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Cerimonia inaugurale

ore 15.30: Saluti di benvenuto
Diego Foschi
Nicola Di Lorenzo
Luigi Angrisani
Mauro Longoni
Diego Piazza
Ludovico Docimo

ore 16.00 :Tavola rotonda
“ La rete bariatrica: una necessita emergente nel nostro paese “

Presidente : N. Di Lorenzo
Moderatori: D. Foschi, P. Marini
Partecipanti : On.le P. Vargiu, G. Turchetti, M.Salia,
M.G. Carbonelli, F. Micanti, M.Bersani,L.Piazza,
A.lannelli,M.Lucchese, C. De Nardis

Ore 18.00:Lettura
Paolo Levi : “ La trasfigurazione dell’'obesita nell’arte “

Ore 18.20
Apertura ufficiale dei lavori

Mercoledi 22 aprile 2015
Sala Carlo |



Giovedi 23 aprile 2015

Indicazioni alla chirurgia bariatrica e metabolica
Presidente : Nicola Basso
Moderatori : Marcello Lucchese, Marco Zappa

Ore 8.30. Antonino De Lorenzo.
“II rischio metabolico e le sue variabili antropometriche”

Ore 8.50
“’Indicazioni: oltre I’NIH 1991 “

Simposio: M. Bevilacqua, M.Musella, S.Cariani, M.Cerbone.

Ore 10.00
“ Chirurgia metabolica: opzione reale o solo

meccanismo d’azione della chirurgia bariatrica ?”
Tavola rotonda: P. Forestieri, G. Camerini, F. Santini, F.Muratori

Comunicazioni selezionate

Ore 11.00. A.lossa, F.De Peppo, F.Abbatini, R.Caccamo, F.De Angelis, A.Contursi,
G.Silecchia, Roma.

La sleeve gastrectomy per il trattamento dell’obesita patologica negli adolescenti: opzione
salvavita.

Ore 11.10. D. Mastino, M.Robert, C.Betry, C.Thivolet, C.Gouillat, E.Disse, Cagliari-Lione.
Efficacia della chirurgia bariatrica nell’'obesita sarcopenica

Orell.20. E.Facchiano, M.Veltri, L.Leuratti, V.Pavoni, J.Samavat, M.Luconi, M.Maggi,
M.Lucchese, Firenze.

Remissione dell’ipogonadismo maschile dopo chirurgia metabolica.

Studio prospettico

SALA CARLO |



Ore 11.30 SESSIONE PLENARIA

Presidente : Nicola Scopinaro
Moderatori: Roberto Moroni, Diego Foschi

Linee guida. Indicazioni alla chirurgia bariatrica

Maurizio De Luca. Relazione introduttiva (20’)

Linee guida. Indicazioni alla chirurgia metabolica
Giuliano Sarro. Relazione introduttiva (15’)
A.Pontiroli. Il punto di vista dell’endocrinologo (5’)

Segue Discussione generale e votazione

Ore 13. Pausa pranzo

SALA CARLO |



Il percorso diagnostico terapeutico e assistenziale

Presidente : Mauro Toppino
Moderatori: Giuseppe Marinari, Maurizio De Luca

Ore 14.00

“Il percorso diagnostico terapeutico assistenziale “

Tavola rotonda: P. Maida, P.Sbraccia, M.Carron, S.Pintus, C.Sollai,
S.Fontana

Ore 15.00. “Strategia di preparazione del paziente obeso alla

chirurgia bariatrica”
Simposio: G. Pantuso, E.Mozzi, V.Pavoni, A. Pinto

Ore 16.00. D.Foschi. Il rischio trombo-embolico dell’obeso e la
strategia di profilassi.

Comunicazioni selezionate

G.Pecoraro, A. De Blasio, C. Cucciniello, N. Formisani, G. Loiarro, D. Galletta, Napoli.
Utilita della psicoterapia di gruppo nel percorso del bendaggio gastrico

R. Schiano di Cola, G.Serino, E.Silvestri, A.Borrelli, R.Brumaccino, G.Francica, C.Giardiello,
Castelvolturno, Caserta.

Effetti della dieta chetogena sul calo ponderale, sulla riduzione del grasso viscerale e sul
volume epatico nella fase preoperatoria della chirurgia bariatrica: risultati preliminari.



Ore 16.30 SESSIONE PLENARIA

Presidente: Pietro Forestieri
Moderatore: Stefano Cariani, Giuliano Sarro

Linee guida : PDTA
M.Foletto : Relazione introduttiva (20’)
M.Bonigolo: il punto di vista del paziente. (5’)

Linee guida : Trattamento perioperatorio
P.Bernante: Relazione introduttiva ( 20’)
L. Busetto : Commento ( 10’)

Ore 17.30 Discussione generale e votazione
Ore 18.00 termine lavori

Ore 18.15 ASSEMBLEA GENERALE DELLA SICOB

SALA CARLO |



Giovedi 23 aprile 2015

LA TECNICA CHIRURGICA

Presidente Marco Anselmino
Moderatori : Gianfranco Silecchia, Valerio Ceriani

Ore 8.30. J. Gugenheim, presentato da L. Angrisani

“How to prevent the complications of bariatric surgery “.

