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1. Resezione incompleta del fondo
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1. Resezione incompleta del fondo
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SLEEVE SU PREGRESSO BGR

2. Ernia jatale misconosciuta/non trattata
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SLEEVE POST BGR
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ERNIAZIONE TRANS-IATALE SLEEVE 
GASTRECTOMY



11

3. Stenosi angolare/twisting/kinking
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PREGRESSA GPV LAPAROTOMICA
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CONCLUSIONI

• Anche se in letteratura non è ancora presente una standardizzazione ufficiale sui tempi chirurgici dei 
reinterventi, la nostra esperienza suggerisce che questa in realtà potrebbe essere possibile.

Il «ritorno all’anatomia originaria» ne costituisce uno step 
fondamentale

• Il reintervento deve essere inteso come una tra le strategie valide disponibili all’interno di un più ampio 
percorso terapeutico per la cura dell’obesità insieme alla terapia farmacologica, nutrizionale e psicologica; 
non deve assolutamente essere considerato come il risultato esclusivo di un fallimento della procedura 
primaria
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