Capitolul |
EXPLORARI PARACLINICE IN PATOLOGIA FUNCTIONALA
A APARATULUI DIGESTIV

Vasile DRUG, Gabriela STEFANESCU, Oana BARBOI
Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr T Popa” lasi
Institutul de Gastroenterologie si Hepatologie
Spital Clinic de Urgente “Sf Spiridon” lasi

O diversitate de investigatii sunt folosite pentru evaluarea tulburarilor functionale
digestive. Acestea sunt:

. Manometria digestiva;

. Ph-metria esofagiana;

. Explorarea Bilitec (evidentierea ambulatorie a refluxului biliar);

. Impedanta electrica intraluminnal3;

. Studierea compliantei structurilor digestive cu ajutorul Barostatului;
. Examenul radiologic;

. Scintigrafia eso-gastro-intestinala;

. Echografia abdominala in evaluarea golirii gastrice si a colecistului;
. Teste respiratorii;

10. Electromiografie;

11. Testul cu SeHCAT;

12. Smartcapsula.
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1. MANOMETRIA DIGESTIVA

Manometria digestiva, instrument investigational ce permite Tinregistrarea
presiunilor intraluminale digestive, este o metoda ce a evoluat in ultimii ani de la
aplicatii Tn cercetarea proceselor neuromusculare digestive la aplicatii clinice.
Aceasta permite gastroenterologului stabilirea unor diagnostice specifice, fiind un
instrument deosebit de util in diagnosticul afectiunilor digestive functionale.
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Aparatura si metoda

Sistemul manometric consta dintr-un cateter de manometrie, traductori de
presiune, un sistem de prelucrare a semnalului si un sistem de Tnregistrare (fig. 1a, b).
Sunt descrise doua tipuri de sisteme manometrice: 1) de tip stationar, perfuzat cu
apasi 2) traductori electronici miniaturali cu utilitate ambulatorie.
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Fig. 2. Pompa Arndorfer
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Patologia esofagiand functionala

1. Sistemul manometric stationar este alcatuit dintr-un cateter perfuzat cu apa
distilata si utilizeaza un sistem pneumo-hidraulic (pompa Arndorfer - fig. 2) sau un
recipient comprimat la o presiune constanta. Variatiile presionale intraluminale de-
termina variatii ale presiunii capilare care sunt inregistrate cu ajutorul unui traductor
de presiune si al unui sistem de Tnregistrare.

Presiunea intraluminala este transmisa la un traductor care efectueaza conversia ei
in semnal electric (fig. 3). Stocarea si interpretarea datelor se face computerizat,
fiind disponibile mai multe soft-uri dedicate manometriei digestive (MMS, Synectics-

Medtronic....) (1-4).

B ——

Fig. 3. Poligraf

2. Traductorii electronici (TE) culeg informatia cu o frecventa intre 1/32 si 1024 Hz
(frecventa cea mai folosita fiind cea de in jur de 2 Hz) si pot fi folositi in sisteme
portabile care sunt mai confortabile pentru studii de lunga durata (fig. 4). Din pacate
sunt relativ scumpe si fragile (1-4).

Fig. 4. Traductori electronici

n 1985, Valori a efectuat primul studiu comparativ intre traductorii electronici si
sistemul hidraulic (5) si a demonstrat ca:

1. Sistemul hidraulic inregistreaza o mai mare activitate fazica comparativ cu TE
(90% vs 87%).
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2. Traductorii electronici pot Tnregistra contractii bifazice, bifide si negative care
pot determina o importanta distorsiune a inregistrarilor.

Limitari ale sistemului de inregistrare

1. Lumenul intestinal nu este o cavitate inchisa sau o cavitate plind cu lichid,
astfel incat doar o parte din contractii vor fi inregistrate.

2. Ansele intestinale pot telescopa pe cateter cu efecte imprevizibile asupra
traseului manometric. Acest aspect este dovedit si de faptul ca lungimea intestinului
masurata chirurgical este de aproximativ 5 m (6), iar in timpul intubarii el masoara
2-3m (7).

3. Exista intotdeauna posibilitatea unor multiple artefacte determinate de
miscarea corpului, miscarile respiratorii sau conditii anatomice locale.

Sistemul de inregistrare si interpretare a datelor

Acest sistem consta dintr-un computer care ruleaza un program dedicat manometriei
digestive. Prima aplicatie a computerelor in acest domeniu a avut ca scop analiza
matematica a contractiilor (Farrar 1960) (citat de Summers) (8). De atunci, s-au dezvoltat
diferite programe care pot sa calculeze multipli parametri precum: amplitudinea
contractiilor (media si valoarea maxima), frecventa, aria de sub curb3, velocitatea si
contractiile propagate, efectuand in acelasi timp analiza automata a datelor.