ORE 8.50. How | do it. Tecniche a confronto (video)

Ore 8.50. V.Pilone. Tecnica del bendaggio gastrico

Ore 9.10. G. Marinari. Tecnica della sleeve gastrectomy
Ore 9.30. E. Lattuada. Tecnica della plicatura gastrica

Ore 9.50. V. Bruni. Tecnica del by-pass gastrico

Ore 10.10. G.Lesti. Tecnica del by-pass gastrico sec.Lesti
Ore 10.30. L. Piazza. Tecnica del mini by-pass gastrico

Ore 10.50. L. Docimo. Tecnica del by-pass bilio-intestinale
Ore 11.20. G. Camerini. Tecnica della DBP

Ore 11.30 termine lavori

SALA Carlo 1l



L’'importanza dello stile di vita del paziente
bariatrico

Presidente : A.Pontiroli
Moderatori Maria Grazia Carbonelli, Fausta Micanti

Ore 14.00.
“Impatto dei disturbi del comportamento alimentare

sulla chirurgia bariatrica.”
Tavola rotonda: V. Antognozzi, M.Levi, T.Lodi, E.Manno

ore 15.10. “ Combattere la sedentarieta del paziente
obeso prima e dopo chirurgia bariatrica”

Simposio: G. Alpigiano, M. Lionetti, L.Busetto

Comunicazioni selezionate

Ore 16.10

G.Loiarro, A.De Blasio, N.Formisani, C.Cucciniello, G.Pecoraro, D.Galletta, Napoli.

Il percorso di chirurgia bariatrica nei pazienti obesi con comportamento alimentare
sweeteater

Ore 16.20

L.Schiavo, G.Scalera, R.Sergio, G. De Sena, F.R.Ciorra, A.Barbarisi, Napoli.

Deficit vitaminici e minerali in seguito ad intervento di sleeve gastrectomy: ma i pazienti
seguono le prescrizioni dietetiche e la supplementazione prescritta ? La nostra esperienza
nel corso di un anno di follow-up.

Ore 16.30 termine lavori
SALA Carlo 1l



Sala Carlo 11l
Ore 8.30-11.30

Comunicazioni

Presidente. F.Micanti
Moderatori : M.G. Carbonelli e M.Levi

C.Barni, G.lannuzzi, P.Nisi, M.Panerai, Pistoia.
Il punto di vista della psicologa.....I'esperienza del centro di terapia dell’'obesita patologica ASL3
Pistoia.

D.Galletta, AM Mastrola, V Suarato, G Loiarro, A Di Blasio, G. Pecoraro, Napoli.
Utilita del tests di Rorshach nei pazienti obesi affetti da Binge Eating Disorder candidati alla chirurgia
bariatrica.

B.Beltrame, E.Facchiano, L.Leuratti, M.Veltri, G.Quartararo, A.Sturiale, G.Alpigiano, M.Lucchese,
Firenze.

Impatto delle abitudini alimentari preoperatorie sugli outcomes a breve termine della chirurgia
bariatrica

M.Il. Trecca, M.AVisco, LVitagliano, M.Zambelli, Roma.
Versione italiana della Boston Interview for bariatric surgery: uno strumento per la valutazione
psicologica dei pazienti candidati all’intervento di chirurgia bariatrica.

E.Prosperi, D.Piacentino, G.Guidi, R.Asprino, G.Merola, L.Toselli, R.lenca, G.Gavarini, E. Poggiogalle,
L.M.Donini, L.Gnessi, A.Pinto, Roma.

Educazione alla scelta e consapevolezza: fattori predittivi e risultati di un intervento di educazione
terapeutica in soggetti obesi candidati alla chirurgia bariatrica.

E.Paone, C.Lai, L.Pierro, I.Coluzzi, F. De Angelis, G.Silecchia, Latina-Roma.
Il ruolo del “ gruppo psico-educazionale “ quale strumento interattivo nel percorso del paziente
candidato a chirurgia bariatrica. Valutazione prospettica di un programma sperimentale.

I.Coluzzi, E.Paone, L.Pierro, S. Ruscio, G.Silecchia, Latina-Roma.
Modificazioni dell’Intake calorico e del comportamento alimentare dopo sleeve gastrectomy

M.Lionetti, C.Giardiello, Napoli.
Il gruppo omogeneo a tempo limitato per obesi e chirurgia bariatrica: da “ Il cibo che abito “a “ La
pelle che abito “.



L. Bandelloni, C. Venturino, M.A. De Paoli, M. Cuttica, P. Robotti, Genova.
Gruppi di educazione alimentare nel follow-up della chirurgia bariatrica

L. Bandelloni, C. Venturino, M.A. De Paoli, M. Cuttica, P. Robotti, Genova.
LUimportanza della dimensione psicologica ai fini dell’efficacia del trattamento chirurgico dell'obesita’.

C.Barni, G.lannuzzi, P.Nisi, M.Panerai, Pistoia.
L'esperienza dei gruppi psicoeducazionali ASL3 Pistoia

C.Barni, G.lannuzzi, P.Nisi, M.Panerai, Pistoia.
La danzamovimentoterapia incontro 'obesita....

V. Antognozzi, M.R. Cerbone, A. Salvucci, S.A. Cristiano, Casoria (Napoli).
Percorso pre-operatorio nei grandi obesi

P.Dondi, C.Sgarbi, L.Valentini, M.Penna. M.G. Notarangelo, S.Cavedoni,Modena.
Follow-up psicologico dopo chirurgia bariatrica: 'approccio gruppale

M. Basta, U.Rivolta, G.Soliman, M.Serbelloni, FTorretta, G.Sarro (Abbiategrasso)
Redo surgery: case report: LAGB su RYGBP: implicazioni psicologiche

“La dialettica delle procedure: esperienze a
confronto “

PRESIDENTI
M.G. Carbonelli, F. Micanti

Incontro dedicato alla comunita degli psichiatri, psicologi e
nutrizionisti della SICOB.



Sala Galassia 8.30-11.30
COMUNICAZIONI

Presidente: F.Puglisi
Moderatore: G.Casella

F. Furbetta, Sovigliana-Vinci (Firenze).
La chirurgia bariatrica oggi: quale evoluzione ? L'interpretazione in un’esperienza di venti anni di chirurgia
dell’obesita.

