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TIPOLOGIE:  

1. BioEnterics Intragastric Balloon (BIB) 

2. Heliosphere BAG (HSB) 



TIPOLOGIE: 

3. Pallone OBALON 



CONTROINDICAZIONI 
 

 Pregressa chirurgia addominale, soprattutto gastrica; 

 

 Patologia peptica in atto; 

  

 Ernie jatali >4-5 cm;  

 

 Malattia da reflusso gastro-esofageo severa; 

 

 Instabilità psicologica e tossicodipendenza; 

 

 Epatopatie gravi;  

 

 Cardiopatie e pneumopatie non adeguatamente 
compensate; 

 

 Malattie infiammatorie intestinali croniche. 

 
Linee Guida SICOb 2007 



COMPLICANZE 

Imaz I et al., Obes. Surg. (2008) 

18:841-846 



RISULTATI 

Dig Dis 2008;26:40–44 



RISULTATI 

Lorenzo M, et al. Obes Surg (2012) 22:1916–1919 





Il paziente super-obeso ha…. 

 Aumentata adiposità addominale 

 Volume epatico aumentato e aumentata 

steatosi epatica 

 Maggior circonferenza del collo 

 Maggior incidenza di complicanze 

associate all’obesità quali OSAS, diabete, 

ipertensione arteriosa….  



Buchwald et al. Surg 2007;142:621 

Busetto et al. Obes Surg 2004;14:671 



Il calo di peso pre-operatorio riduce 

i rischi 

Un calo del 10% del peso totale pre-operatorio 

porta a una immediata riduzione del grasso 

viscerale, riduce il rischio trombo-embolico e 

cardiovascolare e migliore la meccanica 

respiratoria. Inoltre… 

Solomon et al, J Am Coll Surg 2009, 208:241-245 



Effetti anatomici del calo di peso -1 
(dopo 6 mesi di trattamento con palloncino intragastrico) 

Busetto et al. Chest 2005;128:618 



Effetti anatomici del calo di peso – 2 

 (dopo 6 mesi di trattamento con palloncino intragastrico) 

 Measurement of liver volume in 29 patients 
before and after BIB. 

 Mean %EWL: 22.1±7.4%. 

 Mean liver volume reduction: 31.8±18.1% 

 Frutos et al. Obes Surg 2007 



Effetti clinici del calo di peso: OSAS-1 

 (dopo 6 mesi di trattamento con palloncino intragastrico) 
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Busetto et al. Chest 2005;128:618 



Effetti clinici del calo di peso: OSAS-2 

 (dopo 6 mesi di trattamento con palloncino intragastrico) 

T.T. Mafort et al. Obes Surg (2014) 24:232-240 



Effetti clinici del calo di peso  

 (dopo 6 mesi di trattamento con palloncino intragastrico) 

A. Genco et al. Ob. Surg (2005) 15: 1161-1164 



Effetti del calo di peso sul rischio 

pre-operatorio 
 

 1.      RISCHIO ANESTESIOLOGICO 

• Vie aeree superiori più larghe  Intubazione 

• Circonferenza del collo ridotta  Intubazione 

• Ventilazione migliorata             Ventilazione 

meccanica 

• OSA migliorata              Recupero Post-op  

 

 2.    RISCHIO CHIRURGICO     

            TA viscerale ridotto           Campo operatorio 

• Fegato ridotto             Campo operatorio 

 



Effetti del palloncino intragastrico 

sul calo di peso post-operatorio 

Busetto et al. Obes Surg 2004;14:671 

- 140 pz che avevano inizialmente rifiutato la chirurgia 

bariatrica ma erano concordi al posizionamento di IGB 

32% ha accettato nei 18 mesi di FU successivi a 

proseguire per l’iter chirurgico 
Melissa J et al. Obes Surg 2006;16: 897-902 





A.E. Pontiroli et al. Acta Diabetol.  2013 



M. Andrianzèn Vargas et al. Nutr. Hosp 2011; 26(6):1227-1230 



Obes Surg 2008; 18: 1611-1617 



TAKE HOME MESSAGES 

- E’ fondamentale avere un’ottimo controllo delle 
comorbidità associate all’obesità prima di un 
intervento di chirurgia bariatrica 

- Nei pazienti con obesità grave un calo 
ponderale pre-operatorio riduce l’obesità 
viscerale, migliora la dinamica respiratoria e 
migliora il controllo delle comorbidità 

- La restrizione gastrica temporanea mediante 
pallone intragastrico è relativamente sicura e 
consente un calo ponderale superiore a quanto 
ottenibile con la terapia dietetica convenzionale.  

 
 

 



TAKE HOME MESSAGE 

Ogni paziente è un soggetto 

unico e come tale deve 

essere trattato 
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