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LA CHIRURGIA BARIATRICA 
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				Ai	sensi	dell’art.	3.3	sul	conflitto	di	interessi,	pag	
17	del	Regolamento	Applicativo	Stato-Regioni	del	
5/11/2009,	dichiaro	che	negli	ultimi	2	anni	ho	
avuto	rapporti	diretti	di	finanziamento	con	i	
seguenti	soggetti	portatori	di	interessi	
commerciali	in	campo	sanitario:	
	NESSUN	CONFLITTO	DI	INTERESSE	DA	DICHIARARE	

	

Conflitti di interesse 
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Liraglutide	
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TERAPIA	CHIRURGICA	

Si	prefigge	lo	scopo	di	ridurre	i	rischi	di	mortalità	e	morbilità	
legati	all’obesità	

può	essere	presa	in	considerazione	solo	in	pazienti		

opportunamente	informati	e	motivati	
	
dopo	il	fallimento	di	programmi	integrati	di	trattamento	non	
chirurgico:		

!  	dieta		
!  	esercizio	fisico		
!  	terapie	medico	-	comportamentali		
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(NIH	Consensus	Development		

Conference	Panel	1991)	

"  BMI	≥	40	kg/m2	

"  BMI	≥	35	kg/m2	con	co-morbilità:	
"   	Ipertensione	arteriosa	
"  	 DMT2	
"  	 Dislipidemia	grave	
"  	 OSAS	
"  	 Artrosi	grave 	 		

Chirurgia	Bariatrica	
Indicazioni		
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#  Età < 18 o > 60 anni  
#  Assenza di un periodo di trattamento medico verificabile  
#  Paziente incapace di partecipare ad un prolungato protocollo di 

follow–up  
#  Disordini psicotici, depressione severa, disturbi della 

personalità e del comportamento alimentare valutati da uno 
psichiatra o psicologo dedicato  

#  Obesità secondaria (studio dell’assetto ormonale)  
#  Etilismo e/o tossicodipendenze  
#  Patologie intestinali gravi  
#  Pazienti inabili a prendersi cura di se stessi e senza un 

adeguato supporto familiare e sociale  

Chirurgia	Bariatrica	
Controindicazioni		
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CHIRURGIA	BARIATRICA:	
INTERVENTO	IDEALE	

" Riduzione ponderale soddisfacente (EWL)  

" Mantenimento del calo ponderale  

" Assenza di effetti collaterali significativi e di complicanze  

" Buona qualità di vita 

" Semplice esecuzione tecnica  

" Applicabile a tutti i pazienti  

" Semplice follow-up  
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CHIRURGIA	BARIATRICA:	
STRATEGIE	CHIRURGICHE	

1.  Riduzione	della	capacità	gastrica	(interventi	
restrittivi)	

2.  Riduzione	dell’assorbimento	intestinale	
(interventi	malassorbitivi)	

3.  Combinazione	dei	precedenti	(interventi	misti,	
restrittivo/malassorbitivi)	
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PROCEDURE	RESTRITTIVE	
ENDOSCOPICHE	

 PALLONCINO INTRAGASTRICO 
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BIB 
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OBALON	INFLATABLE	PILL	SYSTEM	

OBALON	
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ELIPSE	TM	

…	no	surgery…	no	endoscopy…	no	anesthesia	

Swallowed,	self-emptyng	and	excreted	

http://allurion.com/the-elipse-gastric-balloon/ 

ELIPSE	
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PROCEDURE	RESTRITTIVE	
ENDOSCOPICHE	

 PALLONCINO INTRAGASTRICO 
  
  
  
  

 
 
 
 
 

  
  

Endoscopic restrictive procedures 
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Endoscopic sleeve gastroplasty 
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Endoscopic sleeve gastroplasty 
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Endoscopic sleeve gastroplasty 



Roma,	8-11	novembre	2018	

	

PROCEDURE	CHIRURGICHE	
BARIATRICHE	

INTERVENTI 
MALASSORBITIVI 

INTERVENTI 
RESTRITTIVI 

LAGB 

SG 

INTERVENTI 
MISTI 

RYGB 

BPD-DS OAGB 

BPD 
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CHIRURGIA	BARIATRICA:	
INTERVENTI	RESTRITTIVI	

	