M.Veltri, E.Facchiano, L.Leuratti, G.Quartararo, A.Sturiale, V.Pavoni, M.Lucchese, Firenze.
Il trocar ottico come metodica di scelta per I'accesso laparoscopico in chirurgia bariatrica: esperienza
personale

G.Fantola, N.Reibel, L.Bresier, L.Brunaud, R.Moroni, Nancy-Cagliari .
Duodenal switch laparoscopico robot-assistito, secondo tempo dopo sleeve gastrectomy: esperienza iniziale
di un singolo centro

A.Rizzi, |.Tubazio, L.Conti, D.Foschi, Milano.
La trasposizione ileale associata a sleeve gastrectomy ed esclusione duodenale (TISGED) non causa
malassorbimento dei sali biliari

N.Perrotta, A.Cappiello, F R de Filippo, N.Andriulo, D.Loffredo, Villa D’Angri (Potenza).
Una storia di chirurgia bariatrica e urgenze di chirurgia generale in una paziente super-obesa: il giusto timing,
il corretto approccio, le procedure da valutare.

F. Marchesi, GF De Lorenzis, P.Pizzi, C.Forlini, |.Generali, G.De Sario, V.Reggiani, F.Tartamella, E.Melani, M.
Ricco, E Dall’Aglio, C. De Panfilis, Parma.

Bendaggio gastrico e by pass gastrico per obesita grave: confronto prospettico su qualita di vita e
soddisfazione per l'intervento

L.Leuratti, G. Quartararo, E.Facchiano, M. Veltri, A.Sturiale, B.Beltrame, V.Pavoni, M.Lucchese, Firenze
Correlazione tra grado di steatosi, comorbidita metaboliche e tempo operatorio nel Bypass Gastrico su ansa
ady.

R.Lorusso, P.Millo, M.Nardi, R.Brechet-Contul, M.Fabozzi, A.Usai, E Lale-Murix, M.Roveroni, M.Grivon,
A.Gatti, E.Ponte, G.Longo, F.Persico, R.Allieta, Aosta.

Trattamento laparoscopico delle ernie incisionali e della parete addominale nei pazienti obesi. Cinque anni
d’esperienza.

F. Calabrese, E. Gerosa, E. bastaroli, A. Zanardi, F. Bertone, P. Petrosillo, G. Bottani, Mortara.
L'utilizzo di rete non riassorbibile per ridurre le complicanze a distanza del port nel bendaggio gastrico
regolabile.

A. Margara, P.Millo, M.Fabozzi, R. Brachet Contul, M.Grivon, E.Ponte, G.Longo, R. Allieta, Aosta.
Studio comparativo fra addominoplastica a tensione superiore e a sutura a tensione progressiva nel
rimodellamento corporeo dei pazienti ex-obesi



Presidente: A.Giovannelli
Moderatore: G.Vuolo

A. Margara, P.Millo, M.Fabozzi, R. Brachet Contul, M.Grivon, E.Ponte, G.Longo, R. Allieta, Aosta.
Studio comparativo per la valutazione degli effetti della terapia a pressione negativa sul
miglioramento delle cicatrici chirurgiche dopo addominoplastica del paziente ex-obeso

A. Margara, P.Millo, M.Fabozzi, R. Brachet Contul, M.Grivon, E.Ponte, G.Longo, R. Allieta, Aosta.
Studio comparativo per la valutazione degli effetti della terapia a pressione negativa sul
miglioramento delle cicatrici chirurgiche dopo lifting cosce circonferenziale del paziente ex-obeso

G.lannuzzi, P.Nisi, M.Panerai, S.Riccadonna, T.Marcucci, Pistoia.
Protesi intragastrica regolabile totalmente impiantabile ( PIRTI-ATIIP ) per il trattamento dell’obesita:
113 pazienti dal dicembre 2008 al maggio 2013.

V.Consalvo, V. Pilone, A. Monda, A.Vitiello, P.Forestieri, Napoli.
Three-port laparoscopic adjustable gastric banding (LAGB): surgical technique and three years follow-

up

C.Bianchi, M. Di Martino, C.Sagnelli, C.Feleppa, P.Bonfante, S.Berti, La Spezia.
| punti di sutura gastro-gastrici nel bendaggio gastrico regolabile servono ancora ? Analisi dei risultati
della nostra casistica

S.Cristiano, M.R. Cerbone, G. Scognamiglio, V. Antognozzi, Casoria ( Napoli).
Redo-surgery : esperienza personale

M. Avallone, F.Cereatti, O.lorio, V.Mingarelli, F. De Angelis, R.Cianni, G.Silecchia, Latina-Roma.
Management della stenosi medio-gastrica dopo sleeve gastrectomy laparoscopica

I.Macaione, L.Morini, S.Martorana, G.Guercio, S.Peralta, G.Coccorullo, G.Genovese,

F.Conte, G.Pantuso, Palermo.

Terapia conservativa del leak della linea di sutura dopo sleeve gastrectomy laparoscopica: nostra
esperienza

G.Martines, O.Caputi, M. De Fazio, A.Nebi, P.Capuano, Bari.
Il trattamento endo-laparoscopico delle fistole dopo sleeve gastrectomy laparoscopica: opzioni
alternative allo stent.

Volpe, F. Mecheri, V. Trapani, G. Melotti, Modena.
Trattamento delle fistole post-sleeve con stent endoscopico. Nostra esperienza



F. De Angelis, S. Ruscio, A.Guida, V.Mingarelli, O.lorio, M.Avallone, A.lossa, G.Silecchia, Latina-Roma.
Complicanze perioperatorie nella chirurgia bariatrica primaria vs revisionale: esperienza dei primi tre
anni di un bariatric center of Excellence-IFSO EU

L.Morini, I.Macaione, S.Martorana, G.Guercio, S.Peralta, G.Cocorullo, G.Genovese, F.Conte,
G.Pantuso, Palermo.

