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INCIDENZA

Angrisani Let al: Bariatric Surgery Worldwide 2013
Obes Surg 2015



Number of surgical procedures performed in the U.S.



COMEQUANDO PERCHE’



QUANDO?
o BMI > 40 kg/m2

o BMI > 35 kg/m2, se presente patologia associata all’obesità (ipertensione
arteriosa, diabete, artrosi radiologicamente documentata, apnee notturne)

o Dimostrato fallimento di precedenti tentativi di perdere peso e/o di mantenere la
perdita di peso con tecniche non chirurgiche

o Età compresa tra i 18 e i 65 anni

o Piena compliance per programmi di follow-up a lungo termine

o Rischio operatorio accettabile

Bariatric Scientific Collaborative Group Expert Panel: Interdisciplinary European guidelines for surgery for severe (morbid) obesity.
Obes Surg 2007



Secondole più recenti linee guida la chirurgia bariatrico-metabolica deve 
essere effettuata solo in Centri che possano garantire la presenza effettiva 

di un’èquipe interdisciplinare dedicata cheabbia competenze culturali e 
tecniche specifiche tali da potersi far carico di tutte le fasi terapeutiche.

Criteria for patient selection and multidisciplinary evaluation and treatment of the weight loss surgery patient.
Obes Res2005

Bariatric Scientific Collaborative Group Expert Panel: Interdisciplinary European guidelines for surgery for severe (morbid) obesity. Obes
Surg 2007



▹ Mortalità globale ridotta dal 33 all’ 89 %
▹ Mortalità specifica cardiovascolare ridotta del 56%
▹ Mortalità cancro-relata ridotta del 60%
▹ Mortalità diabete-relata ridotta del 92%

… a fronte di una mortalità operatoria tra 0,25% e 0.5%, inferiore a
quella della COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA! (0.3-0.6%)

PERCHE’?

AUMENTO DELLA LIFEEXPECTANCY

Metabolic surgery for type 2 diabetes
AnnN YAcad Sci 2011



PERCHE’?
EFFICACIA

▹ Perdita di peso

Metabolic surgery for type 2 diabetes
AnnN YAcad Sci 2011

▹ Miglioramento/risoluzione delle comorbidità obesità-correlate



PERCHE’?
EFFICACIA

▹ Perdita di peso
▹ Miglioramento/risoluzione delle comorbidità obesità-correlate

Buchwald Het al: Weight and type 2 diabetes after bariatric surgery. Systematic review and meta-analysis.
AmJ Med. 2009



Dal 1998 al 2004, il numero di procedure è aumentato di 9 volte, a fronte dei 
tassi di mortalità chirurgica e complicanze che sono diminuiti di 4 volte



”

SURGERYASA CUREFOR  
TYPE 2 DIABETES?



Ruolo della LEPTINA, i cui livelli  
diminuiscono rapidamente dopo  
GBP e BPD, indipendentemente  

dal BMI!



 Modelli animali

 Interventi sporadici nonbariatrici in pazienti nonobesi (e.g. gastrectomia 
con riconstruzioni Billroth 2 o Roux-en-Y)

 Remissione postoperatoria estremamente rapida del T2DM (procedure
non puramente restrittive)



MECCANISMI DI REMISSIONE DELDIABETE
 Downregulation di fattori anti-incretina

 Aumento della secrezione postprandiale di incretine,
come il GLP-1

 Decremento della secrezione di grelina

 Alterazioni dei meccanismi che regolano la sensibilità
all’insulina

 Disregolazione del metabolismo degli acidi biliari

 Cambiamento nell’equilibrio del microbiota intestinale





 Lachirurgia metabolica è più efficace della 
terapia medica e del cambiamento dello stile di 
vita nel controllo A LUNGO TERMINEdel  
diabete di tipo II

 La soluzione chirugica ha portato ad una  
remissione duratura del diabete, con più di un  
terzo dei pazienti euglicemici a 10 anni, senza 
ricorrere all’uso di farmaci ipoglicemizzanti





o Bendaggio gastrico

o Sleeve gastrectomy

o Gastroplastica verticale

o Duodenal
Switch

o Scopinaro

o By-pass gastrico

o By-pass bilio-intestinale

Restrittivi Misti Malassorbitivi

COME?



o Attualmente procedura bariatrica più eseguita

o Non eccessiva difficoltà tecnica

o Buoni risultati a breve termine (64% EWL a 2 anni)

o Perdita di efficacia a distanza (EWL 48% a 4 anni)

o Complicanze rare (<3%), ma insidiose

o Reflusso GE

Fifth International Consensus Conference: current status of sleeve gastrectomy.
Surg Obes Relat Dis 2016

Sleeve Gastrectomy - SG



o Ottima e rapida efficacia (EWL 76% a 1 anno)

o Stabilità dei risultati a distanza

o Scarse complicanze a distanza

o Complicanze precoci (2-7%)

o Difficile reversibilità

o Inaccessibilità endoscopica del remnant

Gastric banding or bypass?A systematic review comparing the two most popular bariatric procedures.
AmJ Med. 2008

Outcomes of Mini vs Roux-en-Y gastric bypass:A meta-analysis and systematic review.
Int J Surg 2018

By-pass gastrico Roux-en-y - RYGB



o Ottimi risultati e stabili

o Una sola anastomosi rispetto a RYGB

o Reflusso biliare

o Fistola biliare

Outcomes of Mini vs Roux-en-Y gastric bypass: A meta-analysis and systematic review.
Int J Surg 2018

One Anastomosis Gastric Bypass- OAGB



Diversione bilio-pancreatica - BPD

Ottimi risultati e stabili supeso (80% EWL) e
comorbidità (95% risoluzione diabete)

o Impegno tecnico (switch duodenale)

o Complicanze metabolico-nutrizionali

o Diarrea e patologia proctologica 
(I°anno)

Buchwald H et al: Weight and tipe 2 diabetes after bariatric surgery. Systematic review and meta-analysis. Am J Med. 2009



o Ottimi risultati e stabili (78% EWL)

o Complicanze rare e facilmente gestibili

o Complicanze metabolico-nutrizionali

o Diarrea e patologia proctologica

Single Anastomosis Duodeno-Ileal Switch (SADIS): A Systematic Review of Efficacy and Safety.
Obes Surg 2018

Single Anastomosis Duodeno-Ileal Switch - SADI-S



25



o Eta’

o BMI

o Comorbidità

o Motivazione e capacità collaborativa

o Tipo di disturbo alimentare

o Esperienza specifica

o Disponibilità di materiali

o Assistenza intensiva

SCELTA DELLA PROCEDURA

PAZIENTE
CHIRURGO E
STRUTTURA





Algorithm for the treatment of T2D
28

Rubino Fet al: Metabolic Surgery in the Treatment Algorithm for Type 2 Diabetes: a Joint Statement by International Diabetes Organizations
Obes Surg 2017
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