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INTRODUZIONE Le tecniche endoscopiche per indurre perdita di peso, e tra queste la gastroplastica
endoscopica con il sistema Apollo Overstitch Sx, si stanno imponendo sempre di piu
all'interno del panorama bariatrico internazionale (1) ed anche il nostro centro ha
iniziato nel novembre 2018 a eseguire tale procedura. | dati sui primi 15 pazienti, eseguiti
con I'apposizione di pochi ed ampi punti “a U” secondo la tecnica piu diffusa, a fronte di
risultati incoraggianti dopo i primi 3 mesi (EWL% 21%), si € dimostrata progressivamente
inefficace nei mesi successivi. Il follow-up endoscopico dei pazienti infatti, anche in
accordo con la letteratura pili recente (2), ha evidenziato una elevata percentuale di
perdita dell’integrita delle suture gia dopo 6 mesi. Nella convinzione che tale insuccesso
si basi sulla violazione del principio della chirurgia generale che prevede di apporre i
punti di sutura senza eccessiva tensione, abbiamo pensato di utilizzare una nuova tecnica
“tension free”

METODI 4 pazienti sono stati sottoposti a gastroplastica endoluminale con tecnica “tension free”
utilizzando non meno di 9-10 punti (ogni punto costituito da 3 passaggi a disposizione
triangolare) distribuiti su 3-4 file trasversali parallele . Abbiamo utilizzato un gastroscopio
monocanale e punti calibro 2-0 in polypropylene. L’entita della tubulizzazione gastrica
cosi ottenuta e stata dimostrata con studio radiologico post-operatorio ed
endoscopicamente a fine procedura

RISULTATI Quattro femmine; eta 24-37 anni (media 30,5 anni), peso pre-operatorio 83-101 kg
(media 90 kg), BMI pre-operatorio 30-38 kg/m2(media 34 kg/m2). Tempo operatorio
medio 150 minuti, degenza mediai 2 giorni. Non é stata registrata nessuna complicanza
intraoperatoria o nei primi 30 gg post-operatori. Tutte le pazienti si sono rialimentate in
POD1. Due pazienti mostrano a 3 mesi di distanza dalla procedura un peso medio di 88
kg, un BMI medio di 32,5 kg/m2 e un EWL% media del 13% (range 6-20) e le pazienti
hanno riferito buona percezione della sazieta. Nessun paziente ha eseguito EGDS di
controllo. Le ultime 2 pazienti trattate dispongono dei dati a un mese di distanza con un
peso medio di 82 kg, un BMI medio di 33,5 kg/m2 e un EWL% medio del 14,5% (range 6-
23). Anche queste pazienti riferiscono una buona percezione della restrizione gastrica.

DISCUSSIONE E’ nostra convinzione che una eccessiva tensione applicata sul singolo punto di sutura
determini una progressiva e rapida lacerazione dei tessuti con conseguente perdita
dell’effetto restrittivo. La nuova disposizione dei punti con tecnica “tension free”
consente non solo di restringere il lume gastrico in senso latero-laterale e cranio-caudale,
ma anche, a nostro avviso, di assicurare una maggiore resistenza nel tempo della sutura.
Sono indispensabili dati di follow-up a medio e lungo termine per comprovare tale
convinzione.
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