Trattamento conservativo della deiscenza anastomotica gastro-digiunale dopo by-pass gastrico su
Nissen per necrosi parziale della tasca gastrica

L. Piazza, C. Di Stefano, F.Ferrara, A.Bellia, G. Lo Giudice, Catania.
Ridimensionamento della pouch gastrica per inadeguato calo ponderale dopo single anastomosis
gastric by-pass

Presidente: P.Capuano
Moderatore: V.Pavoni

M.Serbelloni, U.Rivolta, F.Torretta, M.Basta, G.Solina, S.Sarro, G.Sarro ,Abbiategrasso.
Fast-track in chirurgia bariatrica: esperienza in 100 casi consecutivi di sleeve gastrectomy

P.Millo, E. Ponte, M.Fabozzi, R. Brachet Contul, M.Grivon, A.Usai, R.Lorusso, M.J.Nardi, A.Margara,
P.Bocchia, G.Longo, R. Allieta, Aosta.
Fast track in chirurgia bariatrica: approccio vincente ?

S.Peralta, G.Cocorullo, G.Genovese, L.Morini, I. Macaione, S.Martorana, G. Guercio, G.Pantuso, F.
Conte, Palermo.
Vantaggi della curarizzazione continua profonda nella chirurgia bariatrica laparoscopica

S. Nadalin, G. Mariconda, V. Borrelli, G. Marinari, Bergamo.
Anestesia e Analgesia multimodale nei pazienti bariatrici: I'effetto sparing sugli oppioidi
nell’analgesia postoperatoria

P.Aceto, C.Lai, M.Raffaelli, C.Modesti, T.Sacco, V.Perilli, R. De Cicco, L. Sollazzi, Roma.
Fattori psicologici predittivi della percezione del dolore e del consumo di analgesici in pazienti
sottoposti a bypass gastrico laparoscopico

S.Tolone, V.Pilone, M.Musella, G.Rossetti, M.Milone, L.Fei, P.Forestieri, L.Docimo, Napoli.
Fattori di rischio per la sindrome da rabdomiolisi nel paziente obeso sottoposto a chirurgia bariatrica
e sua prevenzione: studio prospettico multicentrico



SALA CARLO 1l

TECNICA CHIRURGICA .Sessione Video
Ore 14-15

Presidente : G. Bottani
Moderatore: M. De Paoli

1)G.Fantola, R.Moroni, N.Reibel, L.Bresler, L.Brunaud, Cagliari-Nancy
Tecnica di apprendimento dell’anastomosi gastro-digiunale manuale robotica nel by-pass gastrico

2)F.Frattini, M.Lavazza, A.Leotta, S.Rausei, F.Rovera, L. Boni, G. Dionigi, Varese
Indiocyanine green enhanced fluorescence in laparoscopic sleeve gastrectomy

3)C.Socci, D.Parolini, P.G.Gazzetta, R.Rosati, Milano
Verde indiocianina per lo studio della vascolarizzazione gastrica dopo sleeve gastrectomy

4)A.Porta, C.Musolino, M.P. Giusti, M.A. Zappa, Erba
Bendaggio gastrico eseguito con tecnica SILS

5)A.Franceschi, R.Galleano, M.Ciciliot, A.Profeti, P. Aonzo, Pietra Ligure (Savona)
By pass gastrico secondo la tecnica double loop con dissezione mediante sistema bipolare
a radiofrequenze (Caiman R, BBraun) e sutura continua autobloccante (V loc TM, Covidien).

6) F.Calabrese, E.Gerosa, E..Bastaroli, A.Zanardi, F.Bertone, P.Petrosillo, G.Bottani (Mortara)
Utilizzo del V-Loc: come ridurre difficolta e tempi operatori della plicatura gastrica verticale



Sala Carlo Il
Ore 15-16.30

Presidente: S.Olmi
Moderatore: M.Boni

M.M. Lirici, L. Simonelli, V.Romeo, Roma.
Sleeve Gastrectomy laparoscopica nose ( natural orifice specimen extraction): prima esperienza in
Italia

A.Peri, L.Pugliese, F.P. Tinozzi, E.Cavazzi, N.Mineo, A.Pietrabissa, Pavia.
Roux en-Y gastric by-pass with hand sewn pouch-jejunal anastomosis

A.Peri, L.Pugliese, F.P. Tinozzi, E.Cavazzi, N.Mineo, A.Pietrabissa, Pavia.
Sleeve gastrectomy con endolift

V.Consalvo, V.Pilone, A.Monda, A.Vitiello, P.Forestieri, Napoli.
Sleeve gastrectomy sotto supervisione. Specializzandi all’opera.

G.Sarro, U.Rivolta, M.Serbelloni, F.Torretta, V.Rotiroti, M.Basta, G.Soliman, Abbiategrasso.
Minimizing hemorrhagic complication in laparoscopic sleeve gastrectomy

S.Vita, M. Di Paola, M. Zoffoli, C. Arcudi, E. De Luca, G.P. Angelucci, Roma.
Posizionamento di anello di Fobi dopo Sleeve Gastrectomy

F.Bellini, M.Tarantini, M.Vignoni.
La conversione laparoscopica da Band a By-pass gastrico. Standardizzazione di una metodica: the single
step teschnique

F. Bellini, M.Tarantini, W. Piubello, M.Vignoni, Desenzano del Garda.
La gestione della calcolosi del coledoco dopo by pass gastrico

A.Rizzi, |.Tubazio, L.Conti, D.Foschi, Milano.
La trasposizione ileale associata a sleeve gastrectomy con esclusione duodenale



