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RIASSUNTO - Con l’intento dll studiare il reflusso gastrù
esofageo non-acido 115 pazienti gastrores'ecati sono stati sotto
posti a pHrnetria cornbinata 6sofagea e gastrica. Sono 'stati
considerati soltanto qu'ci pazionti (61) nei quali risultava valu-
tabile il reflusso entero-gastrico. Nel 37.7% dei pazienti è stato
dimostrato reflusso gastroesofageo secoII'do quella che pass'iarno
cons'iderare una definizione personale. Adottando, invece, i cr,iteri
valutativi di De Meester et coll. sono risultati « alkaline re-

fluxers » il 21,3 % dei pazienti. Le corre.lazion'i tra +eflusso, da
una parte, ed i 'sintoIni ed i reperti istologi<'i, arldoscopic'i e
manometric.i da,11’altra, sono risultate scarse. Giò significa che,
almeno in questo studio, la pHmetnia 'combinata gastric’a ed
esofagea di 4 ore, non è irI grado di discriminare tra pazierrte
sintomatico e con alteraziotr'i endoscopicheistologiche, e pazienti
non sintomatici e senza alterazioni. Tuttavia, poiché il fonda-
monto 'teorico della pHmetria ccwnbinata swnbra indiscut'ibil-
.mente valido, e l’applicazione di nuove tecnologie (informatica)
può allargare le nost're conosce'nze, l’uso routinario di questa
metodica non deve essere abbandonato.
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Fig. 2

phlmetria combinata esofagea e gastrica (G: olettrodo gastrico;
E: elettrodo esofageo). Quando il pH gastrico è circa 2, si

può riconoscere faoilrnente il reflusso enterogastrico.

51 pazienti erano maschi e 10 femmine, con una età media
di 51,3 anni (range 31-80). 14 erano stati sottoposti a gastro-
resezione per ulcera gastrica, e 47 per ulcera duodenale, 16 co'n
ricostruzidne secondo Billroth l e 45 secondo Billroth 2. La
pHmetria esofagea e gastrica ve.niva eseguita dopo una valuta-
zione standard della motilità esofagea. La sonda gastrica (Beck-
man 39043) ed esofagea (Microelectrodes MI-506) sono state usate
contelnporanearnente'

I due elettrodi venivano inseriti attraverso le narici e posi-
zionati in modo tale che la sonda esofagea risultava 5 cm. sopra
il limite superiore del LES, mentre. la sonda gastrica era situata
4 cm. sotto il limite distale del LES (localizzato mediante la
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88

pHrnetria combinata esofagea e gastrica (G: elettrodo, E:
ele'ttrodo esofageo). A: pH gastrico circa 2; appare evidente un
episodio di abbondante reflusso entero-gastrico (pH gastrico
intorno a 7); le frecce indicano 3 episodi di reflusso gastro-
esofageo interrned'io, che si verifica,no contemporaneamente al

reflu'sso enterc»gastrico.

Fig 3
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pH '(per la maggior parte dei casi con un plateau di variabile
estensione) o da un innalzamento del pH (per la maggior parte
dei casi con un rapido ritorno ai valori basali).

Allo stato attuale è insicuro qualsiasi criterio per quantificare
tale reflusso, mentre è giustificato usufruire soltanto del dato
« qualitativo » sopra menzionato.

Nella tabella 2 sono riportate le correlazioni esistenti fra
reflusso, secondo la definizione sopra-riportata, sintomi caratte-
ristici, aspetti istologici ed ondoscop.ici della mucosa esofagea
e caratteristiche manometriche deI LES. Tra i diversi parametri
considerati solo le variazioni istologiche sembrano essere ampia-
mente evidenti nel gruppo dei « reflussori ». Da una analisi dei
risultati esposti ne'lle tabelle 1 e 2 risulta evidente che nei nostri
gruppi i sintomi iniziali e/o le iniziali variazioni endo'scopiche ed
istologiche. erano quasi ugualmente distribuite tra reflussori e non
reflussori, qualunque metodica di valutazione del RGE venisse
presa in considerazione. I reperti manometrici deI LES infine,
non risultavano significativamente differenti nei due gruppi.

I pazienti mostravano reflusso con entrambi i criteri di
valutazione (quello personale e quello di De Meester).

DISCUSSIONE

Le 'metodiche convenzionali di pHmetria esofagea no'n sem-
brano molto adeguate al fine di definire e quantificare il RGf
no,n-acido dal momento che questo può avere anche luogo senza
comportare variazioni di pH al di là dei valori normali 23.

