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Dall’Alimento alla Chirurgia:
il Trattamento Integrato
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Gestione di un paziente gia sottoposto a
chirurgia bariatrica in un dipartimento di
emergenza/urgenza

Cosa deve fare un
chirurgo generale
non bariatrico
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AZIENDA USL REGGIO EMILIA



B Considerazioni

= Chirurgia bariatrica sempre piu diffusa

= Numero limitato di tecniche



B Timing

= Complicanza tardiva

. Complicanza precoce
o Dimissioni «precoci»



B Setting assistenziale richiesto

= Chirurgia
= Terapia intensiva/rianimazione
= Radiologia interventistica

= Endoscopia



B Interventi

LAGB

RYGBP — OAGB/MGB
= SG

SADI-S
= VBG



B Lagh

= \Vomito incoercibile
o Dilatazione

o Slippage
o Bezoar

Dilated pouchh _ Dilated pouch <

" Erosione

------



Lagb

= Slippage
o Sgonfiare il dispositivo

o Riposizionare/rimuovere il dispositivo

" Bezoar
o Trattamento endoscopico

" Erosione

o Rimuovere il dispositivo



B Rimozione lagb

5G411K014 ; 5G411K014




B V/.B.G.

" Bezoar

= Stenosi neopiloro
o Con o senza erosione

LA GASTROPLASTICA VERTICALE

Trasformazione in bypass gastrico
funzionale (Amenta-Cariani)

Sutura di partizione che separa
gran parte dello stomaco

Tasca gastrica dal canale alimentare

Banderella di materiale
sintetico inestensibile

Stomaco escluso
SR

Ansa digiunale (Tratto alimentare)

Duodeno escluso (bypassato)

Punto di congiunzione dei due rami

Tratto comune

NON URGENTE !l EGDS




B Complicanze precoci

= Sanguinamento
° |Intraluminale

° In cavita peritoneale
= Fistola

= (QOcclusione intestinale



B Complicanze tardive

= QOcclusione intestinale

= Sanguinamento intraluminale
o Ulcera anastomotica



Occlusione intestinale

N Ernia dl Petersen RYGB Internal Hernias:

1. Petersen’s Hernia

2. Mesenteric Hernia

)

é-_;gs.sjr

= «Stenosi» di sleeve gastrectomy

ANTECOLIC

= Stenosi

o Anastomosi




B Paziente bariatrico complicato

= Problema reale

= Problema inesistente



B Attivita di chirurgia bariatrica

Emilia-Romagna

paintmaps.com



B Attivita di chirurgia bariatrica




B Paziente bariatrico complicato

= Fare riferimento ad un centro bariatrico
o Possibilmente il centro che ha trattato il paziente

= Limitare il proprio intervento al mantenimento della stabilita del paziente

= Trattare le sole problematiche immediatamente pericolose per la vita
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