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Negli Stati Uniti la malattia da reflusso gastroesofageo 
colpisce il 20 % della popolazione

            Costo stimato di 10 miliardi di dollari / anno 

El-Serag HB, Sweet S, Winchester CC, et al. Update on the epidemiology of gastro-esophageal reflux disease: a 
systematic review. Gut 2014;63:871–80. 

Incidenza nella popolazione occidentale: 4-40 % adulti



El-Serag H, Becher A, Jones R. Systematic review: persistent reflux symptoms on proton pump inhibitor therapy in primary care and 
community studies. Aliment Pharmacol Ther. 2010;32(6):720–737. 

Patti MG. An evidence-based approach to the treatment of gastroesophageal reflux disease. JAMA Surg 2016;151:73–78. 

17-32 %: persistenza di pirosi e rigurgito 
nonostante trattamento farmacologico ottimale

Impatto economico per l’utilizzo cronico di 
medicinali

Effetti collaterali quali infezioni da Clostridium, 
polmoniti, carenza B12, ipomagnesemia in caso 
di terapia cronica con PPI



Wang YR, Dempsey DT, Richter JE. Trends and perioperative outcomes of inpatient antireflux surgery in the United States, 1993-
2006. Dis Esophagus 2011;24:215-23.



Efficacia e marketing delle terapie 
farmacologiche

Dubbi sulla efficacia lungo termine

Rischio di complicanze intervento

Migliore selezione dei pazienti

Carenza di centri di riferimento







Cosa dicono le linee guida



Hunt R. Journal of Clinical Gastroenterology 2017
Katz P. Am J Gastroenterol 2012



Adeguato inquadramento

Diagnosi corretta



VALUTAZIONE MULTIMODALE
 categorizzare  correttamente la diagnosi  

definire il trattamento sulla base del fenotipo

• Forma erosiva: sintomi tipici + erosioni
• NERD: sintomi tipici, non erosioni, Ph metria positiva
• Esofago ipersensibile: sintomi, no erosioni, Ph negativa, 

positiva corrispondenza tra sintomi ed episodi reflusivi
• Pirosi funzionale: sintomi, no erosioni, ph negativa, no 

associazione sintomi-reflusso



Nikaki K, Woodland P, Sifrim D: Adult and paediatric GERD: diagnosis, phenotypes and avoidance of excess treatments. Nat Rev 
Gastroenterol Hepatol 2016;13:529-542.

APPROCCIO PERSONALIZZATO E MULTISCIPLINARE



2013: Esophageal Diagnostic Advisory Panel linee guida per la valutazione di 
MRGE prima del trattamento chirurgico

•Valutazione clinica: sintomi tipici / atipici, risposta a PPI
•Endoscopia
•Pasto baritato
•Ph metria
•High resolution manometry

Jobe BA, Richter JE, Hoppo T, Peters JH, Bell R, Dengler WC et al (2013) Preoperative diagnostic workup before antireflux surgery: an 
evidence and experience-based consensus of the esophageal diagnostic advisory panel. J Am Coll Surg 217(4):586–597 



Diaz de Liano A, et al.: Dis Esophagus. 2009 Jun 9 
Kamolz T, et al,: Surg Endosc. 2003 Jan;17(1):55-60 



• Incompleto beneficio dalla terapia con PPI  rigurgiti
• Complicanze da terapia PPI
• Ridotta aderenza alla terapia PPI
• Sintomi extraesofagei
• Complicanze MRGE 
• Voluminosa ernia iatale associata



Riporta (e mantiene) lo stomaco in addome

Ricrea l’angolo di his

Rinforza lo sfintere



• Mobilizzazione dell’esofago
• Localizzazione intraaddominale della giunzione G-E
• Chiusura iato
• Adeguata fundoplicatio con sezione dei vasi gastrici brevi

Patterson EJ, Herron DM, Hansen PD, et al. Effect of an esophageal bougie on the incidence of dysphagia 
following nissen fundoplication: a prospective, blinded, randomized clinical trial. Arch Surg 2000;135:1055-61; 
discussion 1061-2.



Mortalità 0,1 %

Incidenza globale di complicanze 0-14 %

Robinson B, Dunst CM, Cassera MA, Reavis KM, Sharata A, Swanstrom LL. 20 Years later: Laparoscopic 
fundoplication durability. Surg Endosc 2015;29:2520–2524. 

Importanza di esteso colloquio preoperatorio





La chirurgia costituisce tuttora un trattamento efficace per MRGE

L’indicazione chirurgica deve essere PERSONALIZZATA

La chiave del successo: 
•attenta valutazione preoperatoria
•selezione dei pazienti
•corretto intervento chirurgico

Approccio multidisciplinare




