efficace come prima
procedura o per conversione di interventi precedenti di chirurgia bariatrica. La presenza di tasca gastrica & un evento
postoperatorio indesiderato rappresentato dalla dilatazione del fondo gastrico residuo. La correlazione tra tasca e malattia
da reflusso gastroesofageo (GERD) non & chiara. Scopo di questo studio & verificare la correlazione tra presenza di tasca
gastrica e sintomi di GERD (pirosi, reflusso, rigurgito).

Materiali e metodi:

Abbiamo esaminato 49 pazienti che hanno eseguito un RX di esofago e stomaco con bario per presenza di sintomi di GERD
e/o perdita di peso insoddisfacente. Tutti gli esami sono stati eseguiti con somministrazione di bario diluito. E' stato prima
ottenuto un radiogramma in antero-posteriore senza somministrazione di Mdc (Fig.1). Dopodichg, & stato chiesto al paziente
di bere un sorso di bario diluito registrando il passaggio di Mdc dal terzo medio/distale dell'esofago attraverso lo stomaco.
Una seconda registrazione & stata effettuata in proiezione laterale con le stesse caratteristiche. Gli esami sono stati
integrati, quando necessario, con ulteriori proiezioni per documentare meglio la tasca gastrica o con manovre provocative
per stimolare il reflusso gastro-esofageo anche con manovre provocative. | pazienti sono stati divisi in due gruppi: gruppo 1
senza tasca gastrica (n=36) e gruppo 2 con tasca gastrica (n=13). Per la diagnosi clinica di GERD & stato utilizzato un
questionario costituito da 10 domande per la presenza di sintomi specifici e da 6 domande per la presenza di sintomi atipici.
La correlazione tra presenza della tasca gastrica e GERD ¢é stata calcolata con il test di Fisher.

Risultati:
Nella nostra popolazione 7/13 pazienti con tasca gastrica e 17/36 pazienti senza tasca avevano sintomi di GERD con
frequenza rispettivamente di 53,84% e di 47,22% mostrando I'assenza di correlazione tra tasca gastrica e GERD.

Conclusioni:

Nel nostro campione non c'é correlazione tra presenza della tasca gastrica e sintomi GERD.

Alcuni autori asseriscono che la presenza di fondo gastrico residuo possa avere un ruolo protettivo nei confronti della GERD
poiche la sua completa resezione potrebbe danneggiare le fibre dell'angolo di His e determinare un'ipotonia dello sfintere
esofageo inferiore. Toro e al., viceversa, hanno dimostrato una maggiore incidenza di GERD in pazienti con tasca gastrica
superiore.

Per validare le nostre conclusioni, la mancanza di correlazione tra tasca gastrica e GERD necessita di ulteriori studi con un
campione pil ampio e una popolazione pil equamente distribuita per sesso, previa anamnesi pre-chirurgica completa e
ricordando che I'obesita & un fattore indipendente per GERD.
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Grafico n.1 : differenza di BMI in rapporto alla presenza o all'assenza di tasca gastrica



Fig.2: opacizzazione prime vie dopo somministrazione di mezzo di contrasto orale con iniziale riempimento della tasca presente nella porzione craniale destra dello
stomoaco tubulizzato



Fig: 3 opacizzazione a pieno riempimento della tasca gastrica precedentemente illustrata



