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Registro SICOb 64.355  casi
DMT2 7.148



Caratteristiche antropometriche OBS vs DMT2-OBS
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Indicazioni alla chirurgia metabolica

• Opzionale estensione a pazienti DMT2 (non controllato) con BMI>30 
• DMT2 (non controllato) come unica comorbilita’ necessaria in pazienti 

con BMI>35 (opzione di trattamento raccomandata)
• Trattamento chirurgico raccomandato in  pazienti DMT2 con BMI>40 

indipendentemente dal controllo terapeutico della malattia

risultato atteso : incremento della chirurgia metabolica



DMT2: Indicazioni alla Chirurgia
Year Class I Obesity Class II Obesity Class III Obesity

2015 44 233 743

2016 30 271 874

2017 53 312 919

2018 70 340 934

2019 62 343 987

2020 44 281 608

303 (4.2%) 1,780 (24.9%) 5,065 (70.8%)



Chirurgia metabolica vs bariatrica : complicanze
Complicanze OBS. N. 57.207 (%) DMT2-OBS  N. 7.148 (%)

Complicanze generali minori 85 (1.19) 433 (0.75)**

Complicanze cardio-respiratorie 34 (0.47) 145 (0.25)

DVT-Embolia 24 (0.33) 38 (0.045)**

Rabdomiolisi 10 (0.13) 6 (0.01)**

Emoperitoneo 71 (0.99) 345 (0.6%)**

Emorragia gastro-enterica 48 (0.67) 108 (0.18%)**

Laparocele 9 (0.12) 18 (0.03)**

Infezione di ferita 7 (0.09) 58 (0.10%)

Occlusione 13 (0.18) 60 (0.1)

Stenosi 6 (0.08) 30 (0.05)

Deiscenza-perforazione-sepsi 101 (1.4) 637 (1.1)



CHIRURGIA METABOLICA: INDICAZIONI PER COMORBILITA’
Comorbilità N. OBS-DMT2: 7,148 (-50) N. OBS : 57,207 Statistica

Ipertensione 3,817 (53.4%) 8,690 (15.1%) §

Dislipidemia 3,016 (42,2%) 5,932 (10.3%) §

OSAS 2,015 (28.2%) 4,601 (8.04%) §

OHS 807 (11.3%) 2,030 (3.64%) §

Miocardiopatia 115 (1,61% 175 (0.3%) §

NAFLD 3,038 (42.5%) 11,134 (19.4%) §

Colelitiasi 378 (5.2%) 1,522 (2.66%) §

GERD 739 (10.3%) 3,610 (6.31%) §

Ernia Iatale 635 (8.8%) 3,077 (5.37%) §

Artropatia 1,572 (21.9%) 6,992 (12.2%) §



Workup preoperatorio in DMT2-OBS

workup DMT2- OBS 7.148

Valutazione multidisciplinare 7148

Colesterolemia/Trigliceridemia 7138 (99.8%)

Glicemia 7140 (99.8%)

HbA1C 150 (2.1%)

Insulina- Peptide C 148 (2.07%)

Curva da carico di Glucosio 150 (2.1%)



Chirurgia bariatrica versus metabolica: gli interventi
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Chirurgia metabolica vs bariatrica: mortalità e morbilità
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Conclusioni
• La chirurgia metabolica in Italia è largamente sottoutilizzata (~ 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏)
• I pazienti con obesità e DMT2 sono più anziani e con BMI più elevato 

( ritardo dell’intervento ?)
• La maggiore morbilità e mortalità dei pazienti OBS-DMT2 potrebbe 

essere elemento ostativo alla chirurgia metabolica
• L’impatto del DSS-II nella pratica clinica ha portato ad  un incremento 

dell’indicazione chirurgica nel 5% dei casi.
• In base al work-up preoperatorio, l’attenzione è riservata all’aspetto 

bariatrico e non metabolico: OBS > DMT2
• In base agli  interventi effettuati ( RY-GBP e OA-GBP preferiti), 

l’obbiettivo terapeutico sembra essere la riduzione del peso corporeo
• Ad oggi, la chirurgia dei pazienti OBS-DMT2 sembra ricadere nella 

sfera bariatrica piuttosto che in quella metabolica



Interventi

Interposizione             Bipartizione                      SADI-S                             SASI-S
Ileale                             Intestinale
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