•  (Gastroplastica	verticale)	

•  Bendaggio	gastrico	regolabile	

•  Sleeve	gastrectomy	
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Vertical	banded	gastroplasty	
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Bendaggio	gastrico	regolabile	

	
La	tasca	gastrica	è	ottenuta	
circondando	l’intera	parete	
gastrica	con	un	bendaggio	di	
silicone	collegato	ad	un	
serbatoio	posto	nello	
spessore	della	parete	
addominale	
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Sleeve	gastrectomy	

L’intervento	consiste	in	una	gastrectomia	verticale	(“a	manica	di	
camicia”)	
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Sleeve	gastrectomy	
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CHIRURGIA	BARIATRICA:	INTERVENTI	MISTI	
(Restrizione	gastrica	+	malassorbimento)	

	
•  Bypass	gastrico	Roux-en-Y	

•  Bypass	 gastr ico	 con	 s ingola	
anastomosi	(Mini-Bypass	gastrico)	
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BYPASS	GASTRICO	ROUX-EN-Y	

 
Consiste nella creazione 
di una tasca gastrica del 
volume di 25-30 cc 
ottenuta sezionando il 
fondo gastrico, separata 
pertanto dal restante 
stomaco. 
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BYPASS	GASTRICO	ROUX-EN-Y	

Sezione del digiuno a 
50-150 cm dal Treitz 
Gastro-entero 
anastomosi su ansa alla 
Roux 

Anastomosi a piede 
d’ansa realizzata a 
100-150 cm dalla G-E 
anastomosi 
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BYPASS	GASTRICO	ROUX-EN-Y	

Nuovo assetto 
anatomico: 
 
1.  Tratto biliopancreatico 
2.  Tratto alimentare 

3.  Tratto comune 
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BYPASS	GASTRICO	ROUX-EN-Y	
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MINI-BYPASS	GASTRICO	

•  Tasca gastrica più lunga 
rispetto al bypass 
gastrico. 
•  Anastomosi a 200 cm 
dal Treitz $ maggior 
malassorbimento 
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MINI-BYPASS	GASTRICO	
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CHIRURGIA	BARIATRICA:	
INTERVENTI	MALASSORBITIVI	

	
•  Diversione	bilio-pancreatica	
•  Duodenal	switch	
•  Duodena l	 sw i t c h	 c on	 s i n go l a	
anastomosi	(SADI-S)	
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•  Gastroresezione parziale 
mantenendo una tasca 
gastrica di circa 250-500 
cc (ad hoc stomac). 

•  Gastro-entero 
anastomosi su ansa ileale 
sezionata a 250-300 cm 
dalla valvola ileo-cecale. 

•  Incontro tra alimenti e 
secrezioni bilio-
pancreatiche a 50-70 cm 
dalla valvola ileo-cecale. 

	

DIVERSIONE	BILIOPANCREATICA	
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DIVERSIONE	BILIOPANCREATICA	

1.  Tratto alimentare 

2.  Tratto bilio-
pancreatico 

3.  Tratto comune 
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DIVERSIONE	BILIOPANCREATICA	
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BPD-DUODENAL	SWITCH	

(Hess	D.	1986)	
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Single	Anastomosis	Duodeno-Ileal	
bypass	with	Sleeve	(SADI-S)	

AIMS:	

•  TO	SEMPLIFY	THE	SURGICAL	PROCEDURE	

•  TO	REDUCE	THE	OPERATIVE	TIME	

•  TO	DECREASE	THE	POTENTIAL	COMPLICATION	RATE	

•  TO	MANTAIN	THE	OUTCOME	OF	THE	ORIGINAL	

PROCEDURE	(BPD-DS)	
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SADI	-	S	
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BPD	

TERAPIA	DELL’OBESITA’	

SG	
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CHIRURGIA	BARIATRICA:	
COMPLICANZE	

	

