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DEFICIT NUTRIZIONALI  

1     Proteine  

3     Vitamine idrosolubili 

2     Vitamine liposolubili 

4     Minerali (calcio, ferro, iodio, magnesio, zinco, rame, selenio…) 



DEFICIT NUTRIZIONALI  

Deficit proteine e vitamine liposolubili possibili quando tratto comune < 120 cm 

(BPD, BPD/DS, DRYGBP) 

 

Deficit vitamine idrosolubili e minerali possibili dopo ogni tipo di intervento, ma la 

vitamina D può essere deficitaria anche dopo SG 
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Bal, B. S. et al. Nat. Rev. Endocrinol. 8, 544–556 (2012) 



EFFETTI ENDOCRINI CHIRURGIA 
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GRELINA GLP-1 PYY GIP 

Bendaggio 

gastrico 

Sleeve 

gastrectomy 

RYGBP variabile 

BPD/DS variabile 



EFFETTI METABOLICI CHIRURGIA 
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insulina 

Secrezione 

insulinica 

Bendaggio 

gastrico 

++ + - 

Sleeve 

gastrectomy 

+++ ++ +++ 

RYGBP ++++ +++ ++++ 

BPD/DS ++++ ++++ +++ 
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EFFETTI CHIRURGIA SU PESO E 

DIABETE  
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INTERVENTI 
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CHIRURGIA 

Interventi diversi con effetti simili, sia nei risultati sia 

nelle effetti endocrini ad oggi studiati e noti 

 

Come modificare qualcosa di cui so poco, e che 

soprattutto funziona senza che si sappia perché?  
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SLEEVE GASTRECTOMY  
 

 

 

 

 

 

 

Conclusions Our data suggest that using a 42-Fr or 32-Fr bougie 

does not influence LSG first-year weight loss or resolution of 

comorbid conditions. Long-term data is needed to conclude this 

issue. 
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BYPASS GASTRICO  
 

 

 

 

 

 

 

10 

“The technique was standardized across all sites and was performed with construction of a 

20-mL lesser curvature gastric pouch, a 100-cm biliopancreatic limb, and an antecolic 150-

cm Roux limb with closure of all mesenteric defects” 



BYPASS GASTRICO  
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BYPASS GASTRICO  
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BYPASS GASTRICO  
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BYPASS GASTRICO  
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DIVERSIONE BILIOPANCREATICA  

10 soggetti BMI 25-30. End points: emoglobina glicata, 

complicazioni e side effects 

BPD modificata: tratto alimentare 300 cm, comune 100 cm 

preop: 8.6% (8.0-11.5) 

1-2 months: 6.6% (4.8-8.1) 

4 months: 6.4% (4.9-8.0) 

8 months: 6.0% (4.6-7.6) 

12 months: 6.0% (4.0-7.8) 
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Dati Prof Nicola Scopinaro, non pubblicati,  

da studio in corso “CLAMP STUDY” 



DIVERSIONE BILIOPANCREATICA  

“the side effects are practically absent in this small group of 

patients with longer intestinal limbs; as to major nutritional 

complications, their frequency is already so small that a 

much larger number of operated patients and longer 

observational time will be needed to verify their actual 

further reduction” 
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Dati Prof Nicola Scopinaro, non pubblicati,  

da studio in corso “CLAMP STUDY” 



DIVERSIONE BILIOPANCREATICA  
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Surgery 1996 

SCOPINARO et al. 

 

958 BPD TRATTO ALIMENTARE CM 200 

Malnutrizione proteica  12% 

Revisioni di BPD per malnutrizione 4%  

Obesity Surgery 2007 

MARINARI et al 

 

251 BPD TRATTO ALIMENTARE CM 250 

Malnutrizione proteica  1.9% 

Revisioni di BPD per malnutrizione 1.2% 



CONCLUSIONI  
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1. La diversione biliopancreatica è l’unica procedura di cui esistano 

modifiche praticate e pubblicate volte alla riduzione degli effetti 

nutrizionali, ma al tempo stesso la BPD è un intervento poco 

eseguito 

2. Sleeve gastrectomy e bypass gastrico non sono ad oggi state 

modificate 

3. Non conoscendo a fondo i meccanismi di azione degli interventi 

di chirurgia bariatrica/metabolica è molto difficile ipotizzare una 

modifica degli stessi  


