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LA TERAPIA CHIRURGICA DELL’OBESITÀ GRAVE NASCE IN ITALIA
VERSO LA METÀ DEGLI ANNI ’70.

I PRIMI VENTI ANNI SONO UN VERO E PROPRIO
SCONVOLGIMENTO CULTURALE.

INIZIALMENTE ERA DIFFICILE ACCETTARE, DA PARTE DI TUTTA LA
COMUNITÀ MEDICA, IL CONCETTO STESSO CHE:

L’OBESITÀ SI POTESSE CURARE CHIRURGICAMENTE.

LA SOLUZIONE CHIRURGICA NASCE E SI AFFERMA
PERCHÉ È L’UNICA IN GRADO DI COMPORTARE UN
NOTEVOLE CALO PONDERALE E, SOPRATTUTTO, DI
MANTENERE, PER UN LUNGHISSIMO PERIODO DI
TEMPO SE NON PER TUTTA LA VITA, LA MASSIMA
PARTE DEL CALO PONDERALE OTTENUTO
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In moltissimi casi  la chirurgia bariatrica è la soluzione all'obesità, infatti tramite il 
ricorso alle tecniche d'avanguardia oggi a disposizione può rivelarsi più efficace della dieta 

e dell'attività fisica, consentendo un calo di peso significativo e una riduzione 
contemporanea delle comorbidità. 

Secondo un'indagine condotta dal Centro di studio e ricerca sulla sanità pubblica 
dell'università Milano Bicocca  con la chirurgia bariatrica si può ottenere un guadagno 

a paziente di oltre 3 anni di vita vissuta in condizioni di salute ottimali, e una 
riduzione della spesa per paziente di 111.384 euro.
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NESSUN INTERVENTO PUÒ ESSERE CONSIDERATO
DI RIFERIMENTO “UNIVERSALE”

LA SCELTA CHIRURGICA DEVE ESSERE LEGATA:

• ALLE CARATTERISTICHE DEL PAZIENTE

• AL TIPO E GRADO DI OBESITA’

• ALL’ESPERIENZA DEL CHIRURGO

• AL LIVELLO ORGANIZZATIVO DELLA STRUTTURA

• ALLA VALUTAZIONE DEL BILANCIO RISCHIO/BENEFICIO NEL BREVE E NEL LUNGO

TERMINE.

• LA POSSIBILITÀ DI UNA REALE ADESIONE DEL PAZIENTE AI CRITERI DI

FOLLOW-UP SPECIE QUELLI MALASSORBITIVI

LA SCELTA
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SLEEVE GASTRECTOMY - SG

L’INTERVENTO CONSISTE NELLA RESEZIONE

VERTICALE LUNGO LA GRANDE CURVATURA DI

CIRCA 4/5 DELLO STOMACO ASPORTANDO

COMPLETAMENTE IL FONDO GASTRICO CON

RIDUZIONE AL 20% DELLA SUA CAPACITA’.

LA FORMAZIONE DI UN TUBULO GASTRICO

DETERMINA LA POSSIBILITÀ DI UN MINOR

INTROITO DI CIBO, MA SEMBRA PROVOCARE

ANCHE IMPORTANTI E VANTAGGIOSE

MODIFICAZIONI FISIOLOGICHE
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Bypass gastrico
Bypass gastrico ad una 

sola anastomosi
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BY PASS – ANSA ALLA ROUX 

(RYGB)

• MECCANICO:

RESTRIZIONE INDOTTA DALLA TASCA GASTRICA DI ESIGUE DIMENSIONI E

CONSEGUENTE SENSO DI SAZIETÀ ALLA SUA DISTENSIONE

• ORMONALE:

INFLUENZA SULLA SECREZIONE DI ENTERO-ORMONI E CENTRI REGOLATORI

IPOTALAMICI DI FAME/SAZIETÀ

• MALASSORBITIVO:

UN PARZIALE “MALASSORBIMENTO” DEI GRASSI SI PUÒ AVERE QUANDO

L’INTESTINO BYPASSATO (SALTATO) SUPERA I 200 CM.

