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studi con RGE dopo sleeve 



studi con riduzione del RGE dopo 
sleeve







Meccanismi anatomo funzionali che limitano il 
reflusso gastro-esofageo 
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Anatomy of the Gastroesophageal junction



Hiatal hernia: disruption of the two 
‘sphincters’ at the esophagogastric junction

Internal lower
oesophageal

sphincter (LES)

External lower
oesophageal

sphincter (CD)

Squamo-columnar junction

Phreno-oesophageal
ligament

Diaphragm
(costal part)

Diaphragm
(crural part)



Non sono post-deglutitori permettono il passaggio        
in senso orale del gas intragastrico (venting)   
quando c’è distensione della parete del fondo.

I TLESR sono aumentati nella MRGE.

Transient Lower Esophageal 
Sphincter Relaxation (TLESR)

episodi transitori di reflusso gastro-esofageo che 
avvengono fisiologicamente in tutti gli individui



The physiologic record of
a spontaneous transient
relaxation of the lower
esophageal sphincter

Mittal et al,1997 



Meccanismi di difesa dal reflusso GE

1. Clearance esofagea: 
La saliva ha un pH di 7.8 - 8.0, è ricca di bicarbonati e ha un 
importante effetto tampone che protegge la mucosa 
esofagea. 
La peristalsi esofagea rimuove efficacemente dall’esofago 
gli eventuali reflussi acidi fisiologici.

Alterazioni della secrezione salivare (iposalivazione di notte, nei 
fumatori, nella xerostomia) o della motilità esofagea (sclerodermia, 
neuropatia diabetica) possono impedire una clearance efficace..

http://www.gerd.com/intro/noframe/glossary.htm


Meccanismi di difesa dal reflusso GE
2. Barriera mucosa 

TIGHT JUNCTIONS

GLICOPROTEINE E BICARBONATI SONO
ESCRETE NELLO SPAZIO INTRACELLULARE
CON FUNZIONE TAMPONE

H+ H+ H+

H+
DIFESA
EPITELIALE

DIFESA
POST-
EPITELIALEIl microcircolo garantisce il trofismo cellulare dello 

Strato germinativo riparatore della mucosa,
rimuove H+ e trasporta HCO3

scarsa produzione di Muco e bicarbonati.
DIFESA 
PRE-
EPITELIAL
E



Ernia jatale



MRGE: Fisiopatologia
§ ↓ Motilità esofagea  

§ Sfintere Esofageo Inferiore 

ü ↓ Tono

ü ↑ Rilasciamenti transitori 

§ ↓ Svuotamento gastrico

§ ↑ Pressione endo-addominale



Typical symptoms
(Heartburn/regurgitation) Atypical symptoms Complications

With 
oesophagitis

Without 
oesophagitis

Chest pain
(visceral 

hyperalgesia)

Asthma, 
chronic cough,  

wheezing

Hoarseness
(‘reflux 

laryngitis’)

Oesophageal 
erosions 

and/or ulcers

Stricture

Barrett’s 
oesophagus

Oesophageal 
adenocarcinomaDental erosions

Nathoo, Int J Clin Pract 2001; 55: 465–9.

Range of presentations of GERD

















LITIASI BILIARE:
Incuneazione del calcolo nel dotto cistico (o nel coledoco )


