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Un po’ di storia...

E’ davvero necessaria la chirurgia?

Quale intervento?

Per Chi?



Come è cominciato?



PAZIENTE 

n. 1
Glicemia 495
Insulina 90 U Glicemia 180

Insulina 0 U

1995 Walter Pories



DMT2 146 pts

IGT 152 pts

FOLLOW-UP 14 anni

Studio retrospettivo (BPG n=608)

C’era una volta…



RISOLUZIONE:
DIABETE 82.9%

IGT 98.7%
TIMING:
Miglioramento 6 giorni

Guarigione 3 mesi



Risoluzione Diabete:

Rapida 
non

proporzionale a perdita di peso:
ORMONALE ?



3 maggio 2017 Formerly Tyco Healthcare 9

GIP
GLP-1

IGF1
LEPTIN?

Pories 2001

Pories 1998, Annals of Surgery



Diabete Tipo II 

Malattia chirurgica ???

2005



Società Italiana di Chirurgia dell’Obesità 

All’inizio e
chirurgia 

SICOb

e 
delle MALATTIE METABOLICHE 



E’ davvero necessaria la chirurgia?



60 randomized
20

medical therapy
20 

biliopancreatic diversion
20

gastric by-pass 

2012

T2 DM Remission 
(2 years follow up)

0 % 95 % 75 %



P<0.001

RESULTS

Diversione Biliopancreatica: tx più efficace



60 prospective balanced
30

medical therapy
30 

Sleeve gastrectomy

Remission T2 DM
(1.5 years follow up)

0 % 89 %

2012



HDL,OSAS,

VALORI

Antihypertensive drugs
Hypolipemic drugs

Pre vs post:

Invariati

Migliorati
P < 0.05

DIMINUITO

Sleeve gastrectomy : al cuore  si comanda !

Cardiac
risk score

AUMENTATO



2017
150 randomized

38
medical therapy

47 
Sleeve gastrectomy

49
gastric by-pass 

134  FU 5 y

• BMI 37±3.5
• 44% Insulin Treat. 
• Mean age 49±8  
• Hb1Ac 9.2±1.5%

Primary End Point
Hb1Ac <6%

5% 29% 27%



RESULTS

Gastric bypass e Sleeve gastrectomy : ugualmente più efficaci
vs

terapia medica



11 RCTs published

Surgery Vs Intensive Medical Treat



Quale intervento?



DIABESITA’
GBP

83.7%

BPD

98.9%
SLEEVE

80%

LAP Band
48 %

DIABETES

GUARIGIONE

e Chirurgia



LAP Band

PESO dipendente
Bassa morbidità
Bassa mortalità
Facile reversibilità

48 % guarigione



Meccanismo
Risoluzione   Diabete:

« Foregut 
hypothesis »

« Hindgut 
hypothesis »

Precoce
Stimolazione

ileale?

Esclusione
Duodeno-
digiunale ?



• Duodenal Bypass
• Limited Fat Absorption
• Bile Acids (enterohepatic 

cycle): farnesoid X receptor 
(FXR) 

Bilio-Pancreatic Diversion



HCl
GLP-1

Vagus

Sleeve Gastrectomy & Diabetes

Biphasic 
GLP-1 secretion

Early phase (GRP)
Second phase (nutrients on L cells)

Perez-Tilve et al.Endocrine,29,61-71;2006Basso et al. 2010

Ghrelin





Microbiota Permeabilità intestinale    endotoxemia



Bariatric Surgery
Gut

Microbiota
WEIGHT LOSS

T2DM IMPROVEMENT

GLP-1, GIP, PYY

GHRELIN, LEPTIN

INFLAMMATION

ENERGY 
EXPENDITURE















Changes by



Per Chi?



Endorsed 45 scientific societies





Fattori prognostici negativi

-TERAPIA INSULINICA

-RIDOTTA FUNZIONE 

PANCREATICA RESIDUA

-DURATA MALATTIA >10 ANNI

Durata >10 anni



?

Obesità
patologica

Obesità+
diabete

Sovrappeso+
diabete

BMI>30

BMI>35

BMI<30

Fin 
dove 

la chirurgia 

BMI<25Normopeso+
Diabete



Per concludere
E’ davvero necessaria la chirurgia?

Quale intervento?

Per Chi?

GLI RTC CI DICONO PROBABILMENTE SI

A CIASCUNO IL SUO

ANCHE IN OBESI DI I TIPO
IL PRIMA POSSIBILE



E`l’ultima
dose di 
insulina !

DOMANI SI OPERA 



Grazie 

per 

l’attenz







2008



7925 pts Surgery (GBP)
Vs

7925 pts No surgery

MORTI PER MALATTIA 
CORONARICA

Mean FU: 7.1 y 

MORTI PER DIABETE

MORTI PER CANCRO

- 52%

- 96%

- 60%



Cardiac remodeling in obese patients 
after sleeve gastrectomy

E. Cavarretta, G. Casella et al. 

16 pts
16 months
mean FU

LV Concentricity

Normal 6 (37%) 9 (56%)

Concentric Remodeling 3 (19%) 2 (12.5%)

Eccentric hypertrophy 4 (25%) 3 (19%)

Concentric hypertrophy 3 (19%) 2 (12.5%)



10-year CHD risk (%) - Framingham risk score

14.2±9.3 8.3±9.5   p<0.005

E. Cavarretta, G. Casella et al. 

Risk Factors Preoperative Postoperative

Total Cholesterol 215.5±53.8 * 205.3±46.6 *

HDL 43.1±10.9 * 51.4±12.8 *

Systolic blood pressure 130.5±15.8 * 120.6±13.6 *

Diabetes mellitus 6 (37) 1 (6.2)

Smoking 8 (50) 7 (44)

Antihypertensive Treatment 10 (62) 6 (37)

Triglycerides (mg/dl) 184.9±109.3 116.1±49.8



CURA DEL DIABETE 

In > 70% dei pazienti

Anche in BMI <35



JAMA. 2008

Remission T2 DM
(2 years follow up)

73 %13 %



RESULTS

Parametri metabolismo glicidico: normali



BPD e Diabete 2

312 BPD
Obesi + 
diabete 2

304
guarigione

10 anni
Follow up



133 
pazienti
DMT2

111 
(83.4%)

22 
(16.6%)

MiglioramentoRemissione

FU Medio: 61 mesi
(range 9-154)

La sleeve gastrectomy al test del tempo – LA NOSTRA ESPERIENZA

Overall series
>650 SG

2
(1.9%)

Recidiva

In nessun caso il WR ha
comportato la ripresa della
terapia ipoglicemizzante

*

*

http://www.facebook.com/photo.php?pid=1623582&id=1497429992
http://www.facebook.com/photo.php?pid=1623582&id=1497429992
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HbA1c

Remissione completa in: 7/8 (87,5%)

Pz no responder: - T2DM > 20 anni

- miglioramento controllo glicemico (da 86 a 26 UI/die)

SLEEVE & BMI 30-35
Risultati: T2DM
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