Pentru obtinerea unor rezultate de calitate prin analiza computerizata a datelor
este necesara o tranzitie corecta si relevanta intre semnalul analog si cel digital. De
asemenea, este necesara dezvoltarea unor programe de calitate pentru interpretarea
datelor.

Pentru primul aspect, un compromis bun I|-a reprezentat folosirea unei
combinatii intre analog si digital, iar pentru al doilea, dezvoltarea unor programe
flexibile cu parametri de interpretare ce pot fi modificati usor (necesitatea
flexibilitatii programelor rezida din faptul ca multe criterii ale activitatii motorii
contractile au o interpretare contradictorie).

MANOMETRIA ESOFAGIANA

Tehnica

Cateterul utilizat Tn manometria esofagiana este un cateter de PVC, multi-canal,
perfuzat continuu cu apd, avand prevazut la diferite niveluri, multiple orificii.
Cateterele au de obicei o lungime de 100 cm si sunt prevazute cu cel putin 3 orificii,
optime fiind cateterele cu 6 pana la 8 pori. Acestea din urma sunt prevazute uzual cu
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cel putin 3 orificii la acelasi nivel pentru evaluarea presiunii intra-sfincteriene, iar
restul orificiilor sunt dispuse la 5 cm interval unele de altele (fig. 5a, b, c).

Cateterul tip Dent Sleeve inregistreaza variatiile presionale pe o lungime de
cativa cm (rezultatele nefiind astfel influentate de variatiile pozitiei sfincterului
esofagian inferior in functie de respiratie), fiind mai utila in investigarea presiunii din
sfincter.

PR e T

a. Cateter manometrie esofagiand b. Cateter manometrie esofagiand

tip Dent Sleeve

@Eﬂ%

c. Cateter manometrie esofagiand — schema

Fig. 5

Explorarea se efectueaza dupa intreruperea oricarei medicatii cu potential de
alterare a motilitatii.

Dimineata, pe nemancate, cateterul este introdus fie pe cale bucal3, fie nazal,
pana in stomac. Bolnavul este examinat in decubit dorsal sau lateral. Cateterul se
retrage fie gradat, din 0,5 in 0,5 cm la interval de 30 sec. (“station pull-through”), fie
continuu, cu o vitezd de 1 cm/sec (“rapid pull-through”). Pacientul efectueazi
minimum 5 deglutitii umede (ingestie de 5 cmc apa), urmarindu-se propagarea si
aspectul undelor peristaltice. Aceasta modalitate tehnica permite stabilirea presiunii
bazale in sfincterul esofagian inferior si cel superior si de asemenea, studiul undelor
peristaltice la nivelul corpului esofagian.
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in cadrul manometriei esofagiene, sunt imperios necesare urmarirea si raportarea
urmatorilor parametri minimali: 1) pentru sfincterul esofagian inferior: presiunea
bazald, lungimea totala a sfincterului si proportia de relaxari sfincteriene totale;
2) pentru corpul esofagian: amplitudinea medie a undelor peristaltice si proportia de
deglutitii urmate de unde peristaltice propagate; 3) optional pentru sfincterul
esofagian superior presiunea bazald, lungimea sfincterului si studiul relaxarii
sfincteriene.

Indicatii

Manometria esofagiana este considerata o metoda diagnostica de linia a doua,
indicata dupa ce examenul endoscopic sau radiologic au exclus prezenta sau au
evaluat severitatea unor afectiuni esofagiene organice.

Metoda fisi gaseste utilitatea in diagnosticul sindroamelor disfagice non-
obstructive (incluzand acalazia cardiei), avand o sensibilitate ridicata (>90%) pentru
detectarea tulburarilor motorii la bolnavi cu sindrom disfagic fara o cauza organica
evidentd. Tn aceste situatii tulburdrile motorii obiectivate pot fi specifice (de exemplu
acalazia) sau nespecifice (acestea din urma sunt diagnosticate in 20% din cazurile de
tulburari motorii). Practic, manometria este esentiala pentru diagnosticul acalaziei,
spasmului difuz esofagian sau a esofagului “spargatorului de nuci”.

