PRESIDENTE DEL CONGRESSO COMITATO SCIENTIFICO

STEFANO BONILAURI M. CASADEI | F. SEBASTIANI

CONGRESS0 SICOB

OBFSITA

Tecnopo o di Regglo Lmilia

|'F::!i| T T |i]ilillt 1

""'!k U !!ﬂ!",V

ST

alala
SICOB

Eventi Regionali 2026

REGGIO EMILIA 18 APRILE 2026

L'EVOLUZIONE DEL
BYPASS GASTRICO

DAL MODELLO TRADIZIONALE

A QUELLO ESPLORABILE

L'ESPERIENZA DI REGGIO EMILIA

ooooooo
ooooooooo
ooooooooo
.........
.........
.........
oooooooo

DOTT. MASSIMILIANO CASADEI

CENTRO DI CHIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA

S.C. CHIRURGIA GENERALE E D'URGENZA
DIRETTORE - STEFANO BONILAURI

. ARCISPEDALE S.MARIA NUOVA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. EMILIA ROMAGNA



BYPASS GASTRICO ROUX-EN-Y (FIFSO

8™ GLOBAL REGISTRY REPORT

Secondo tipo di intervento piu eseguito
al mondo come procedura primaria

@Sleeve Gastrectomy @RYGB @ OAGB @ Other

62.5% 28.5% 4'09: -
0 100000 200000 300000 400000 500000
Primary procedure types (n=449,815).
ITALY 9,938 1,785 1,291

Primo come procedura di revisione

®Sleeve Gastrectomy @RYGB @ OAGB @ Other

0 5000 10000 15000 20000 25000

Revisional procedures (n= 25,938).

ITALY 314 668 427 90

Page 8 of 21

ROUX-EN-Y GASTRIC BYPASS
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Figure 2 Roux-en-Y gastric bypass (RYGB).

Laparoscopic bariatric surgery-current trends and
controversies. DOI: 10.21037/ales.2017.07.02



LIMITI DEL BYPASS GASTRICO TRADIZIONALE

 Difficile esplorazione del remnant gastrico

« Difficile esplorativa/operativa VB (colelitiasi post bariatrica 30-53%)

Double Balloon Endoscopy

ERCP with Roux-en-y Gastric Bypass Surgery
Enteroscope DAE - Double Balloon

Liver - - — Gastric Pouch

Galbladder.

Biliopancreatic limb

Review of ERCP Techniques in Roux-en-Y Gastric Bypass Patients: Highlight
on the Novel EUS-Directed Transgastric ERCP (EGDE) Technique. DOI:
10.1007/s11894-021-00808-3

Virtual EGDS

A new modality to evaluate the gastric remnant after
Roux-en-Ygastric bypass. DOI: 10.1016/j.soard.2007.09.008

Lumen-Apposing Metal Stents (LAMS)

Gastric pouch

Lumen apposing
metal stent

Remnant stomach

Blind limb

| Roux limb

Gastric access temporary for endoscopy (GATE): a proposed algorithm for EUS-directed
transgastric ERCP in gastric bypass patients. DOI:10.1007/500464-019-06715-z



APPROCCIO CHIRURGICO
(bonifica VB + CVL)

ERCP with Roux-en-y Gastric Bypass Surgery
Laparoscopic assistance

Esophagus

Gastric Pouch

Excluded

Galbladder. Stomach

‘Trocar

Gastrostomy

Jejunal

hancreas Roux limb

Biliopancreatic limb

Review of ERCP Techniques in Roux-en-Y Gastric
Bypass Patients: Highlight on the Novel EUS-Directed
Transgastric ERCP (EGDE) Technique. DOI:
10.1007/511894-021-00808-3



BYPASS GASTRICO CON FUNDECTOMIA E
STOMACO ESPLORABILE SEC. LESTI-ZAPPA

150 cm

300 cm

Fig. 1 The functional laparoscopic gastric bypass with fundectomy and
gastric remnant exploration (LRY GBfse) technique
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BYPASS GASTRICO CON FUNDECTOMIAE .Aﬁ
STOMACO ESPLORABILE SEC. LESTI-ZAPPA :
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Criteri che indirizzano nella scelta di
questa procedura

* Pazienti giovani con indicazione ad intervento di bypass gastrico

* Nota litiasi della colecisti

* Famigliarita per neoplasia gastrica

* Reperto istologico di alterazioni della mucosa gastrica che
necessitano di follow-up

* Necessita di esplorazione della via biliare




CASISTICA DEL NOSTRO CENTRO

CASISTICA DI RYGB ESPLORABILE (da fine 2024 ad oggi)

Conversione
10%

23 pazienti (5M e 18F)
e Eta media 45 anni
. * BMI medio 45 Kg/m?
esplorabile . .
20% * RXTGin 22 GPO (per studio)
e Dimissione media 22 GPO

. g
2 dol pI JeelnAs PO IL PAZIENTE ENTRA IL GIORNO STESSO DELLINTERVENTO
(di norma il lunedi mattina in reparto)

Counselling
multidisciplinare
pre-ricovero

Ultimo pasto solido fino
a6 ore prima e liquidi
chiari fino a 2 ore prima
dell'intervento
Profilassi anti TVP

’z\\
Wwe

OBRYD



RYGB ESPLORABILE A
follow-up a 12 mesi
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RYGB ESPLORABILE
LA NOSTRA ESPERIENZA

Pouch gastrica

Realizzazione di una fundectomia allargata Knoxaiimentars
Posizionamento di una banderella in polipropilene calibrata su
sonda oro-gastrica da 36F

Anastomosi gastro-digiunale (meccanica L-L 45mm) al di sopra
della banderella in posizione latero/posteriore

Ricostruzione del transito intestinale con anastomosia Y

(meccanica L-L 45mm) ansa biliare 80cm e ansa alimentare 150cm

Estrazione del fondo gastrico



Posizionamento degli operatori

Posizionamento dei trequarti
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RYGB ESPLORABILE
RXTD 22 GPO

ASMN Reggio Emilia

IRIS RF43

0:00:00




CVL per litiasi EGDS per studio
(6 mesi post-intervento) (12 mesi post-intervento)

« NOOOOF




RYGB ESPLORABILE SINEBAND
STUDIO PILOTA RXTD 22 GPO

SINEBEND A124C888325-LB
Determinazione n. 3289 del 29/10/2024

Nessuna variazione di BMI e EWL rispetto al bypass gastrico con
fundectomia e stomaco esplorabile sec. Lesti-Zappa (p<0,05)

Riduzione dei tempi operatori (112 vs 128 minuti)

Riduzione dei costi (600 euro circa)

Bypass gastrico con fundectomia e stomaco esplorabile sec. Lesti-Zappa: variante
senza benderella (SINEBEND). Dott.ssa Giulia Vitali UO Chirurgia Generale Riccione
Direttore Dott. Andrea Lucchi
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