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⚫ CONFLITTO D’INTERESSI

Dichiaro che negli ultimi due anni NON ho avuto rapporti anche di 

finanziamento con

soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario



CHI OPERARE?

QUALE PLASTICA?

FOLLOW UP E RECIDIVE?



Pauwels A, et al. Gut 2019;68:1928–1941



Pauwels A, et al. Gut 2019;68:1928–1941

Pazienti con bruciore epigastrico e reflusso come sintomi principali che rispondono bene ai PPI sono 

buoni candidati per chirurgia antireflusso. Statement ENDORSED; GRADE A.

Pazienti con rigurgito come sintomo principale  sono buoni candidati per chirurgia antireflusso, 

indipendentemente dalla risposta ai PPI. Statement NOT ENDORSED; GRADE B.

Pazienti con  bruciore funzionale (Rome III/IV criteria,  no associazione dei sintomi con documentati episodi di 

reflusso) sono cattivi candidati alla chirurgia antireflusso.  Statement ENDORSED; GRADE B.

Pazienti con  sintomi extra-esofagei (asma, tosse cronica e/o laringite) sono buoni candidati per chirurgia 

antireflusso solo se i sintomi sono chiaramente attribuiti al reflusso. Statement NOT ENDORSED; GRADE C.

Pazienti con body mass index >35kg/m2 sono cattivi candidati alla chirurgia antireflusso. Statement NOT 

ENDORSED; GRADE B.

Pazienti con ipersensibilità esofagea al reflusso (normale esposizione acida ma associazione positiva con eventi 

di reflusso) sono buoni candidati per chirurgia antireflusso. Statement NOT ENDORSED; GRADE C.



Pauwels A, et al. Gut 2019;68:1928–1941

Pazienti con  sintomi GERD e diagnosi endoscopica di  HH sono buoni candidati per chirurgia antireflusso. 

Statement ENDORSED; GRADE B.

Pazienti con sintomi GERD e segni di esofagite LA B or maggiore off PPI sono buoni candidati per chirurgia 

antireflusso. Statement ENDORSED; GRADE B.

Pazienti con sintomi GERD e esofago di Barrett ( metaplasia intestinale) sono buoni candidati per chirurgia 

antireflusso. Statement ENDORSED; GRADE B.

Pazienti sintomatici con ernia para-esofagea sono buoni candidati per chirurgia antireflusso oltre che alla 

riparazione dell’ernia. Statement ENDORSED; GRADE C.

Pazienti con sintomi GERD senza esofagite off PPIs sono cattivi candidati alla chirurgia antireflusso.  NOT 

ENDORSED; GRADE C.



Pauwels A, et al. Gut 2019;68:1928–1941. doi:10.1136/gutjnl-2019-318260

Impedenziometria e score sintomatologici

Dati ancora insufficienti:

- MII+ in on-PPI e non risposta a PPI/MMI+ e pHmetria negativa

- MNBI<1500 ohms

SI>=50% e SAP>95%:attenzione a ipersensibilità esofagea

J Am Coll Surg 2013; 217:586-597 T De Meester



MANOMETRIA ESOFAGEA

Escludere disordini motori maggiori

Motilità inefficace e “tailoring” della plastica: NOT ENDORSED (MRS)
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BUONI CANDIDATI

Sintomi tipici con buona risposta ai PPI

GERD con ernia jatale, Barrett, Esofagite >= B

GERD ed ernia paraesofagea

NON BUONI CANDIDATI

Pirosi retrosternale funzionale e EoE

Normale pHmetria off PPI

Ipersensibilità esofagea

Disturbi psichici/ansia/depressione



- 5-year follow-up study

- Nissen  in expert centres vs esomeprazole:                                                                    

similar  treatment failure, relief of heartburn > surgery

- Majority of patients in remission after 5 years

- Only  patients with complete symptom control on esomeprazole, partial responders or 

patients refractory to treatment were excluded : results are not necessarily applicable to

the group of patients with insufficient symptom control on PPI (STUDIO FUNZIONALE)

JAMA, May 18, 2011—Vol 305, No. 19



PPI  vs Chirurgia

32-45% sintomi persistenti con PPI (reflussi non acidi, misti, rigurgito, disturbi funzionali)

Intolleranza PPI

Effetti collaterali dei  PPI

Svuotamento gastrico

La chirurgia migliora svuotamento gastrico

Ritardatao svuotamento: >90% a 1 ora; 69% a 2 ore; 10% a 4 ore

Non correlazione con ritardato svuotamento e outcome

No routine studio; utile in nausea, vomito, eruttazioni

J Am Coll Surg 2013; 217:586-597 T De Meester

Reflusso laringeo

20% della popolazione

Fumo, acol, post nasal drip, sinusite, 

PPI trial 3 mesi

LARS scarsi risultati

Test: pH testing orofaringeo o HMII pH:non standardizzati i risultati

Necessaria conferma test standard



LARS e sclerodermia

THE ROLE OF SURGERY IN MANAGING ESOPHAGEAL INVOLVEMENT IN SYSTEMIC SCLEROSIS: 

A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW
Pietro Matucci Cerinic1, Akpabio Akpabio2, Michael Hughes3, 4, Zsuzsanna Mcmahan5, Massimo Vecchiato6,Antonio Martino7, Roberto Petri8, Giovanni Terrosu9, Marco Matucci-Cerinic10, 

Alessia Alunno1

- surgical management of refractory GERD remains a challenge 

- limited evidence

-safety and beneficial effect of FP obtained in the majority of SSc patients



ERNIA PARAESOFAGEA

Pazienti anziani(reflusso, lassità tessuti, cifoscoliosi)

Sintomatica (rigurgito, anemia cronica, bruciore, disfagia, sazietà 

precoce)