SALA GALASSIA

TECNICA CHIRURGICA. SESSIONE VIDEO
ORE 14-15

Presidente: A.Giovannelli
Moderatore: F.Bellini

S.Vita, M. Di Paola, M.Zoffoli, G.P. Angelucci, E. De Luca, C. Arcudi, Roma.
Rimozione Bendaggio Gastrico e Sleeve Gastrectomy

A.Peri, L.Pugliese, F.P. Tinozzi, E.Cavazzi, N.Mineo, A.Pietrabissa, Pavia.
Re-sleeve after technical procedure mistake with weight loss absence

E.Manno, M.Maglio, M.Grasso, Napoli.
Restaurazione anatomica di by-pass gastrico ad unica anastomosi (MBP)

G.Sarro, U.Rivolta, M.Serbelloni, F.Torretta, V.Rotiroti, M.Basta, G.Soliman, Abbiategrasso.
Laparoscopic omega-loop gastric bypass is safe and feasible for failed sleeve gastrectomy

V.Panizzo, M.Marini, A.Califano, M.Ballabio, S.Badiali, N.Chiari, G.Micheletto, Milano.
Conversione laparoscopica di plicatura gastrica in sleeve gastrectomy

F.Nardi, L.Sturniolo, Monaco-Avignon.
Trasformazione di by-pass ad Omega in by-pass ad Y per reflusso biliare invalidante



Ore 15-16.30

Presidente : P.Bernante
Moderatore: E.Lattuada

M.Marini, V.Panizzo, A.Califano, M.Ballabio, M.Russo, G. Micheletto, Milano.
Riconversione laparoscopica di by-pass bilio-intestinale

S.Patauner, M. Muller, B.Fissneider, F. Martin, Bolzano.
Trattamento laparoscopico di fistola gastro-gastrica in esiti di by pass gastrico

E.Facchiano, L.Leuratti, M.Veltri, A.Sturiale, G.Quartararo, M.Lucchese, Firenze.
Trattamento laparoscopico di ernia interna dopo by-pass gastrico

M.De Luca, N.Clemente, C.Lunardi, N.Pellicano, Montebelluna (Treviso)
Una complicanza dopo by-pass gastrico “ double loop”: il kinking dell’anastomosi

M.Raffaelli, P.Giustacchini, C. Callari, S.Vanella, L.Oragano, R.Bellantone , Roma.
Mini-bypass gastrico laparoscopico in paziente portatrice di bendaggio gastrico regolabile

M.Raffaelli, C.Callari, P.Giustacchini, S.Vanella, L.Oragano, R.Bellantone , Roma.
Bypass gastrico Roux-en-Y laparoscopico dopo fallimento di sleeve gastrectomy

M.Raffaelli, C.Callari, P. Giustacchini, S.Vanella, L.Oragano, R.Bellantone,Roma.
Bypass gastrico Roux-en-Y laparoscopico in paziente con pregresso bendaggio gastrico regolabile

[.Tubazio, A.Rizzi, L.Conti, D.Foschi, Milano
Gastroplastica verticale secondo Mason-MaclLean

G.Quartararo, M. Lucchese, Firenze.
By pass gastrico laparoscopico con dissettore a radiofrequenza.



Venerdi 24 aprile 2015

TECNICHE CHIRURGICHE A CONFRONTO

Presidente Giuseppe Navarra
Moderatori : P. Bernante, M.Battistoni

Ore 8.30. M. Anselmino
“Nuovi interventi nel trattamento dell’obesita “

Ore 8.50. Faccia a faccia ( con sistema di voto)
Pro e contro ( 2 relatori, tempo 10’, discussione 10’)

Quale ruolo per il bendaggio gastrico regolabile ?
G.Bottani vs C. Giardiello

Quale standard per la sleeve gastrectomy ?
La sleeve gastrectomy é un intervento standardizzato G.Marinari
La sleeve gastrectomy non e un intervento codificato S.Olmi

Quale profilo per il by-pass gastrico ?
Il By-pass gastrico deve essere restrittivo R. Bellini
Il By-pass gastrico deve essere un intervento misto A.Giovannelli

Quale indicazione per la DBP ?

La diversione bilio-pancreatica & un intervento adatto a tutti i BMI
Giacinto Nanni

La diversione bilio-pancreatica e il gold standard per il superobeso
Giuseppe Nanni



Ore 10.50

A.Genco. Il ruolo delle misure strumentali non chirurgiche nel
trattamento dell’obesita

Ore 11.05

A.lannelli. La chirurgia generale nel paziente obeso

Comunicazione selezionata

G.Curro, G. La Malfa, G.Sarra, A. Fortugno, E. De Leo, G.Navarra, Messina.
Chirurgia bariatrica laparoscopica tridimensionale (3D) versus
bidimensionale (2D): presentazione di uno studio comparativo
randomizzato



Ore 11.30 SEDUTA PLENARIA

Le tecniche chirurgiche

Presidente Ludovico Docimo
Moderatori Giovanni Camerini, Mirto Foletto

L. Angrisani “ Chirurgia di revisione: lo stato dell’arte “

Ore 12.00.

