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International Sleeve Gastrectomy Expert Panel Consensus Statement: 
best practice guidelines based on experience of >12,000 cases

Raul J Rosenthal 1; International Sleeve Gastrectomy Expert Panel; Alberto Aceves Diaz, Dag Arvidsson, Randal S Baker, Nicola Basso,
Drake Bellanger, Camilo Boza, Haicam El Mourad, Michael France, Michel Gagner, Manoel Galvao-Neto, Kelvin D Higa, Jacques Himpens,

Colleen M Hutchinson, Moises Jacobs, John O Jorgensen, Gregg Jossart, Muffazal Lakdawala, Ninh T Nguyen, David Nocca, Gerhard Prager,
Alfons Pomp, Almino Cardoso Ramos, Raul J Rosenthal, Shashank Shah, Michel Vix, Alan Wittgrove, Natan Zundel

Conclusion: The present consensus report represents the best practice 

guidelines for the performance of LSG, with recommendations in the 3 

aforementioned areas. This report and its findings support a first effort toward 

the standardization of techniques and adoption of working recommendations 

formulated according to expert experience.
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Posizionamento dei trocars

• Numero di trocars?

• Posizione dei trocars?

o laparoscopia

o Robotica

o SP 



• Sonda < 32 Fr: 

➢ rischio di stenosi (dispepia)

➢aumenta la pressione interna (fistola)

➢effetto restrittivo maggiore

• Sonda > 44 : 

➢ riduzione della pressione interna

➢effetto restrittivo svanisce

• Sonda ideale tra 36 Fr e 38 Fr in funzione anche del BMI

La calibrazione della sonda

Promising effects of 33 to 36 Fr. bougie calibration for laparoscopic sleeve gastrectomy: a systematic review and network 

meta-analysis

Po-Chih Chang 1,2,3,4, Kai-Hua Chen 5, Hong-Jie Jhou 6,7, Po-Huang Chen 8, , Chih-Kun Huang 9, Cho-Hao Lee 10, Ting-Wei Chang

5,
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Il confezionamento della tasca gastrica

• esposizione del pilastro sinistro

• distanza dall’angolo di His? (valvola anatomica sfrutta la pressione intra-addominale per 
comprimere il tratto esofageo intraddominale contro il fondo gastrico, meccanismo che 
contribuisce alla barriera antireflusso, insieme allo sfintere esofageo inferiore e al 
diaframma crurale)

• asportazione del fondo gastrico (grelina)

• distanza dal piloro: tra 2 e 7 cm. con media di 4,5 cm

• scelta della carica

o spessore del viscere gastrico diverso dall’antro al fondo
o Differenza di spessore da paziente a paziente e tra maschio e femmina



Varianti chirurgiche

• capacità del tubulo ridotta a circa 60-120 ml

• posizionamento di  un ring ?

• plastica antireflusso?

o Dor

o Nissen



Strumenti aggiuntivi ?

• test con verde di Indocianina

• test con blu di metilene

• endoscopia intraoperatoria

• rinforzo della linea di sutura

• emostatici

• sigillanti

• drenaggio

ICG has numerous advantageous potentials in bariatric 

surgery. Both intraluminal administration for leak test and 

intravenous administration for evaluation of tissue 

perfusion and vascular mapping are crucial for a real time 

assessment.



Conclusioni

Anche se la standardizzazione della tecnica di sleeve gastrectomia è un 

obiettivo della comunità chirurgica internazionale da più di 20 anni per 

garantire dei risultati sicuri ed efficaci, ad oggi non si è ancora raggiunto tale 

obiettivo ma…rimane fondamentale il rispetto dei principali step condivisi ed 

in particolare le dimensioni della bougie, la distanza del piloro, l’applicazione 

della corretta carica della suturatrice e fondamentale la standardizzazione 

della tecnica nel proprio centro bariatrico.



Conclusioni

L’Intelligenza Artificiale ci permetterà di avvicinarsi a una tecnica "ideale" attraverso la 

precisione millimetrica e la personalizzazione.

• Pianificazione Preoperatoria Personalizzata (simulazione dell'intervento, definizione 

dei target)

• Assistenza Intraoperatoria in Tempo Reale (guida al movimento, identificazione dei 

tessuti, supporto decisionale)

• Chirurgia Robotica e Automazione (riduzione del tremore, automazione di compiti 

ripetitivi, miglioramento degli esiti)

•  Formazione e Ricerca (curve di apprendimento accelerate e revisione dei casi)

•:
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