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Il REINTERVENTO QUANDO?





Weight regain

• Indipendentemente dalla definizione,evenienza possibile dal 16 al 37 %

• Tutti i weight regain devono essere operati? 

• Quali sono i parametri da prendere in considerazione per porre 
indicazione ?



Tutti i weight regain devono essere operati? 

In che modo il paziente ha avuto accesso alla chirurgia

Inquadramento psichiatrico (comportamento alimentare) ?

Valutazione nutrizionistica ?

Alleanza terapeutica tra paziente e equipe ?

Adesione al follow up ?



Tutti i weight regain devono essere operati?

Indicazione corretta

• Centri ´´mono procedura´´ (BG SG)

Esecuzione corretta

• Non completa escissione del fondo nella SG

• Fistola gastro gastrica nel RYGBP/OAGBP 





Weight regain

Chi operare
• Età

• Entità del recupero di peso

• Comorbidità

• Consapevolezza della malattia



 Cut off 

 Comorbidità

 Età

 Compliance

 Tempo trascorso dall’intervento

Indicazione ad un re intervento



E’ sempre necessario il re intervento?

Terapia dietetico comportamentale

• Coorte di pazienti con recupero del peso a 1.5 anni dall’intervento
10 settimane di trattamento

• Perdita di peso: fino al 5% di peso a 3 mesi di f.u.



MA….

La chiave è la compliance e il follow up



ALTERNATIVE ALL’INTERVENTO CHIRURGICO

“After a mean of 70.7 ± 43.7 months from any bariatric surgery, all patients started liraglutide therapy. At this time, 
mean BMI was 34.2 ± 4.8 kg/m2 (mean increased BMI: 4.7 ± 2.8 kg/m2). After a mean of 10.5 ± 4.4 months from the 
beginning of liraglutide, 9 patients achieved normal weight (BMI 24.1 ± 0.9 kg/m2), and 28 were overweight (BMI 
26.9 ± 1.6 kg/m2). Twenty patients achieved grade I (BMI 32.1 ± 1.5 kg/m2), 5 grade II (BMI 37.3 ± 2.0 kg/m2) obesity, 
and none had grade III obesity (mean BMI change: − 5.1 ± 2.5 kg/m2). The treatment was well tolerated, and no 
serious adverse events were recorded.”



“Fullthickness suturing is effective at treating weight regain after RYGB. Performing APC 
prior to suturing seems to result in greater weight loss. Head-to-head studies are needed 
to confirm our results. Few studies adequately assess effectiveness of other endoscopic 
techniques.”



Il reintervento quando

 l’incremento del BMI non è di per sé una condizione sufficiente!

 corretto inquadramento psico – nutrizionale

 corretta indicazione ed esecuzione

 aderenza al follow up dopo il primo intervento

 fallimento dei trattamenti alternativi 



Grazie
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