È CONSIDERATO PARTICOLARMENTE EFFICACE NEI PAZIENTI CON OBESITÀ E

MALATTIA DA REFLUSSO GASTROESOFAGEO IN VIRTÙ DELLE MODIFICHE

ANATOMICHE INDOTTE (ESCLUSIONE DEL FONDO GASTRICO,

RICOSTRUZIONE AD Y) E NEI PAZIENTI CON OBESITÀ E DIABETE MELLITO.
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AZIONE ANTIDIABETOGENA DELLA CHIRURGIA BARIATRICA

Il miglioramento del compenso glicemico e la remissione del diabete, sembrano essere in parte 

indipendenti dalla perdita di peso e coinvolgere meccanismi fisiopatologici più complessi e differenti 

tra i diversi tipi di intervento chirurgico.

Un ruolo rilevante potrebbe essere giocato dai cambiamenti a carico del microbiota intestinale e dei metaboliti 

da esso prodotti:

• aumento proporzionale di Proteobacteria e una diminuzione di Firmicutes e Bacteroidetes negli 

individui affetti da obesità patologica e DM2

• sembra che i cambiamenti microbici dopo BPG siano influenzati dal riarrangiamento intestinale piuttosto 

che dalla perdita di peso. Quindi, la chirurgia bariatrica porta ad un miglioramento parziale della 

disbiosi osservata durante l'obesità. Tuttavia, i cambiamenti nel microbiota post-chirurgia bariatrica 

mostrano una grande variabilità negli studi presenti in letteratura.

A nostra conoscenza, ad oggi non ci sono studi che confrontino gli effetti degli GLP-1RA e 

della chirurgia bariatrica sul microbiota intestinale.
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EFFETTI DELLA TERAPIA CON SEMAGLUTIDE

VS MINI-BYPASS GASTRICO SUL MICROBIOTA IN

SOGGETTI AFFETTI DA DIABETE TIPO 2 ED

OBESITÀ.
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Obesity Surgery, 16, 1359-1364 

Decrease in Circulating Glucose, Insulin and Leptin Levels and Improvement in 

Insulin Resistance at 1 and 3 Months after Gastric Bypass 
Adriana Pelegrino Pinho Ramos, PhD1; Márcia Regina Azevedo de Abreu, MSc2; Regina Célia

Vendramini, PhD2; Iguatemy Lourenço Brunetti, PhD2; Maria Teresa Pepato, PhD2* 

http://www.villaserena.it/default.htm


http://www.villaserena.it/default.htm


Obesity Surgery, 16, 1440-1444

Type 2 Diabetes and Weight Loss following

Biliopancreatic Diversion for Obesity 
Giuseppe M. Marinari; Francesco S. Papadia; Lucia Briatore; 

Gianfranco Adami; Nicola Scopinaro
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REVIEW 

The Growing Role of Bariatric Surgery in the 
Management of Type 2 Diabetes: 
Evidences and Open Questions
Luca Busetto & Paolo Sbraccia & Lucia Frittitta & Antonio E. Pontiroli

Linear regression analysis between percentage of 
excess weight loss and the percentage of diabetes
resolution after bariatric surgery. The data reported
in the meta-analysis of Buchwald et al. [3] are used. 
LAGB laparoscopic gastric banding, VBG vertical
banded gastroplasty, RYGB gastric bypass, BPD-DS 
biliopancreatic diversion/ duodenal switch
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Obesity Surgery,17, 1248-1256 

Systematic Review

The Comparative Effects of Bariatric Surgery on 

Weight and Type 2 Diabetes

Pierre Levy, PhD; Martin Fried, MD, PhDa; 

Ferruccio Santini, MD; Nick Finer, MD 
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211 Kg – GIU 2016 92,6 Kg – GIU 2019
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2/11/2020 Kg 116