Linee guida: Gli interventi chirurgici
Relazione introduttiva (20’) :Marco Zappa
Commento (10’) : N.Scopinaro

Linee guida : chirurgia di revisione
Relazione introduttiva(20’) R.Moroni

Commento (10’) : F. Micanti

Ore 13.00 discussione generale e votazione

Ore 13.30 pausa pranzo



Sala Carlo |

Seduta plenaria

Presidente Luigi Piazza
Moderatori Cristiano Giardiello, Stefano Cariani
Ore 14.30. M.G. Carbonelli La terapia medica e dietetica
complemento della chirurgia bariatrica “
Ore 14.50. Linee guida: follow-up
Relazione introduttival (20’) G.Navarra
Commento (5’) F.Micanti

Linee guida: criteri di accreditamento dei centri di chirurgia bariatrica
Relazione introduttival(20’) : V.Ceriani
M.Biglia, L.Pierro, E.Basili, R. Astarita, E.Paone: indagine
sulla qualita dei servizi ospedalieri offeri all’'utenza nel percorso di
cura del paziente sottoposto a chirurgia bariatrica.

Commento (10’) : N. Di Lorenzo
Ore 16.00. Discussione generale e votazione
Ore 16.30. premiazione dei sei migliori contributi e loro motivazione (

Presidente ed ex presidenti)

Ore 17.00: D. Foschi
termine lavori e chiusura del congresso



Il ruolo fondamentale dell’assistenza
non chirurgica

Presidente Paolo Sbraccia
Moderatore : A. Caretto

Ore 8.30. lettura “ Ruolo del dietologo nella preparazione del paziente
obeso alla chirurgia bariatrica “ L.Busetto

Ore 8.50. “ Ruolo dello psichiatra nella preparazione del paziente
obeso alla chirurgia bariatrica “ A.Calderone

Ore 9.10. “ L'assistenza alla paziente in gravidanza dopo chirurgia
bariatrica “ F.Santini

Comunicazione selezionata

M.Kob, C.Dell’Edera, M.Schrei, R.Trovato, C.Flaim, D.Tornifoglia, L.Lucchin, Bolzano.
Aderenza terapeutica del paziente obeso sottoposto a chirurgia bariatrica: cause di drop
out alle visite di follow up, andamento del calo ponderale ed aderenza terapeutica
all’integrazione vitaminico-minerale

Controversie in chirurgia

Presidente Valerio Ceriani

Moderatori Luigi Piazza, Vincenzo Bruni

Ore 10.00. La chirurgia bariatrica nei pazienti con GERD. Faccia a faccia

Perché ricorrere alla Sleeve Gastrectomy con jatoplastica G.Casella
Quando evitare la Sleeve Gastrectomy. G. Silecchia

Molto meglio il by-pass gastrico F.Bellini

Comunicazione selezionata

G. Scalera, L. Schiavo, G. De Sena, R. Sergio, V. Capuozzo, F. R. Ciorra,

P. P. Auriemma, G. Giordano, A. Barbarisi, Napoli.

Bassa incidenza di fistole e di reflusso gastro-esofageo in pazienti obesi sottoposti a
sleeve gastrectomy: la nostra esperienza in 167 casi consecutivi

Discussione e termine lavori
SALA CARLO II



SALA CARLO 1l

COMUNICAZIONI
8.30-11.30
Presidente: Giacinto Nanni

Moderatore: M.L.Cossu

T.Berselli, D.Labonia, S.Kabbara, G.Garozzo, R.Anni, Vicenza.
Chirurgia bariatrica adolescenziale

F.Chiofalo, S.Cardinale, C.Ciuoli, O.Neri, C.Formichi, F.Selmi, A.Tirone, G.Colasanto, F.Pacini, G.Vuolo, Siena.
Efficacia della chirurgia bariatrica in una paziente obesa affetta da acondrodisplasia

|.Tubazio, A.Rizzi, L.Conti, D.Foschi, Milano.
Effetto della trasposizione ileale con sleeve gastrectomy ed esclusione duodenale sul controllo del diabete
mellito di tipo 2: valutazione clinica ad un anno

I.Rubbo, G.Ceradini, E.Rinaldi, L.Nadalini, M.Battistoni, M. Genna, E.Bonora, G.Zoppini, M.G.Zenti, Verona.
Predittori di remissione del diabete in pazienti sottoposti a tre diverse tecniche di chirurgia bariatrica.
Gruppo interdisciplinare di Chirurgia dell’Obesita di Verona (G.l.C.0.V.)

G. Ceradini, M.G.Xenti, |. Rubbo, L.Boselli, L.Nadalini, L.Bissoli, M.Genna, M.Battistoni, M. Trombetta, R.C.
Bonadonna, E. Bonora, Verona.

Effetti della chirurgia bariatrica sul compenso metabolico e sulla risposta degli ormoni entero-insulari al
test pasto misto in obesi diabetici

S. Gili, A.L. Mozzillo, S. Tolone, G. Del Genio, P.Limongelli, R. Ruggiero, L.Brusciano, G.Docimo, M.R. lovine,
R. Di Salvo, A. D’Alessandro, G.Casalino, A.Bosco, R. Pirozzi, S. Parisi, V. Amoroso, N.Leone, A.Esposito, M.R.
Navarra, |. Caputo, L. Docimo, Napoli.

Composizione del microbiota intestinale in pazienti obesi prima e dopo trattamento chirurgico
malassorbitivo.

F. Marchesi, G. De Serio, E. Melani, C.Rapacchi, V.Reggiani, M.Ricco, N.Rizzi, F.Tartamella, E.Goni, F. Di
Mario, Parma.

Valutazione della funzionalita gastrica residua dopo bypass gastrico per obesita patologica attraverso
gastropaneltm.

E.Ponte, P.Millo, M.Fabozzi, R.Brachet Contul, M. Grivon, A.Usai, R. Lorusso, M.J. Nardi, A. Margara,
P.Bocchia, G. Longo, R. Allieta, Aosta.
Metaplasia intestinale nello stomaco escluso dopo Roux en-Y gastric bypass. Qual e I'approccio corretto?