Bariatric	procedures:	an	update	on	techniques,	outcome	and	complications,	Curr	Op	Gastroenterol	2013	
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Fig. 4 Cumulative incidence of diabetes during 15 
years of follow-up in subgroups of the Swedish 
Obese Subjects study. Diabetes incidence rates 
and hazard ratios (HRs) are given for controls 
receiving professional help with lifestyle changes 
(prof.) and for controls not receiving such help (no 
prof.). Incidence rates and HRs are also given for 
patients undergoing banding, vertical banded 
gastroplasty (VBG) and gastric bypass (GBP) at 
baseline. Compared with the incidence of diabetes 
in the control group, the incidences were 
significantly lower in all three surgery subgroups. 
The HRs were not significantly different amongst 
the surgery subgroups. Calculations were based 
on data available on 1 January 2012. From 
Carlsson LMS et al., New Engl J Med 2012 with 
permission. 
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EFFETTI METABOLICI	
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Bariatric-metabolic	surgery	versus	conventional	medical	treatment	in	obese	patients	with	
type	2	diabetes:	5	year	follow-up	of	an	open-label,	single-centre,	randomised	controlled	
trial.	
Mingrone	G,	Panunzi	S,	De	Gaetano	A,	Guidone	C,	Iaconelli	A,	Nanni	G,	Castagneto	M,	Bornstein	S,	Rubino	F.																																																			 	

	 	 	 	 	 	 										Lancet.	2015.	

																																																																																																																																																
	
Randomised	controlled	trials	have	shown	that	bariatric	surgery	is	more	effective	than	conventional	treatment	for	the	short-term	control	
of	type-2	diabetes.	However,	published	studies	are	characterised	by	a	relatively	short	follow-up.	We	aimed	to	assess	5	year	outcomes	
from	our	randomised	trial	designed	to	compare	surgery	with	conventional	medical	treatment	for	the	treatment	of	type	2	diabetes	in	
obese	patients.	
	
Surgery	is	more	effective	than	medical	treatment	for	the	long-term	control	of	obese	patients	with	type	2	diabetes	and	should	be	
considered	in	the	treatment	algorithm	of	this	disease.	However,	continued	monitoring	of	glycaemic	control	is	warranted	because	of	
potential	relapse	of	hyperglycaemia.	
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WHICH IS THE OTHER SIDE OF 

THE METABOLIC EFFECT ? 

METABOLIC EFFECT	
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METABOLIC EFFECTS	
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38 Pz (13 RYGBP  Vs 12 VSG Vs 13 BPD-DS) 

METABOLIC EFFECTS	
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METABOLIC EFFECTS	
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METABOLIC EFFECTS	
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 INOLTRE  

Miglioramento OSAS 
 
Azione positiva sulla fertilità soprattutto femminile e sulla 
riduzione del rischio fetale 
 
Può migliorare la condizione di NAFLD e NASH 
 
Diminuisce la progressione del danno articolare 
 
Migliora la percezione di se del soggetto, portando ad un 
miglioramento della QoL e ad una maggiore produttività 
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METABOLIC EFFECTS	
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Scoperta	di	steatosi/cirrosi	epatica	
durante	chirurgia	bariatrica	
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NASH	Amelioration/Resolution	
Brunt	score	

Fibrosis	Amelioration/Resolution	
Metavir	score	
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		METABOLIC EFFECT	

GASTRIC	EMPTYING	

	

INTESTINAL	MOTILITY	

	

INTESTINAL	HORMONES	

	

MICROBIOTA	

	

BILE	ACIDS	
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Dati Ufficiali SICOB - aggiornati al 17 aprile 2018 
 

Evoluzione del numero dei centri SICOB dal 2008 al 2017 

Ann
o 

2008 

Ann
o 

2009 

Ann
o 

2010 

Ann
o 

2011 

Ann
o 

2012 

Ann
o 

2013 

Ann
o 

2014 

Ann
o 

2015 

Ann
o 

2016 

Ann
o 

2017 
Centri 91 93 97 98 100 77 83 109 108 142 

Ann
o 

2008 

Ann
o 

2009 

Ann
o 

2010 

Ann
o 

2011 

Ann
o 

2012 

Ann
o 

2013 

Ann
o 

2014 

Ann
o 

2015 

Ann
o 

2016 

Ann
o 

2017 
Partec. 93,4

% 
91,4
% 

91,8
% 

91,8
% 

78,0
% 

100,0 92,8
% 

91,8
% 

100,0 77% 

110 centri 
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Distribuzione dei 142 centri SICOB censiti nel 2017 

