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Transit bipartition

- Sleeve gastrectomy 

- Anastomosi gastro-ileale a circa 300 cm 
dalla valvola ileo-cecale 

- Anastomosi entero-enterica a circa 
30-50 cm dalla anastomosi G-I

2012



▪ 49 aa; BMI 34.5 
▪ DMT2, IA

▪ Sleeve LPS  
▪ Anastomosi manuali robotiche 



▪ 63 aa; BMI 46 
▪ DMT2, IA, OSAS

▪ 4 bracci robotici in linea obliqua 
tra la spina iliaca di destra e 
l’ipocondrio di sinistra 

▪ Trocar 5 mm in ipocondrio 
destro per retrazione epatica 

▪ Trocar ausiliario 
sovraombelicale

▪ Bougie 37 Fr 
▪ Ansa comune 150 cm, 

alimentare 100 cm 



Robotic Transit Bipartition with Sleeve Gastrectomy 
(Da Vinci) 

▪ 48 aa; BMI 37.8 
▪ Pregressa plicatura gastrica LPS 

(2014) 
▪ 4 bracci robotici  
▪ Trocar ausiliario 
▪ Ansa alimentare 50 cm 
▪ Ansa comune 250 cm 
▪ Decorso regolare e dimissione 

in II giornata p.o.



Robotic Transit Bipartition with Sleeve Gastrectomy 
(Da Vinci) 

▪ Tempo laparoscopico: 
▪ Visualizzazione esiti della 

placcatura gastrica 
▪ Identificazione ultima ansa 

ideale 
▪ Misurazione 300 cm dalla 

valvola ileocecale 
▪ Punto di sospensione e 

marcatura



Robotic Transit Bipartition with Sleeve Gastrectomy 
(Da Vinci) 

▪ Posizionamento e calibratura 
del robot



▪ Tempo robotico: 
▪ Liberazione della grande 

curva 
▪ Gastroresezione verticale 

con suturatrice robotica e 
sonda 36 Fr

Robotic Transit Bipartition with Sleeve Gastrectomy 
(Da Vinci) 



Robotic Transit Bipartition with Sleeve Gastrectomy 
(Da Vinci) 

▪ Tempo robotico: 
▪ Anastomosi in duplice strato



Robotic Transit Bipartition with Sleeve Gastrectomy 
(Da Vinci) 

▪ Tempo robotico: 
▪ Sezione ansa biliare 
▪ Ileo-ileo anastomosi LL 

doppio strato



▪ Tempo robotico: 
▪ Test blu di metilene ed aria 
▪ Un drenaggio spiralato

Robotic Transit Bipartition with Sleeve Gastrectomy 
(Da Vinci) 



Grazie


