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La malattia da reflusso gastroesofageo è comorbilità comune nei pazienti bariatrici

Combinazione di fattori ereditari e funzionali
•Rilasciamento anomalo dello sfintere esofageo inferiore (LES)
•Aumento della frequenza del rilasciamento transitorio del LES
•Aumento della pressione dello stomaco secondaria a un'ernia iatale
•Aumento della pressione intra-addominale
•Correlazione significativa tra BMI e circonferenza vita con pressione intragastrica e
gradiente di pressione gastroesofagea

La perdita di peso e le modifiche dello stile di vita riducono i sintomi
della GERD



• Difficoltà di valutare oggettivamente la gravità dei sintomi.

• Diversi studi hanno dimostrato la discrepanza tra i sintomi auto-riferiti e la loro
corrispondenza con il reflusso gastroesofageo patologico.

• Il 50% di coloro che dichiarano di avere sintomi di GERD gravi non hanno effettivamente
GERD patologico sulla base di test oggettivi.



Effetto della chirurgia bariatrica sulla malattia da reflusso gastroesofageo



Gli autori non sono stati in grado di trovare una chiara correlazione tra la quantità di peso perso e la riduzione 
della gravità dei sintomi. 

La riduzione/scomparsa del GERD in seguito alla procedura di bendaggio gastrico potrebbe essere spiegata da 
una combinazione di:
-perdita di peso
-riduzione della pressione intragastrica
-riduzione della frequenza del rilasciamento transitorio del LES
-aumento anatomico dello sfintere gastroesofageo



REVISIONE SISTEMATICA 
20 studi con un totale di 3.307 pazienti sottoposti a bendaggio gastrico 

•La prevalenza dei sintomi di reflusso è diminuita nel postoperatorio dal 33,3% al 7,7% 
•L’uso di farmaci è diminuito dal 27,5% al ​​9,5%
•La prevalenza dell'esofagite si è ridotta nel postoperatorio dal 33,3% al 27,5%
•Riduzione del reflusso patologico dal 55,8% prima dell'intervento al 29,4% dopo l'intervento

Un sottogruppo di pazienti hanno manifestato una nuova insorgenza di sintomi di reflusso (15%) e una 
nuova insorgenza di esofagite (29,4%). 



• Il bendaggio gastrico regolabile ha proprietà antireflusso, soprattutto a breve termine.

• Tuttavia durante un follow up più lungo si riscontrano sintomi di reflusso in peggioramento o di nuova
comparsa.

• Il bendaggio gastrico regolabile aumenta la pressione e la lunghezza del LES, ma diminuisce il rilasciamento del
LES

• È associato ad un aumento della peristalsi esofagea irregolare



Progressiva riduzione di queste
procedure in molti centri di chirurgia
dell’obesità



La sleeve gastrectomy è la prima procedura chirurgica bariatrica eseguita nel mondo

Con l’aumento dell’incidenza della SG, tuttavia, il GERD successivo alla SG è diventato una preoccupazione crescente.



Numerosi studi hanno associato la sleeve con l’esacerbazione di GERD preesistente o di nuova insorgenza



• La GERD preoperatoria è stata associata a un aumento significativo delle
complicanze postoperatorie, degli eventi avversi gastrointestinali e della
necessità di un intervento chirurgico di revisione

• Oltre al peggioramento della GERD preesistente, dopo SG è stato ampiamente
segnalato GERD di nuova insorgenza (circa il 50% in 5 studi)

• Tuttavia vi era variabilità nel modo in cui la GERD veniva documentata, poiché
gli studi utilizzavano i sintomi riferiti dai pazienti, l'uso di PPI, i risultati
endoscopici, la pHmetria, la manometria esofagea o una combinazione di
questi parametri



Fattori che possono contribuire ad alleviare la GERD dopo sleeve 
gastrectomy

• perdita di peso che porta a una diminuzione della pressione 
intra-addominale

• riduzione del volume gastrico  
• svuotamento gastrico accelerato



Quali sono i meccanismi alla base della malattia da reflusso
gastroesofageo di nuova insorgenza o il peggioramento della malattia
preesistente a seguito di sleeve gastrectomy?

• La disfunzione anatomica della barriera antireflusso (giunzione esofagogastrica,
valvola a lembo gastroesofagea, angolo di His, fibre dell'elastico gastrico e il fondo)

• Presenza di ernie iatali



Anche le complicanze della SG, tra cui stenosi, angolazione o attorcigliamento, sono
associate ad un aumento della pressione intragastrica e del GERD….

• Le dimensioni del manicotto gastrico dovrebbero essere adeguate, poiché un manicotto
gastrico troppo stretto può provocare un aumento della pressione intragastrica e un
conseguente reflusso.

• Una resezione troppo stretta può anche portare a rigurgito dovuto al riempimento
eccessivo, anche in pazienti con uno sfintere esofageo inferiore competente e senza ernia
iatale.

• La preservazione dell'antro aumenta lo svuotamento gastrico e riduce la successiva GERD.

• La dismotilità esofagogastrica può essere un fattore che contribuisce alla GERD post-SG e
uno studio con contrasto dinamico può essere un test utile per stabilire la diagnosi.