Asintomatica

Complicanza acuta: volvolo, strozzamento, perforazione            

(8-10%emergenza / urgenza / semielettiva)

- >mortalità e morbidità in urgenza

- 1,1-2 % per anno di sviluppare complicanze

- mortalità elettiva 1,4% vs 1% in watchful

-ridotta morbidità in emergenza in VL

Diseases of the Esophagus 2020;33:1-9

SAGES Guidelnes 2013



ERNIA PARAESOFAGEA

Diseases of the Esophagus 2020;33:1-9

SAGES Guidelnes 2013

⚫ Ottima risposta/risoluzione dei sintomi ma bassa efficacia su sintomi pneumologici

⚫ >QoL anche in anziani (rischio perioperatorio):operare tutti i sintomatici con rischio 

operatorio accettabile

⚫ Non necessario studio funzionale (tranne RXTD)

⚫ Complicanza in asintomatici:-18% in<65 anni

⚫                                              -<7% in 85 anni

⚫                                              -75 anni solo se sintomatici (discussione caso per caso)

⚫ Recidiva anatomica è frequente (60% a 12 anni); non ripercussioni funzionali

⚫ NOTE TECNICHE

1)Trattamento laparoscopico

2)Rete riduce recidiva precoce (14vs 25%) vs rischi di una protesi e simili risultati a 

distanza

3)Fundoplication:previene reflusso; fissaggio in addome

4)Gastropessi:utile nel prevenire recidive/reflusso



REFLUSSO E CHIRURGIA BARIATRICA

⚫ -BMI correlato a reflusso (61% obesi ha reflusso)

⚫ -Reflusso post chirurgia > Sleeve (Angolo di His, Slingfibers, > pressione pouch)

⚫ -Studio funzionale (phmetria)

⚫ -PPI

⚫ -Reverse a Roux-en-Y Gastric by pass

Surg Clin North Am. 2015 Jun;95(3):579-91. doi: 10.1016/j.suc.2015.02.010
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Dissezione mediastinica per ottenere 3 cm stabili in addome

Chiusura della crura (non evidenza superiorità uso di mesh su recidiva)

Mobilizzazione del fondo gastrico “floppy” 

Learning curve 50 procedure

Standardizzazione

 

Laparoscopic fundoplication è sicura e duratura se standardizzata ed 

eseguita in centri specialistici

Dig Med Res 

2023;6:4

Am J Gastroenterol 2008;103:289-91

Arch Surg 1998;133:600-6

TIP AND TRICKS



Hiatal Hernia Repair With Tension-Free Mesh or Crural Sutures Alone in Antireflux 

Surgery  A 13-Year Follow-Up of a Randomized Clinical Trial

159 pazienti con GERD randomizzati (mesh non riassorbibile) 

Recidiva radiologica di HH 38% per mesh vs 31% senza mesh (NS)

Disfagia scores significativamente maggiore nel gruppo mesh

 

JAMA Surg. 2024;159(1):11-18. 

doi:10.1001/jamasurg.2023.4976

Analatos et al



- 15-year follow-up study

- 159 Toupet 270° vs 151 Nissen

- = reflux control, swallowing function, QoL 

JAMA Surg. 2022;157(6):473-480



COMPLICANZE DELLA CHIRURGIA ANTIREFLUSSO

Best Practice & Research Clinical Gastroenterology Vol. 18, No. 5, pp. 935–945, 2004



Best Practice & Research Clinical Gastroenterology Vol. 18, No. 5, pp. 935–945, 2004

COMPLICANZE DELLA CHIRURGIA ANTI-REFLUSSO

-Lesione del n vago: sazietà precoce, alterato svuotamento 

gastrico, diarrea

-Disfagia: edema, 90% si risolve

-Erniazione paraesofagea

-Alterazione capacità del vomito e/o eruttazione



Journal fo Gastrointestinal Surgery 2023

RECIDIVA E RISULTATI A DISTANZA

-Recidiva di GERD

-Esofagite >B persistente o recidiva

-HH recidiva o Slipped anche se asintomatici

-pHmetria patologica anche se asintomatica

-progressione di ADK su Barrett



Journal fo Gastrointestinal Surgery 2023

RECIDIVA E RISULTATI A DISTANZA

GERD  112 HH 30

INDICAZIONE Sintomi tipici  78%

Atipici  4%

Barrett 17%

HH tipo 3 83.3%

Mesh 0 36.7%

Successo vs 

falimento

80.4% vs 19.6% 63.3% vs 36.7%

Cause fallimento Slipped wrap 36.4% 

(80% solo 

radiologica)

Disfagia 22.7%

Slipped wrap > 

Recidiva di ernia ma 

asintomatica 36%

Controllo sintomi 93.5%

Ripresa PPI 26% 23.3%

Soddisfazione 87.6% 76.7%



Best Practice & Research Clinical Gastroenterology Vol. 18, No. 5, pp. 935–945, 2004

TRATTAMENTO COMPLICANZE DELLA CHIRURGIA ANTI-REFLUSSO

-Terapia medica con PPI (30%)

-Disfagia: dilatazioni endoscopiche

-Revisione chirurgica:complessa, incremento complicanze, 

ridotti risultati

-Gas bloat:(>in Nissen)dieta, simeticone, procinetici

-Diarrea (>svuotamento, lesioni vago); > se associata 

colecistectomia; norme dietetiche



TAKE HOME MESSAGE

-ACCURATA SELEZIONE DEI PAZIENTI

-SINTOMI TIPICI E PPI RESPONDER/REFRATTARIO

-STUDIO PRE OPERATORIO

-TECNICA STANDARDIZZATA

-COMPLICANZE E RECIDIVE









GRAZIE
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