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Caratteristiche

 GEA latero- laterale su pouch gastrica di almeno 15 cm

 Meccanica (30 – 45 mm)

 Manuale

 Parete anteriore o posteriore della pouch

 Singolo o doppio strato 



Perché L-L e non T-L

 passaggio della bile più agevole e veloce

(In linea teorica) riduzione della «patologia
da contatto» a carico della GEA

 (in linea teorica) riduzione del reflusso



Anastomosi lineare meccanica

 30- 45 mm





Sutura manuale

 Prevalentemente utilizzata al robot

 Non è dimostrata una superiorità dell’una o dell’altra tecnica

 Learning curve più impegnativa



Parete anteriore o posteriore della pouch

Non è statisticamente provata la superiorità di una delle due tecniche

Preferisco la GEA sulla parete posteriore se la
liberazione della parete posteriore è agevole





Singolo o doppio strato 

 Nessuna differenza statisticamente significativa

 Singolo strato nelle anastomosi «testabili»  (GEA – colon sn)

 Doppio strato in tutte le altre anastomosi (colon dx) 



Leak test

 Letteratura discordante



MA PERCHE NON ESEGUIRLO?



Raccomandazioni (cosa ho imparato io)

 Buchi piccoli

 Introdurre la suturatrice nell’ansa posizionata
il più possibile a ridosso dell’accesso sulla pouch

 Controllare il sanguinamento endoluminale



Grazie
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