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Chirurgia bariatrica (LSG): perché un approccio multidisciplinare
con valutazione preoperatoria di qualita fa la differenza

L'obesita rimane una grave La chirurgia bariatrica, in particolare Tuttavia, la valutazione nutrizionale e
epidemia sanitaria a livello la laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG),  chirurgo psicologica preoperatoria continua a

globale, associata a gravi rappresenta il trattamento pit efficace essere applicata in modo non uniforme.
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Le carenze nutrizionali preoperatorie sono estremamente diffuse Una meta-analisi su 1.533 pazienti ha dimostrato che gli interventi Nonostante 'ampia letteratura
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Selezione randomizzata 2020 2021 2022 2023 2024 2025
di 25 pazienti per anno ® ® @ o - ®

di tutti gli interventi eseguiti
dal 2020 al 2025
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Procedure preoperatorie

Valutazione Endoscopia Spirometria 0 Valutazione Eco Doppler
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Caratteristiche del campione

Gender Distribution
(n=144)

Parameter Value

Total Patients 144

Female, n (%) 108 (75%)
Male, n (%) 36 (25%)
Mean Age (years) 42.6 £ 11.6
Baseline BMI (kg/m?) 46.3 = 7.0
Baseline Weight (kg) 126.9 = 24.9




Cambiamenti precoci del peso e del BMI nel 1° e nel 2° mese post operatori
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Cambiamenti significativi del BMI gia dal 2° mese post operatorio

BMI Reduction at 2 Months Post-LSG
(n=144)
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%TWL (% Total Weight Loss)
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=i Nel 2025, le traiettorie di perdita di peso Una perdita di peso precoce a 2 mesi Questi risultati sono in linea con:

hanno mostrato un andamento crescente, ha predetto il successo a lungo termine
2025 suggerendo che una valutazione
preoperatoria ottimizzata e un 8 Intervento nutrizionale e psicologico
coordinamento del team multidisciplinare (5 preoperatorio intensivo
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Approccio multidisciplinare integrato: la chiave del successo

VALUTAZIONE PREOPERATORIA SISTEMATICA INTERVENTO PREOPERATORIO INTENSIVO FOLLOW-UP POSTOPERATORIO STRUTTURATO
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Chirurgo Psicologo Dietologo Dietista strE:::t}aﬁ Ottimizzazione Supporto psicologico Preparazione Follow-up regolare Menitoraggio continuo Migliori esiti
Psichiatra & dl labaratana nutrizionale e correzione e gestione dei disturbi del paziente da parte del MDT e mantenimento
delle carenze alimentari e aderenza del peso

Cio mostra che i protocolli di valutazione preoperatoria sistematica e e & o
un follow-up postoperatorio rigoroso migliorano significativamente i risultati w w w

della sleeve gastrectomy.

*EWL = Excess Weight Loss (perdita di peso in eccesso)
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