Se consideriamo che il reflusso non-acido si manifesta solo
quando il pH esofageo supera 7 6’' 21, andremo inco,ntro a risultati
falsi-positivi e falsi-negativi. Pertanto no'n è giustificato consi-
derare reflusso un pH esofagoo superiore a 7 se non è preceduto
o accompagnato da un reflusso entero gastrico.
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Quasi tutte le variazioni improvvise (caduta od innalzamento)
del pH esofageo si posso,no ricondurre a RGE. Tuttavia, il rico-
noscimento del reflusso entero-gastrico sembra importante per
discriminare ,nell’interpretazione del tracciato pHrnetrico, un
cambiamento di pH dovuto a modificazioni del pH salivare o
a RGE.

Per questa ragione, dunque, qualsiasi metodica che permetta
il riconoscimento del reflusso entero-gastrico è di aiuto per una
corretta interpretazione del pH esofageo. Al mornento, la pH-
metria combinata appare. carne .il metodo più indicato per dia-
gnosticare il reflusso gastro-esofageo non-acido.

Poiché l’intento del presente studio era di accertare l’ade-
guatezza della pHmetria combinata nella diagnosi del reflusso
non-acido, ci è sembrato utile ricorrere allo studio di pazienti
gastroresecati, per i quali questo tipo particolare ed infrequente
di reflusso si verifica più spesso.

Il RGE acido (pH inferiore a 4), che può essere facilmente
diagnosticato anche con un solo e.lettrodo, e che risulta forte-
mente dannoso alla mucosa esofagea m11' 15, non sembra rappre-
sentare un problema nei pazienti gastroresecati. Solo l’8,2% dei
pazienti studiati ha mostrato un RGE acido, ed in nessuno di
loro sono state riscontrati dati « patologici » 6' ". Seco,nIdo De
Moester e coll. 6' ” il RGE alcalino corrisponde a tutti i reflussi
non-acidi e non vi è diferenza tra reflusso alcalino e reflusso
non-acido. Questo potrebbe comportare alcuni risultati falsamente
negativi poiché non vengono presi in considerazione i reflussori
intermedi. Con le. suddette metodiche di valutazione e diagnosi
il 23,3% dei pazienti aveva reflusso non-acido, mentre con la
pHmetria combinata secondo i nostri criteri, il reflusso non-
acido veniva riscontrato nel 37,7% dei pazienti.

Scarse correlazioni sembrano sussistere tra pHmetria, sin-
tomi, reperti microscopici e macroscopici, e valori manometrici
f tabelle 1 e 2i.
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Questo significa che la pHrnetria di 4 ore, almeno nelle nostre
mani e. nei pazienti gastroresecati, non può discriminare tra
soggetti con sintomi iniziali e/o alterazioni endo$9opiche ed
istologiche, e quelli che ne son,o privi. I risultati sembrano meno
significativi rispetto a quelli precedentemente riferiti per i piazenti
vagotomizzati 20. La diversa durata della pHrnetria (4 ore anziché
24) può in parte spiegare queste diferenze, sebbene recenti studi
tendano ad equiparare ,i risultati ottenuti con le due metodi-
che 3’ 4’ 24. La scarsità delle correlazioni può dipendere anche da
una non corretta definizione del RGE non-acido, sia nel pensiero
di De Meester e coll. che secondo il nostro metodo di valutazione.
L’applicazione., comunque, di nuove tecniche in questo settore,
potrebbe migliorare le nostre nozioni sul reflusso-1’ ;’ 18' 19.

Per concludere, la pHmetria combinata sembra importante
non solo per diagnosticare i reflussori a pH intermedio, che altri-
menti sfuggire.bbero, ma anche per evitare alcuni falsi-positivi
(pH esofageo superiore a 7 senza un precedente o contemporaneo
reflusso entero-gastrico). I presenti risultati, co,rnunque, dimo-
strano che la diagnosi di GRE n'on-acido, coIIno definita in questo
studio, ha scarsa eco clinica, e che in questo senso devono essere
elaborati parametri adeguati per discriminare pazienti con quadro
di reflusso non-aci'do « normale » da quelli con quadro « patolo-
gico ”. E’ que,sto il maggior limite del nostro studio in questo
momento, e può in parte spiegare le scarse co.rrelaz.ioni tra
reflusso e sintomi clinici.

Inoltre questo studio non avvalora la possibilità di diagno-
sticare e valutare un reflusso non-acido mediante l’uso della
pHmotria di breve durata, e sembra indicare la necessità di una
rivalutazione del significato e del ruolo del reflusso no,n-acido.
L’uso routinario della pHrnetria combinata, comunque, deve es-
sere caldeggiato al fine di evitare, per i re.flussori misti, la sem-
plice terapia chirurgica antireflusso, al posto della quale è
necessario ricorrere alla diversione duodenalo totale.
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