G.Longo, P.Millo, M.Fabozzi, R.Brachet-Contul, M.Grivon, A.Usai, R.Lorusso,MJ Nardi, A.Margara,
P.Bocchia, E.Ponte, R.Allieta ,Aosta.
By pass gastrico complicato da ernia interna durante la gravidanza

U.Rivolta, M.Serbelloni, F.Torretta, M.Basta, G.Soliman, G.Sarro, Abbiategrasso.
L'utilizzo della “ Advanced bipolar technology “nella sleeve gastrectomy:analisi monocentrica su 135
pazienti consecutivi

U.Rivolta, M.Serbelloni, F.Torretta, M.Basta, G.Soliman, G.Sarro, Abbiategrasso.
Il sanguinamento della linea di sutura nella sleeve gastrectomy: analisi monocentrica di 500 pazienti
consecutivi

N.Perrotta, A.Cappiello, N.Andriulo, D.Loffredo, Villa D’Agri (Potenza).
La sutura di sopraggitto come rinforzo nella sleeve gastrectomy laparoscopica: analisi di 130 casi
consecutivi.

E.Ponte, P.Millo, M.Fabozzi, R.Brachet Contul, M.Grivon, A.Usai, R.Lorusso, M.J. Nardi, A.Margara,
P.Bocchia, G.Longo, R. Allieta, Aosta.

Riduzione del rischio operatorio nell’obesita patologica: la sleeve gastrectomy € una buona soluzione ?
Esperienza di un centro multidisciplinare in chirurgia bariatrica



Presidente : G.Sarro
Moderatore: G.Pantuso

S.Ruscio, A.lossa, D.Badiali, I.Biviano, M.Carabotti, F.Cereatti, M.Rizzello, G.Cavallaro, G.Silecchia, Roma.
latoplastica semplice vs rinforzata con mesh riassorbibile: analisi di 100 casi consecutivi in pazienti
sottoposti contemporaneamente a sleeve gastrectomy (LSG) e riparazione di ernia jatale.

C. Lunardi, N. Pellicano, N.Clemente, A.Sartori, M.De Luca, Montebelluna (Treviso).
Ruolo della colla di fibrina e clip al titanio nella prevenzione delle complicanze post-operatorie in pazienti
sottoposti a sleeve-gastrectomy

N.Pelicano, C.Lunardi, N.Clemente, A.Sartori, M. De Luca, Montebelluna (Treviso).
Sleeve Gastrectomy. Analisi dei risultati a medio termine

G.Martines, O. Caputi Lambertenghi, M. De Fazio, N.Armenise, P.Capuano, Bari.
Utilizzo dei sigillanti sintetici tissutali (Glubran 2) nel rinforzo della linea di sutura dopo sleeve
gastrectomy laparoscopica (LSG): & una valida opzione ?

M. Alkilani, Reggio Calabria.
Sleeve gastrectomy, le complicanze.

S.Tolone, S.Cristiano, E.Savarino, FS Lucido, DI Fico, G. Casalino, P.Limngelli, G.Del Genio, L.Brusciano,
R.Ruggiero, D.Parmeggiani, S.Glli, A.D’Alessandro, A.Bosco, R.Pirozzi, S.Parisi, A.Esposito, N.Leone,
I.Caputo, A.L.Mozzillo, G.Docimo, L.Docimo, Napoli.

Effetto dell’Omega-loop Gastric By Pass sulla funzionalita della giunzione esofago-gastrica e sul reflusso.

G.Longo, P.Millo, M.Fabozzi, R.Brachet Contul, M.Grivon, A.Usai, R.Lorusso, M.J.Nardi, A.Margara,
P.Bocchia, E. Ponte, R.Allieta, Aosta.
Le complicanze postoperatorie dopo bypass gastro-digiunale laparoscopico per obesita grave.

A. Garrotto, A.Lorena, M.Soliera, Messina.
Mini bypass gastrico, esperienza su 994 pazienti obesi: risultati a breve e lungo termine

A.Franceschi, P.Aonzo, R.Galleano, M.Ciciliot, A.Profeti, Pietra Ligure.
Impiego di sutura continua V-loc nel confezionamento di anastomosi gastro-digiunale e digiuno-digiunale
in LGBY

M.De Luca, N.Pellicano, C.Lunardi, A.Sartori, N.Clemente, Montebelluna (Treviso).
Il mini gastric by-pass. Evidenze in termini di tecnica chirurgica e gestione delle complicanze.

N.Clemente, N.Pellicano, C.Lunardi, A.Sartori, M. De Luca, Montebelluna (Treviso).
Un caso di kinking intestinale dopo bypass gastrico con tecnica “ dooble loop”.

S.Cariani, Bologna.
Follow-up oltre i 10 anni del By-pass gastrico su gastroplastica



Presidente: M.Foletto
Moderatore: F.Mecheri
Ore 8.30

G.Longo, P.Millo, M.Fabozzi, R. Brachet-Contul, M.Grivon, A.Usai, R.Lorusso, M.J.Nardi,
A.Margara, M.Madeo, R.Cane, C.Cantino, V.Vinciguerra, P.Bocchia, E.Ponte, R.Allieta, Aosta
Requisiti di un centro di chirurgia bariatrica, esperienza della Struttura di Chirurgia Bariatrica
dell’Ospedale Regionale “ Umberto Parini “ di Aosta.

