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SLEEVE GASTRECTOMY





17 Studi



10 Studi



BMI tra 50 e 60 Kg/m2







42 SADI Vs 49 OAGB

Reflusso biliare 0% Vs 6%
De novo GERD 0% Vs 6%
Ulcera marginale 0% Vs 6%

- 2016-2017 solo interventi di revisione

- F-UP 1 aa

- SADI 57% risoluzione o miglioramento GERD post-SG



164 pazienti





▪ Meno pressione perché sleeve più «morbida» (soprattutto nelle

redo)

▪ No lesioni Vago

▪ No commistione con reflusso biliare



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







NO GERD







Grazie


