
 

INFORMAZIONI PER IL PAZIENTE E CONSENSO INFORMATO PER 

MANOMETRIA ESOFAGEA 

 

La manometria esofagea è un esame che valuta la funzionalità dell’esofago e dei suoi sfinteri. 

L’esofago è l’organo del nostro apparato digerente deputato al trasporto del cibo dalla bocca 

allo stomaco e nello stesso tempo, attraverso 2 sfinteri (esofageo superiore ed inferiore) 

permette una normale deglutizione ed impedisce il reflusso del materiale alimentare  e 

secrezioni gastriche dallo stomaco all’esofago stesso.  

 

Indicazioni: disfagia e disturbi della deglutizione, dolore toracico non cardiaco, malattia da 

reflusso gastro-esofageo con sintomatologia tipica (bruciore e rigurgito) ed atipica (tosse, 

laringiti ricorrenti, disfonie), studio pre e post-operatorio per chirurgia dell’esofago e del giunto 

esofago-gastrico. 

Preparazione all’esame: 

Per eseguire l’esame è necessario il digiuno dalla sera precedente all’esame, devono essere 

sospesi da almeno 7 giorni i farmaci che agiscono sulla motilità esofagea (procinetici: Motilium, 

Motilex, Peridon, Levopraid, Levobren). Gli altri farmaci possono essere assunti regolarmente 

(in caso di dubbio contattare comunque il Medico curante). 

 

Come si svolge l’esame? 

L’esame viene effettuato con l’introduzione a paziente seduto sul lettino, di un sondino di pochi 

millimetri di diametro attraverso una narice, lubrificato con gel e fatto progredire dal medico 

fino in cavità gastrica. Una volta posizionato il sondino, il paziente verrà invitato a distendersi 

comodamente sul lettino e verranno in circa 5-10 minuti eseguite le registrazioni pressorie. Al 

paziente verrà solo chiesto di deglutire ripetutamente (10 volte) dei piccoli sorsi d’acqua. Non 

vengono somministrati farmaci anestetici ed ipnotici di alcun tipo e dopo l’esame il paziente è 

libero d’allontanarsi dall’ambulatorio dopo la procedura. 

 

 



 

Complicanze 

L’esame manometrico esofageo in genere non comporta alcuna complicanza grave: assai 

raramente (0,01%) si può avere la perforazione di un diverticolo esofageo misconosciuto e/o 

perforazione esofagea che possono richiedere intervento chirurgico di riparazione. 

 

Esami alternativi 

Non esistono esami funzionali sulla giunzione esofago-gastrica e sull’esofago che diano le 

stesse informazioni della manometria esofagea. 

 

 

CONSENSO INFORMATO 

Io sottoscritto__________________________________________, ho letto e ben compreso 

tutte le informazioni relative all’esame diagnostico di manometria  esofagea ed inoltre sono 

stato ben edotto dal medico esaminatore sull’utilità diagnostica della metodica  e delle sue 

rarissime complicanze ed eventuali eventi avversi e quindi acconsento di essere sottoposto a : 

MANOMETRIA ESOFAGEA ad alta risoluzione.  

 

Roma,____/____/________ 

 

Firma del paziente __________________________________________________________ 

 

Firma del medico specialista esaminatore ________________________________________ 

 

 

 



 

 

 


