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OBESITA’ IN ALLARMANTE AUMENTO IN TUTTO IL MONDO

IN AMERICA LA PREVALENZA DELL’OBESITA’ DAL 2009 AL 2010 E’ RISULTATA DEL 

35.5% PER GLI UOMINI E 35.8% PER LE DONNE

NEL 2030 E’ PREVISTA AUMENTARE SINO AL 42-51%

IN EUROPA LA PREVALENZA DELL’OBESITA’ E’ AUMENTATA DI 3 VOLTE NELLE 

ULTIME DUE DECADI

FRANCIA 2015: INTERVENTI BARIATRICI > K COLON

Obesity and severe obesity forecasts through 2030. Am J Prev Med 2012

Will all Americans become overweight or obese? Obesity 2008



• BMI >= 35 + COMORBIDITA'

• BMI > = 40 SENZA COMORBIDITA'

• ASSENZA DI CAUSA ENDOCRINA

• ASSENZA DI CAUSE PSICHICHE E DIPENDENZA DA 

DROGHE E ALCOOL

• PRESENZA DI COMORBIDITA’

(DMT2, ipertensione,dislipidemia,OSAS, artrosi       

invalidante, ecc...)







1986 KUZMAK

BENDAGGIO 

GASTRICO REGOLABILE



1988 DOUG HESS

SLEEVE GASTRECTOMY VLS



1994 WITTGROVE E CLARK

BY PASS GASTRO-DIGIUNALE

SU ANSA AD Y 

VIDEOLAPAROSCOPICO



BY PASS GASTRICO SU ANSA AD 

OMEGA ( MINI BY PASS)



Casistica 2008 Casitica 2009 Casistica 2010 Casitica 2011 Casistica 2012 Casistica 2013 Casistica 2014

Bendaggiio Gastrico 3185 2532 2667 2623 2556 2283 2182

Bypass gastrico 1407 1466 1647 1796 1593 1805 1628

Diversione + Duodenal switch 513 450 437 447 246 202 124

Sleeve Gastrectomy 530 1032 1633 2188 2383 2889 3799

Gastric Plication 0 0 0 0 203 112 268

Mini Gastric Bypass 0 0 0 0 348 538 477

Varie 339 283 120 160 38 23 40

Tipologia delle procedure eseguite dal 2008 al 2014
(dati SICOB aggiornati al 24 febbraio 2015)



SLEEVE GASTRECTOMY

Consiste in una resezione verticale parziale dello stomaco.

La porzione sinistra dello stomaco, che corrisponde all'80-90% 

della  cavità gastrica, viene asportata.

Lo stomaco che rimane in sede ha un volume di circa 150 ml

Per calibrare la resezione si usano sonde di calibrazione di circa 

38 Fr

che l'anestesista introduce durante l'intervento



BENEFICI CON TECNICA SLEEVE GASTRECTOMY

⚫ AUMENTATO TRANSITO E SENSO DI SAZIETA' PRECOCE

⚫ ATTIVAZIONE DI MECCANISMI ORMONALI CON AUMENTO 

DEL GLP-1(glucagon-like peptide 1)

⚫ RIDUZIONE DELLA GRIELINA, RIDUZIONE DELLA 

RESISTENZA ALL'INSULINA



COMPLICANZE





SANGUINAMENTI DELLA TRANCIA GASTRICA



SANGUINAMENTI INTRALUMINALI



LEAKS E STENOSI









ENDOPROTESI



ERNIA DI 

PETERSEN



LA TERAPIA CHIRURGICA DELL’OBESITA’ E SUPER 

OBESITA’ DEVE ESSERE EFFETTUATA SOLO IN 

CENTRI CHE POSSANO GARANTIRE LA PRESENZA 

DI UN’EQUIPE INTERDISCIPLINARE DEDICATA

( RACCOMANDAZIONI S.I.C.OB.)



NOME ETA’ PROVENIENZA COMPLICANZA TRATTAMENTO DURATA DEGENZA

C.G

C.E

B.J.F

A.S

P.C

T.M

R.L

L.A

30

50

33

41

43

53

54

47

MILANO Città

studi

MILANO Città

studi

Vigevano

San Gaudenzio-NO

Rimini

MILANO Città

studi

MILANO Città

studi

Ospedale 

Borgomanero

Fistola in mini-

bypass

Peritonite diffusa 

su mini-bypass

Raccolta in Bypass

Fistola in mini-

bypass

Peritonite diffusa 

in S.G

Peritonite in S.G

Deiscenza di S.G 

Emoperitoneo+

fistola

Sutura e drenaggio

Toelette e sutura + 

multipli drenaggi 

percutanei rad.

Drenaggio 

radiologico

Toelette chirurgica 

+ protesi 

endoscopica

Toelette chirurgica 

+ protesi 

endoscopica

Tratt. endoscopico 

in corso

10 gg

38gg

Autodimessa

12gg

40gg

24gg (Operata in seguito di 

gastroresezione presso noi)

In corso da 45 gg

Oltre 300 giorni di degenza

Riaccettata a Borgomanero





• Sleeve gastrectomy                          fistola      01/2022

• Pig tail

• Protesi  esofagea

• Fistola aorto-esofagea                          Protesi endovascolare

• Deconnessione  

• Ematemesi  in  esofago escluso 

• Sostituzione dell’aorta toracica   05/2023

• Ricostruzione esofagea con colon dx – trasvero su peduncolo vascolare colico sinistro per via 
retrosternale  09/2024



Decorso complicato da fistola aorto-

esofagea (17/03/2023) manifestatasi con 

ematemesi massiva, anemizzazione e 

shock emorragico. Trattata mediante 

posizionamento in emergenza di sonda di 

Blakemore e successiva protesi 

endovascolare aortica



Eseguita endoscopia con riscontro di fistola 

aorto-esofagea con protesi endoaortica

esposta per almeno 2 cm. 



Trasferimento presso Ospedale 

Molinette di Torino per intervento 

chirurgico in regime di urgenza di 

sostituzione dell’aorta toracica in 

toracofrenolaparotomia sinistra

04/05/2023
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