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INTRODUZIONE

Sleeve gastrectomy (61%)

Approccio chirurgico: 
- Laparoscopia
- Robot

Nel 2023: 593,500 procedure (543,000 primarie e 50,500 revisioni)





LE PRINCIPALI COMPLICANZE CHIRURGICHE DELLA SLEEVE GASTRECTOMY



SCOPO DELLO STUDIO

Lo scopo di questo studio è stato valutare la sicurezza e 
l’efficacia del rinforzo bio assorbibile della intera linea di sezione 

gastrica, associato al controllo pressorio peri-operatorio, per 
ridurre al minimo le complicanze chirurgiche nei pazienti 

sottoposti a sleeve gastrectomy. 



MATERIALI E METODI

• Dati raccolti prospetticamente (2013-2022), analizzati retrospettivamente
• Sleeve gastrectomy laparoscopiche (indicazioni HAS)

• Gruppo 1 (439 pazienti)
- Rinforzo di tutta la linea di sezione con un polimero bio-riassorbibile (Seamguard®, GORE) 
- Protocollo di controllo pressorio peri-operatorio (pressione sistolica < 140 mmHg nel peri- e 

post operatorio)
• Gruppo 2 (439 pazienti)

- Assenza di rinforzo della linea di sezione
- Protocollo di controllo pressorio peri-operatorio (pressione sistolica < 140 mmHg nel peri- e 

post operatorio)

È stato effettuato un aggiustamento tramite propensity score sui fattori noti per influenzare le complicanze post-operatorie 
dopo SG



CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI DOPO PROPENSITY SCORE 
MATCHING



RISULTATI INTRA OPERATORI



RISULTATI POST OPERATORI



RISULTATI

 L’utilizzo del rinforzo della linea di sutura (Seamguard) associato al controllo
della pressione arteriosa peri operatoria porta ad una riduzione significativa
del numero di sanguinamenti post operatori e, di conseguenza, dei
reinterventi.

 E’ possibile notare una riduzione del tasso di fistole gastriche che tuttavia
resta non statisticamente significativo.

 La prevenzione delle fistole e delle emorragie post operatorie nei pazienti
operati di SG è una priorità per il chirurgo e per il sistema sanitario:

- per un miglior risultato clinico
- per il peso economico.



LIMITI

Questo studio rappresenta l’analisi comparativa più numerosa per un singolo 
centro.

RCT multicentrici, ben disegnati, che confrontino tipi specifici di buttress 
(pericardio vs bio assorbibile vs oversew vs nessuno) con endpoint clinici 
standardizzati (leak, bleed, reintervento, cost-effectiveness).

Analisi costo-efficacia real-world: in quali contesti l’aumento di costo iniziale 
è compensato dalla riduzione delle complicanze

Sono necessari altri studi per rafforzare la validità dei risultati.
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