S,Cavedoni, L.Valentini, C.Sgarbi, M.Penna, P.Dondi, Modena
Il percorso multidisciplinare integrato nel trattamento del paziente bariatrico. Nuovo Ospedale
Civile S.Agostino Estense, Modena

V. Antognozzi, M.R. Cerbone, A. Salvucci, S.A. Cristiano, Napoli
Percorso pre operatorio nei grandi obesi

E. Pellegrino, Pavia
Coordinamento del PDTA ospedaliero/territoriale di chirurgia bariatrica: 'esperienza della
Fondazione IRCCS Policlinico S.Matteo di Pavia

C. Bianchi, M. Di Martino, I.Ricco, M.Cappagli, R.Rossi, E.Simonini, G.Lenzi, S.Berti, La Spezia
Il percorso diagnostico terapeutico assistenziale nel paziente obeso: analisi del progetto S.O.S.
nell’ambito dell’ASL 5 spezzino

S. Badiali, G. Micheletto, N. Chiari, V. Panizzo, A.Dorigo, E.Mozzi, Milano
Confronto fra due diverse modalita di follow-up del bendaggio gastrico regolabile: studio prospettico
randomizzato

F. Calabrese, E. Gerosa, E. Bastaroli, A. zanardi, F. Bertone, P. Petrosillo, Pavia, Mortara
Confronto tra due procedure bariatriche restrittive: Plicatura Gastrica Verticale Vs Sleeve Gastrectomy.

F. Piegai, G. Lenna, V.Panizzo, B. Lessona, C. Vergani, G. Micheletto, Milano
Follow-up di lunga durata del bypass bilio-intestinale

F.R. De Filippo, N. Perrotta, R.Maselli, D. Loffredo, Potenza
Rx diretta addome e pallone intragastrico: auto insufflazione del BIB e altre evidenze in corso di follow-

up

S.Badiali, P.Granelli, F. De Ruberto, F.Albani, E.Mozzi, Milano
Palloni endogastrici in day-surgery (BIB): nuovo protocollo di gestione, risultatia un anno

F.Baldassarre, F.Selvaggi, F.Mascioli, C.Rucci, C. Di Petta, D.Traisci, N. Di Bartolomeo, F. Ciampaglia,
Chieti
Gestione perioperatoria del paziente da sottoporre a posizionamento del pallone intragastrico (BIB)



S. Palmisano, B. Melchioretto, M. Giuricin, N. De Manzini
Reali aspettative del palloncino intragastrico nel trattamento dell’obesita

M. Boni, F.Rondelli, M.T. Federici, E. Mariani, Foligno
350 sleeve gastrectomy laparoscopiche: cosa & successo da 1 a 3 anni, cosa e successo da 3 a 5 anni.

A.Hasani, A. Santonicola, G. Nosso, B. Capaldo, P.lovino, L. Angrisani, Napoli
Sleeve gastrectomy: risultati a lungo termine su calo ponderale, reflusso gastro-esofageo e diabete.

E. Soricelli, G.Casella, M.Collalti, D.Giannotti, M.G. Bernieri, A.Genco, N.Basso, A.Redler, Roma
Efficacia a lungo termine della sleeve gastrectomy laparoscopica: analisi dei risultati ad un follow-up di 84
mesi.

Ore 10.00
Presidenti : M.G. Carbonelli, F.Micanti
Moderatori: V.Antognozzi, M.Levi

T.Berselli, D.Labonia, S.Kabbara, R.Anni, G. Garozzo, Modena.
Ruolo della dieta chetogenica (VLKCD) nella preparazione dei pazienti con obesita grave alla chirurgia bariatrica

T.Berselli, D.Labonia, S.Kabbara, R.Anni, G. Garozzo, Modena.
VLKCD tipo Ketostation: ruolo nell’approccio chirurgico al laparocele permagno nell’obeso di lll grado. Case
report

T.Berselli, D.Labonia, S.Kabbara, R.Anni, G. Garozzo, Modena.
Dieta VLKCD tipo ketostation e shift dell’ASA status nel paziente critico candidato a chirurgia bariatrica

L. Schiavo, G. Scalera, R. Sergio, G. De Sena, F.R. Ciorra, A. Barbarisi, Napoli.
Deficit vitaminici e minerali in seguito ad intervento di sleeve gastrectomy: ma i pazienti seguono le prescrizioni
dietetichee la supplementazione prescritta? La nostra esperienza nel corso di 1 anno di follow-up

S.Palmisano, G.Giacomel, M.Silvestri, M.Giuricin, E.Baldini, S.Albertario, P.Capelli, B.Marzano, G.Fanti,
A.Zompicchiatti, P. Millo, M.Fabozzi, R. Brachet Contul, E. Ponte, R.Allieta, N. De Manzini, Trieste-Aosta.
Fattori predittivi negativi dell’outcome ponderale e metabolico del by pass gastrico

M.G. Carbonelli, B. neri, M, Antonelli, G. Franco, P. Bigarelli, F. Filippi, S. Paoloni, Roma
Indagine sulle abitudini alimentari e disturbo da alimentazione incontrollate in pazienti ambulatoriali affetti da
grave obesita’ candidati alla chirurgia bariatrica.



C. Lai, P. Aceto, I. Petrucci, C.Callari, P.Giustacchini, L.Sollazzi, G. Mingone, R. Bellantone,
M.Raffaelli, Roma.
Fattori psicologici preoperatori e perdita di peso dopo bypass gastrico laparoscopico

E.Paone, L.Pierro, A. Reho, F.C. Campanile, Roma.
“The real Body “. Indagine psico-sociale-demografica sul vissuto corporeo conseguente ad un
importante calo ponderale.

A.L. Cremonini, E. Dall’Aglio, C. de Panfilis, |. Generali, G. De Sario, F. Tartamella, E. Melani, F.
Marchesi, Parma.

Temperamento ed esito di bypass gastrico a 3 anni dall’intervento in pazienti affetti da obesita di
grado severo.

De Blasio, G.Pecoraro, C.Cucciniello, N. Formisani, G. Loiarro, D.Galletta, Napoli.
Funzione della psicoterapia di gruppo nel conseguimento del mantenimento di peso dopo
chirurgia bariatrica



