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“Surgery represents the only effective 

therapeutic modality for morbid obesity”



L’EVOLUZIONE DELLA 
CHIRURGIA 
BARIATRICA

Doctor Hasdai Ibn Shaprut 

X secolo

Cucì le labbra del re di Leon Sancho che per 

la sua obesità rischiava di perdere il trono e lo 

nutrì con teriaca.

Dalla leggenda..
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Global survey



2020 507,806 
2021 598,834



BARIATRIC AND METABOLIC



INDICATIONS





2020

BMI≥40 kg/m2

BMI≥35–40 kg/m2 with associated comorbidities that are expected to improve with

weight loss

Strong recommendation

BMI 30–35 kg/m2 and type 2 diabetes and/or arterial hypertension with poor control 

despite optimal medical therapy

Strong recommendation



2022





•  BMI >40 kg/m2, in assenza di ogni altra comorbilità;

•  BMI >35 kg/m2 in presenza di comorbilità tra cui il diabete mellito di tipo 2 

(T2DM) resistente al trattamento medico

• BMI >30 <35 kg/m2 qualora abbiano condotto senza risultato una terapia medica 

e comportamentale adeguata (grado di raccomandazione: a)

• BMI <30 kg/m2 solo nel contesto di studi scientifici prospettici e controllati

• Efficace in pazienti obesi di età <18 anni (livello di evidenza: 2; grado di 

raccomandazione: b) e >60 anni (livello di evidenza: 2; grado di 

raccomandazione: a)

Controindicazioni assolute

• La schizofrenia e la psicosi non in compenso (livello di evidenza: 2; grado di 

raccomandazione: b). 

• La Dipendenza da alcol (livello di evidenza: 3; grado di raccomandazione: b).

2016



UPDATE…

Update 2023



INDICAZIONI 
ALLA 

CHIRURGIA 

•  BMI >40 kg/m2, in assenza di ogni altra comorbilità (debole a favore);

•  BMI 30-35 kg/m2 in presenza di comorbilità tra cui il diabete mellito di tipo 2, 

ipertensione arteriosa, dislipdemia, OSAS non controllate da terapia medica o 

malattia osteoarticolare degli arti inferiori (raccomandazioni deboli e forti a 

favore)

• Age limit

• Efficace in pazienti obesi di età 14-18 anni e >65enni (debole a favore) 

Non chiare indicazioni per

• Bridge a trapianti di organo

• Prevenzione di malattie tumorali



• 1. Weight loss

• IMC < 30 ideale, < 35 

• EWL > 50 %

• 2. Long-term results

• 3.Comorbidities 

amelioration/cure!!!

BARIATRIC 

SURGERY 

GOALS



HOW?

MIS 

represents the 

GOLD 

standard







In the arcuate nucleus of the hypothalamus (ARH) 
Anorexigenic (appetite suppressing) 

proopiomelanocortin (POMC) neurons
vs

Orexigenic (appetite-increasing) neuropeptide Y 
(NPY)/agouti-related peptide (AgRP)

Appetite control





The Endocrine System of the Gut and the Control of Appetite



INCRETIN HORMONES



INCRETIN HORMONES

crypt cell 
proliferation rates



INCRETIN HORMONES



CCK (decreases food 
intake), 
Lep: (anorexigenic), 
Adip: adiponectin 
(orexigenic), 
Ghr: ghrelin 
(orexigenic), 
Sec: secretin 
(satiety hormone),



BARIATRIC SURGERY 

SECRET





HORMONAL 

ROUTE



LAGB

↓ Hunger, 

meal frequency and 

caloric intake

Metabolic effects weight loss mediated



LSG



RYGB









OAGB

• Long gastric pouch 

• Anastomoses size (no restrictive)

• Energy intake reduction (> 25-30%)

• Hormonal stimulation/modification 

(PYY-3-36, NPY, Glucagon, GLP1)

Kular-Rutledge hypothesis:

Functional restriction



BPD-SADI

OAGB

SADI-S



• Ideata da Sanchez- Pernaute nel 2007

• Semplificazione della diversione biliopancreatica con 

duodenal switch (BPD-DS)

• Affronta alcuni limiti di interventi bariatrici standard. 

(Weight regain/Inadeguate weight loss, Relapse delle 

comorbidità, difficoltà tecniche, ernie interne).



• Prevede l’esecuzione di una Sleeve Gastrectomy seguita da  

una singola anastomosi termino-laterale tra la prima 

sezione duodenale prossimalmente il piloro ed ileo

• L’anastomosi singola prende ispirazione dal OAGB

• Preservazione del piloro (Limitazione del reflusso alcalino?)

• Il tratto comune varia dai 250 ai 300 cm

• Un tratto comune < 250 cm aumenta il rischio di 

riconversione per malnutrizione (fino all’8%)



2020

No recommendation on SADI-S compared with OAGB, BPD/DS,

RYGB or sleeve gastrectomy can be made on the basis of available

evidence

“The SADI-S procedure, as a variant of classic DS therefore merits consideration for ASMBS 

endorsement as a modification of an already-endorsed metabolic/bariatric procedure”.

2020







FOLLOW-UP..CRUCIAL



DECISION MAKING PROCESS

2020



NOVITA’ TECNICHE..L’ENDOSCOPIA IN BARIATRICA

14,725 (2.4%) endoluminal procedures



!
!



FDA approval

EWL 17.2% 1 y

FDA approval
EWL 37.2% 1 y
PATHWAY trial
Complications..? 

NO FDA approval
EWL 23.2-47% 1 y
Complications..? 

FDA approval
EWL 30-50% 1 y

NO FDA approval
1 human study
EWL 40% 1 y 

NO FDA approval
Sustained HbA1c 
improvement in 
37 pts..12 M FU



FDA approval

154 pts 85% EWL 25%

3 leaks

2020

Position statement
For duodenal-jejunal bypass sleeves, aspiration devices and duodenal mucosal 

resurfacing, the quality of evidence was too low to provide any recommendations



Position statement 

Adjustable gastric banding surgeries are associated with a high rate of 

reoperations for complications or conversion to another bariatric procedure for 

insufficient weight loss in the long term

2020 Band today



2018

21/51.820

0.04%

2018

BPD-DS today



Colloquio seminariale RTDA MED/18

2019

From 1953 over 50 operations have
been suggested and tried..

..more than 40 has been 
abandoned



IL RAZIONALE DELLA NOVITA’ IN 
CHIRURGIA BARIATRICA

• La chirurgia ha guadagnato lo scettro di trattamento maggiormente 

efficace nel lungo termine 

• Non esistono interventi perfetti

• Bisogna continuare ad imparare dal passato e a saper essere critici verso i 

propri risultati

• La ricerca in questo ambito rimane uno dei temi piu’ dinamici e stimolanti



THANKS FOR YOUR 
ATTENTION

• ANGELO.IOSSA@UNIROMA1.IT

• @ANGELOIOSSMD

mailto:Angelo.iossa@uniroma1.it
mailto:Angelo.iossa@uniroma1.it
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