2/11/2022 Kg  63
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8/7/2020

Peso Iniziale Kg  163  Bmi 63,7

15/9/22

Peso Kg 86,3  Bmi 33,7
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Conclusioni
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Obesity Surgery (2018) 28:2069–2077 

REVIEW ARTICLE 

Metabolic Surgery and Diabesity: 
a Systematic Review
Lionel El Khoury1 & Elie Chouillard1 & Elias Chahine1 

& Elias Saikaly2 & Tarek Debs3 & Radwan Kassir4,5 
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MICROBIOTA E OBESITÀ

Individui affetti da diabete o pre-diabete presentano, in generale, una minore 

diversità microbica e una ridotta presenza di specie protettive con conseguente 

aumento della permeabilità intestinale e dello stato di infiammazione.

Modificazione nella composizione del microbiota intestinale nei soggetti obesi

• Aumento Firmicutes

• Riduzione dei Bacteroidetes

Un’alterazione del microbiota  intestinale può favorire lo sviluppo del DM2, alterare 

la permeabilità della barriera rappresentata dalla mucosa intestinale, alterare la 

risposta immunitaria, contribuire ad uno stato di infiammazione cronica

sistemica e allo stato di insulino-resistenza correlato all’obesità.

Una modulazione del microbiota intestinale può prevenire la

progressione verso DM2.
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Summary of different metabolic surgical working 
mechanism, advantages and disadvantages

Sleeve Gastrectomy Roux-en-Y Gastric Bypass Adjustable Gastric Band Biliopancreatic Diversion

How it works?

↑Glucose homeostasis
Smaller stomach pouch holds the 

lesser food
↑Fullness Significant ↓absorption of calories

↑Weight loss ↓Hunger
Slowing down emptiness

↑Glucose homeostasis

↓Hunger and ↑Stomach fullness ↑Fullness ↑Weight loss

↓Absorption of calories ↓Hunger and ↑Stomach fullness

Advantages
Simpler procedure than other bariatric 

surgery
Sustainable weight loss Least occurrence of complication

Most effective method for the 

remission of T2DM

Can be done with the T2DM patients 

with other high risk medical conditions

Obesity associated complications 

remissions are high
AGB can be removed, if needed

Best in weight loss and improvement of 

obesity

It can be a bridge surgery to other 

bypass surgeries like SADI-S

Low risk of nutritional deficiencies than 

other procedures
Lower rate of relapse

Disadvantages

Irreversible
Complex procedure than sleeve 

gastrectomy

Several re-arrangements of band to be 

done during the first years

Complications and mortality are higher 

than other procedure

Worsening of existing reflux disease 

and/or onset of new

↑Incidence of micronutrients 

deficiencies

Weight loss is lower and slower than 

other procedures

Higher rate of nutritional deficiencies

↓Effectiveness on metabolism

Possibility of developing ulcer while 

using non-steroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAID)

Slippage of band movement

Dumping syndrome
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ORIGINAL CONTRIBUTIONS 

Evaluation of Metabolic Syndrome in morbidly Obese Patients
Submitted to Laparoscopic Bariatric Surgery: Comparison
of the Results between Roux-En-Y Gastric Bypass
and Sleeve Gastrectomy 
Rodrigo Koprovski Menguer1 & Antônio Carlos Weston2 & Helena Schmid1 
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Illustration of different mechanisms for T2DM 
control among diabetes patients
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Casistica personale

1 mese 1 anno 5 anni 10 anni

Bypass Gastrico 58 (36) 36 36 28 8

Bypass gastrico ad  una 

sola anastomosi

43 (24) 24 24 18 /

Bendaggio gastrico 451 (111) 0 59 26 12
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EFFETTI DELLA TERAPIA CON SEMAGLUTIDE

