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Surgery results in greater improvement
in weight loss outcomes and weight
associated comorbidities compared
with non-surgical
Interventions.
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Br J Surg 2011 98(10):1345-1355



Complicanze tardive del bendaggio gastrico

Sintomi: nausea, vomito, dolore 
addominale ai quadranti superiori, 

disfagia, sanguinamento
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slippage Erosioni

Hamdan K et all Br j Surg 2011 15-20% 4%

Skipworth et all Obes Surg 2015 24 % -

Cai J et all Surg Lap End Perc
Tech 2016

6.3% 1.6-3%

Aosta 2020 20% 2,2%

Complicanze tardive del bendaggio gastrico

Surg Laparosc Endosc Percutan Tech 2016 Apr;26(2):93-1014



719 LAGBs
22 slips (rate 3,1%)
FU medio 35.8 mesi

Novembre 1999- Dicembre 2012

48%

Fattori predisponenti allo slippage:
• EWL medio (64% vs 36%, p=0,000)
• EWL medio per mese (2,4% vs 1%, p= 0,000)
• Età media al posizionamento del bendaggio

Obes Surg 2015 Dec11



Complicanze tardive del bypass gastrico
Sintomi: dolore addominale 
recidivante, nausea, vomito, 

distensione addominale, posizione 
antalgica
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Aosta 2020 Letteratura

Stenosi 
anastomotiche

1% 3-28% ¹

Intussuscezione 0,2% 0,07-0,6% ²

Volvolo 0,6% Nd ³

Ernia interna 6,2% 0-6,9% 4

1.Surg Laparosc Endosc Percutan Tech Volume 26, Number 2, April 2016
2.Obes Surg (2011) 21:253-263
3.Obes Surg (2016) 26:896-899
4. SOARD (2011) 7: 176

Sens 78-100%-Spec 80-90%

Surg Obes Relat Dis. 2015 Nov-Dec;11(6):1207-11

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25843399


Br J Surg 2015; 102:451-460



Complicanze epatobiliari dopo BPG

Am J Surg. 2015 Dec;210(6):1010-6

1527 pts
8% sintomi legati a complicanze biliari (colecistite, coledocolitiasi, 
pancreatite biliare)

Aosta           2020                   2                                    2                None

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26454652


Conclusioni

 Conoscenza delle variazioni anatomiche post chirurgia 
bariatrica 
 Corretto iter diagnostico delle possibili complicanze tardive 
specifiche di ogni intervento 
 Necessità di un management precoce delle complicanze tardive 
della chirurgia bariatrica
 Importanza della laparoscopia come strumento di diagnosi e di 
trattamento di queste complicanze
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