Piccola ernia iatale e reflusso gastroesofageo



dilatazione 
gastrica

angolazione anomala



Quali sono i meccanismi alla base della malattia da reflusso gastroesofageo di nuova
insorgenza o il peggioramento della malattia preesistente a seguito di sleeve gastrectomy?

Alcuni autori sostengono che sia necessario prestare attenzione nel posizionare la linea di
sutura durante la SG in modo da preservare la barriera antireflusso.

A differenza del RYGB, la SG può avere maggiori probabilità di alterare l'angolo delle inserzioni della giunzione His e
gastroesofagea.

Potrebbe esserci un danno funzionale alla giunzione gastroesofagea come nel caso di un'ernia iatale.

Si raccomanda la riparazione dell'ernia iatale, se presente, al momento dell'SG per ridurre il rischio di GERD
postoperatorio, sebbene la riparazione dell'ernia iatale possa rappresentare una sfida nei pazienti con ernie di grandi
dimensioni, in particolare quelli associati ad esofagite o esofago di Barrett.



Quali sono gli attuali paradigmi di gestione e trattamento del GERD dopo la SG?

• Modifiche dello stile di vita
• Ottimizzazione dei regimi terapeutici (prescrizione di IPP)
• Diagnosi strumentale (EGDS, manometria e pHmetria in pazienti

selezionati che presentano GERD dopo SG per un'ulteriore
valutazione anatomica e fisiologica dei sintomi)

• Trattamento delle complicanze postoperatorie (stenosi, angolazione e attorcigliamento
del manicotto gastrico)

• Conversione a RYGB
• L'uso di nuovi dispositivi (collarino LINX©, RefluxStop™)
• Endoscopic Sleeve Gastroplasty (ESG)



Conversione a bypass gastrico Roux-en-Y

La conversione al RYGB
risulta efficace per il
trattamento del GERD, oltre
ai suoi effetti benefici sulla
perdita di peso e sulle altre
comorbilità.



GASTRECTOMIE LAPAROSCOPICHE MODIFICATE CON FUNDOPLICATIO
ANTIREFLUSSO



GASTRECTOMIE LAPAROSCOPICHE MODIFICATE CON FUNDOPLICATIO
ANTIREFLUSSO

VANTAGGI
•Possibilità di eseguire la sleeve gastrectomy in pazienti con GERD preesistente e di ridurre l'insorgenza di
GERD postoperatorio e dell'esofago di Barret
•La realizzazione della plastica antireflusso, avvolgendo la regione del cardias, permette di proteggere la
parte superiore della linea di sutura e la giunzione esofago-gastrica (minore incidenza di fistole).

SVANTAGGI
•Aumento della difficoltà tecnica
•Allunga i tempi operatori
•Learning curve lunga
•Aumenta il rischio di complicanze postoperatorie



SLEEVE GASTRECTOMY MODIFICATA CON FUNDOPLICATIO SEC.
ROSSETTI

Alla sleeve si associa una piccola plastica antireflusso a 360° che utilizza una minima parte del fondo gastrico.

Dimostrata in questo studio la risoluzione di reflusso gastroesofageo ed esofagite nel 99% dei pazienti a 2
anni.

Buoni risultati per quanto riguarda la perdita di peso e la remissione di altre comorbilità.

Necessario studio prospettico multicentrico.



SLEEVE GASTRECTOMY CON
FUNDOPLICATIO SECONDO DOR

Si può realizzare su sleeve in paziente con reflusso
gastroesofageo tutte le volte che la dilatazione del fondo
gastrico ne consente la rotazione sull’esofago di 180°

Possibilità di intervento combinato, in un’unica soluzione
(D-SLEEVE)



CONCLUSIONI E RACCOMANDAZIONI

• Il rischio di esacerbazione di GERD preesistente e lo sviluppo di GERD di nuova insorgenza
dovrebbero essere considerati quando si valutano i pazienti per SG.

• Un gruppo internazionale di esperti sulla sleeve gastrectomy ha riferito che il 52,5% dei
chirurghi generali e il 23,3% dei chirurghi bariatrici considerano il GERD come una
controindicazione alla SG.

• La SG non dovrebbe essere eseguita come procedura antireflusso.

• I dati suggeriscono che i pazienti con GERD refrattario dal punto di vista medico dovrebbero
essere presi in considerazione per la RYGB



CONCLUSIONI E RACCOMANDAZIONI

Si raccomanda un'approfondita valutazione preoperatoria che includa un'anamnesi
dettagliata dei sintomi correlati al reflusso oltre ai pertinenti test oggettivi (EGDS,
manometria e pHmetria) in pazienti selezionati con GERD per un'ulteriore valutazione
anatomica e fisiologica dei sintomi.

•Se vi è evidenza di un'ernia iatale o di una giunzione esofagogastrica incompetente è
sconsigliata l'esecuzione di una sola gastrectomia senza una concomitante procedura
antireflusso.

•Se è evidente la presenza di epitelio di Barrett prima dell'intervento, si dovrebbe prendere
in considerazione l'RYGB.

•Ancora oggi sono necessari ulteriori studi per definire i criteri di selezione ottimali per la
sleeve gastrectomy

•Tailored surgery



Grazie
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