VS MINI-BYPASS GASTRICO SUL MICROBIOTA IN

SOGGETTI AFFETTI DA DIABETE TIPO 2 ED

OBESITÀ.
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Other common factors responsible for the remission of T2DM among
post-bariatric surgery patients are altered intestinal (gut) microbiota 
and increased serum bile acids [36]. Remodeling of the gut due to 
bariatric surgery is commonly associated with the altered microbiome. 
This spatial alteration in microbiome among post-bariatric patients is
due to modifications in biliary acid metabolism, alteration in gastric
acidity (pH), persistent changes in GIT mucosa, alteration in fecal
fermentation, and hormonal metabolism alteration [37,38]. These gut
microbiotas potentially involved the development of obesity and its
analogous complications. Several clinical data in the past establish
evidence that the concentration of bile acids in the serum increases
significantly after metabolic surgery. It is evinced that serum bile acids 
stimulate the secretion of glucagon-like peptide-1 [39-41]. Glucagon-like 
peptide-1 is a gut hormone that has a significant role in glycemic control 
by stimulating insulin secretion, inhibiting glucagon, and gastric
emptying [39,40]. The alteration of other GIT hormones namely, peptide 
YY, oxyntomodulin, obestatin, ghrelin, and cholecystokinin are 
implicated in the glucose homeostasis for T2DM management. All these
factors explain the rationale of doing bariatric surgery for the 
management of T2DM in obese patients (Figure 1).
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LA TERAPIA CHIRURGICA DELL’OBESITÀ GRAVE NASCE IN ITALIA

VERSO LA METÀ DEGLI ANNI ’70.

I PRIMI VENTI ANNI SONO UN VERO E PROPRIO SCONVOLGIMENTO
CULTURALE.

INIZIALMENTE ERA DIFFICILE ACCETTARE, DA PARTE DI TUTTA LA COMUNITÀ
MEDICA, IL CONCETTO STESSO CHE L’OBESITÀ SI POTESSE CURARE
CHIRURGICAMENTE.

LA SOLUZIONE CHIRURGICA NASCE E SI AFFERMA PERCHÉ È L’UNICA IN
GRADO DI COMPORTARE UN NOTEVOLE CALO PONDERALE E, SOPRATTUTTO,
DI MANTENERE, PER UN LUNGHISSIMO PERIODO DI TEMPO SE NON PER
TUTTA LA VITA, LA MASSIMA PARTE DEL CALO PONDERALE OTTENUTO
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AL NETTO DELLE DIFFICOLTA’

L’ANALISI DELLA LETTERATURA MONDIALE DIMOSTRA CHE GLI
INTERVENTI DI CHIRURGIA BARIATRICA DEVONO ESSERE
ESEGUITI CON TECNICA LAPAROSCOPICA CHE RAPPRESENTA
IL GOLD STANDARD

LA SCELTA DELLA VIA OPEN O LA CONVERSIONE ALLA LAPAROTOMIA AVVIENE IN CASO DI FORZA MAGGIORE E SPECIALMENTE
IN CONDIZIONI PARTICOLARI, QUALI SINDROMI ADERENZIALI PRIMITIVE O CAUSATE DA PREGRESSE LAPAROTOMIE,
REINTERVENTI, SUPEROBESITÀ, ECCESSIVA EPATOMEGALIA SINISTRA, INSORGENZA DI IPERCAPNIA

GOLD STANDARD
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LA SCELTA

NESSUN INTERVENTO PUÒ ESSERE CONSIDERATO DI RIFERIMENTO
“UNIVERSALE”

LA SCELTA CHIRURGICA DEVE ESSERE LEGATA:

• ALLE CARATTERISTICHE DEL PAZIENTE

• AL TIPO E GRADO DI OBESITA’

• ALL’ESPERIENZA DEL CHIRURGO

• AL LIVELLO ORGANIZZATIVO DELLA STRUTTURA

• ALLA VALUTAZIONE DEL BILANCIO RISCHIO/BENEFICIO NEL BREVE E NEL LUNGO TERMINE.

• LA POSSIBILITÀ DI UNA REALE ADESIONE DEL PAZIENTE AI CRITERI DI FOLLOW-UP SPECIE QUELLI

MALASSORBITIVI
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