O alta indicatie a manometriei esofagiene este reprezentata de evaluarea unei
dureri toracice pseudo-anginoase (fara a fi insa prima investigatie indicata), esofagul
fiind responsabil in aproximativ 60% din cazuri pentru durerea pseudo-anginoasa.
Cel mai frecvent, durerea toracica de origine esofagiana este secundard unei
esofagite de reflux sau esofagite infectioase iar, in aceste cazuri, manometria nu este
strict necesara pentru diagnostic.

in diagnosticul unor boli sistemice (colagenoze) cu afectarea motilitdtii esofagiene,
evaluarea manometrica este utila pentru a surprinde amploarea extinderii leziunilor.
Astfel aspectul traseului manometric este unul dintre criteriile diagnosticului de
sclerodermie si are rol in evaluarea afectarii esofagului la bolnavii cu colagenoza
confirmata pentru stabilirea deciziei terapeutice.

in cazul bolnavilor cu boald de reflux gastro-esofagian (BRGE), manometria
esofagiand nu are un aport diagnostic direct, dar poate furniza informatii privind
fiziopatologia refluxului. Determinarea manometrica a sfincterului esofagian inferior
este utild pentru plasarea ulterioard corectd a cateterului de pH-metrie. Tn BRGE
valoare sugestiva o au presiunile SEI sub 10 mm Hg, contractiile nonperistaltice,
relaxarile tranzitorii ale SEl, care sunt mai frecvente precum si viteza redusa de
propagare a contractiilor peristaltice.

Evaluarea manometrica face parte si din bilantul preoperator, inaintea unei
interventii antireflux. Se considera ca evaluarea manometrica pre-operator ajuta la
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stabilirea indicatiei chirurgicale si poate avea valoare predictiva pentru unele efecte
nedorite postoperator (disfagie).

Manometria esofagiana ambulatorie, metoda derivata din cea clasica, spre
deosebire de cea stationara, permite monitorizarea motilitatii in conditii fiziologice
variate (in somn, in cursul pranzului etc). In plus, manometria ambulatorie permite
monitorizarea functiei motorii combinat cu pH-metria, cu importanta deosebita mai
ales la bolnavii cu dureri toracice pseudoanginoase (9).

Contraindicatiile efectudrii manometriei esofagiene sunt relativ putine.
Contraindicatiile absolute sunt: obstructia mecanica esofagiana sau faringiana, afectiuni
cardiace Tn care stimularea vagala este de nedorit, coagulopatii severe, esofagita
buloasa sau necomplianta pacientului. Contraindicatiile relative sunt reprezentate
de tumori esofagiene sau ulcere, varice esofagiene voluminoase sau diverticuli
esofagieni giganti (3, 4, 9-11).

MANOMETRIA ANTRO-DUODENALA

Multa vreme explorarile gastrice functionale s-au redus la investigarea functiei
secretorii si la studiul motilitatii cu ajutorul examenului radiologic baritat.

in ultima perioada s-au produs progrese spectaculoase in monitorizarea functionald
a stomacului prin introducerea unor tehnici sofisticate si extrem de performante care au
permis o intelegere mai buna a mecanismelor fiziologice gastrice si au dus la individuali-
zarea unor entitati patologice care stau la baza multor manifestari dispeptice.

Unele dintre cele mai mari progrese in explorarea fiziologiei normale si patologice
au fost facute n ceea ce priveste motilitatea gastricd. Evacuarea gastrica presupune
o buna coordonare intre contractiile propulsive ale stomacului proximal, modificarile
tonice antrale, relaxarile si contractiile alternative ale sfincterului piloric si nu n
ultimul rand, o find coordonare cu activitatea contractila periodica a duodenului.

Tehnica

Contractilitatea gastricd poate fi evaluata cu ajutorul manometriei antro-—
duodenale care presupune plasarea sub control radiologic a unor senzori la nivelul
antrumului, pilorului si respectiv duodenului care transmit variatiile presionale
intragastrice la un sistem de inregistrare si prelucrare computerizata.

in vederea evaluarii motilitatii gastrice, pacientii vor fi examinati a jeun si vor
intrerupe orice medicatie care influenteaza motilitatea, iar diabeticii fsi vor
administra insulina cu putin Tnainte de a primi pranzurile de proba deoarece
hiperglicemia poate modifica rezultatele (12)

Sistemul stocheaza si analizeaza date legate de frecventa Complex Motor
Migrator (CMM), durata diverselor faze ale CMM, durata activitatii postprandiale,
precum si durata, frecventa, amplitudinea, locul de origine si sensul de propagare a
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