NORD 71 centri 

CENTRO 32 centri 

SUD 29 centri 

ISOLE 10 centri 
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Interventi effettuati per regione 

 7.472  
 2.068  

 1.840  
 1.023  

 937  
 1.286  

 314  
 47  

 1.235  
 69  
 140  
 133  

 36  
 259  

 172  
 103  

 220  
 166  

 -    
 -    

Lombardia 
Lazio 

Campania 
Sicilia 

Veneto 
Emilia Romagna 

Piemonte 
Puglia 

Toscana 
Calabria 

Sardegna 
Liguria 

Marche 
Abruzzo 

Friuli Venezia Giulia 
Trentino Alto Adige 

Umbria 
Basilicata 

Molise 
Valle d'Aosta 

Lombardi
a 

47% 

Lazio 
13% 

Campani
a 

12% 

Sicilia 
6% 

Veneto 
6% 

Emilia 
Romagn

a 
8% 

Toscana 
8% 
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Classificazione delle 110 unità operative nel 2017 

Classificazione delle 108 unità operative nel 2016 

[VALORE] 
([PERCENTUALE]) 

[VALORE] 
([PERCENTUALE]) 

[VALORE] 
([PERCENTUALE]) 

Centri con casistica <50 
interventi 

Centri con casistica tra 50 e 100 
interventi 

Centri con casistica oltre 100 
interventi 

[VALORE] 
([PERCENTUALE]) 

[VALORE] 
([PERCENTUALE]) 

[VALORE] 
([PERCENTUALE]) 

Centri con casistica <50 
interventi 

Centri con casistica tra 50 e 
100 interventi 

Centri con casistica oltre 
100 interventi 
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Trend delle procedure eseguite dal 2008 al 2017 

Casi 
2008 

Casi 
2009 

Casi 
2010 

Casi 
2011 

Casi 
2012 

Casi 
2013 

Casi 
2014 

Casi 
2015 

Casi 
2016 

Casi 
2017 

Casi 5.974 5.763 6.504 7.214 7.645 8.106 8.787 11.48 15.36 17.52 
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Tipologia delle procedure eseguite nel 2017 
Totale 17.520 interventi 

Benda
ggio 

Gastri
co 

Bypas
s 

gastric
o 

Diversi
one 
Sec. 

Scopin
aro 

Duode
nal 

Switch 

Sleeve 
Gastre
ctomy 

Plicatu
ra 

Mini 
Gastri

c 
Bypas

s 

Gastro
plastic

a 
vertica

le 

altro BIB apollo 
Altre 

endos
c. 

Casi 1988 2361 22 19 9046 189 1715 34 648 1359 74 65 



DIVISION	OF	ENDOCRINE	AND	METABOLIC	SURGERY	
SECTION	OF	METABOLIC	SURGERY	

(3/2012-10/2018)	
1619	LAPAROSCOPIC/ROBOTIC	SURGICAL	PROCEDURES	

PERSONAL	SERIES 

1067	
175	

338	

29	 10	

GBP	Roux-en-Y	 OAGB	

Sleeve	Gastrectomy	 SADI/SADI-S	

DBP	







PCA	Paziente	Obeso	
Policlinico	A.	Gemelli	

(Coordinatore:	Prof.	M.	Raffaelli)	

Team	multidisciplinare	
(Internista,	Nutrizionista,	Psichiatra,		
Psicologo,	Chirurgo,	ma	anche	Anestesista,	
Fisioterapista,	Endoscopista,	Pneumologo,	
Cardiologo,	Chirurgo	Plastico)	
	
Ambulatorio	Patologie	dell’Obesità	
Ambulatorio	Chirurgia	dell’Obesità	e	
Metabolica	
	
PAC	Obesità	
	
U.O.C.	Patologie	dell’Obesità	
U.O.C.	Chirurgia	Endocrina	e	Metabolica	
	
percorso.obesita@rm.unicatt.it	
marco.raffaelli@unicatt.it	
	
A	breve:	Sportello	Obesità	(numero	dedicato)	

Centro di Eccellenza 
SICOB 



GRAZIE! 


