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Gastrointestinal complications after bariatric surgery Irene T. Ma, MD, and James A. Madura II, MD. 2015

13%

21%

One-anastomosis Gastric bypass (OAGB)

17%



u Definizione

“Extradigestive air in contact with the staple line or contrast medium extravasation”

Miller KA,  Pump A.  Use  of  bio  absorbable  staple  reinforcement  material  in  gastric  bypass:  a  prospective  randomized clinical  trial.  Surg Obes Relat Dis  2007

1-8,3 % 1-7 %

GASTRIC BYPASS SLEEVE GASTRECTOMY OAGB
Early 
(1-4 
weeks)

Anastomotic leak
GI bleeding

Intraluminal clot
Early stricture

Surgical infection*
Early postop SBO

Staple line leak
GI bleeding

Gastric outlet obstruction
Early stricture

Surgical infection*
Early postop SBO

Anastomotic leak
GI bleeding

Intaluminal clot
Early stricture

Surgical infection *
Early postop SBO

Late 
(> 30 days)

Internal hernia
Stricture

Marginal ulcer
Gastro-gastric fistula

Gallstones
Intussusception (at J-J)

Leak or fistula 
Stricture

Gastric outlet obstruction
Portal/SMV vein thrombosis

Gallstones
Severe GERD

Internal hernia
Stricture

Gastroesophageal reflux
Marginal ulcer

Gastro-gastric fistula
Gallstones

1-8,3 % 1-7 % 1-4 %
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• Manifestazione clinica (paziente stabile vs paziente instabile)
• Ruolo imprescindibile della Radiologia nella diagnosi e nella 

classificazione di gravita’

• Trattamento endoscopico
• Trattamento laparoscopico (rendez-vous endoscopica)
• Trattamento laparotomico (rendez-vous endoscopico)



Pool non definito

Significativi

I sintomi  

Febbre > 38°

Tachicardia > 100’

Vomito    Nausea    Febbre      Dolore   Tachicardia T.pnea



NEWS

Q SOFA

Il coinvolgimento sistemico



Proposta di Score

Attività

Dai sintomi alla diagnosi

Parametro Valore Punteggio

Frequenza Cardiaca > 100 3

Febbre > 38 ° 2

Frequenza 
Respiratoria > 22 1

inferiore 3

Valutazione
12 h

3

Valutazione
6 h

=/> 4

EGA - TC



u DIAGNOSI

o RADIOLOGIA TRADIZIONALE CON MDC PER OS (Gastrografin)

o TC-MS CON MDC E.V. E PER OS (Gastrografin)
- SPECIFICITA’: 100%, 
- SENSIBILITA’: 91% 

- SPECIFICITA’: 100%, 
- SENSIBILITA’: 30% 

Ruolo della radiologia nel Decision Making



o Type 1 : raccolta < 5 cm localizzata nel LUQ

u CLASSIFICAZIONE

o Type 2: raccolta > 5 cm nel LUQ

o Type 3: tipo 2 + raccolte peritoneali diffuse

o Type 4: tipo 2 + raccolte pleuriche/toraciche

Ruolo della radiologia nel Decision Making



DONNA 32 aa. S.G. 15 gg Dolore addominale, febbricola

uTIPO 1

Ruolo della radiologia nel Decision Making



uTIPO 2

UOMO 45 aa S.G. 21 gg Dolore addominale, febbre, tachicardia, leucocitosi

Ruolo della radiologia nel Decision Making



uTIPO 3

DONNA 43 aa S.G. 30 gg Dolore addominale, febbre,  leucocitosi

Ruolo della radiologia nel Decision Making



uTIPO 4

Ruolo della radiologia nel Decision Making



DONNA 54 aa GBP 7 GG Dolore addominale post-prandiale che si irradia in emiclaveare.

Ruolo della radiologia nel Decision Making



DONNA 39 aa GBP Coliche addominali ricorrenti/scarsa perdita di peso

Ruolo della radiologia nel Decision Making



o Paziente: condizione clinica
o Imaging (TC-MS): dimensioni, tipologia, topografia, accessibilità della raccolta
o Expertise endoscopica, radiologica e chirugica (Centri di Eccellenza)

u TRATTAMENTO CHIRURGICO

o Paziente stabile con leak tipo 1-2 si propende per il NOM (che 
include il drenaggio percutaneo TC/ECO-guidato ed il 
trattamento endoscopico da soli od associati)

o Paziente instabile e/o raccolte diffuse si considera sempre 
l’intervento chirurgico laparoscopico o laparotomico [expertise 
del chirurgo] con/senza assistenza endoscopica
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u TRATTAMENTO RADIOLOGICO
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Sepsi: Risposta infiammatoria alla
presenza di microrganismi (infezione)
associata ad almeno 2 criteri di SIRS

Sepsi severa: Sepsi associata a disfunzione di organo, ipoperfusione,
ipotensione
Shock settico: Sepsi severa associata ad ipotensione nonostante
adeguata somministrazione di liquidi
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Entro 1 ora

Ottenere esami colturali e praticare
antibioticoterapia ad ampio spettro

Misurare i lattati: rimisurarli ogni 2-4 ore se > 2mmol/L
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Entro 1 ora

Terapia infusiva: 30ml/Kg di cristalloidi completati in 3 ore in caso di ipotensione
e lattati > o uguali a 4mmol/L

Vasopressori: (noradrenalina) se MAP < a 65 mmHg nonostante infusione liquidi

Quanto  prima 
possibile 

Diagnosi e controllo della fonte infettiva

FISTOLA POST-BARIATRICA CON SEPSI

MANAGEMENT  
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• Laparoscopia vs laparotomia (expertise del chirurgo)
• Toilette peritoneale con drenaggio raccolta/e
• Sutura vs no sutura (RYGBP vs SG)
• Digiunostomia Alimentare 
• RENDEZ-VOUS ENDOSCOPICO (Stentizzazione)
• Damage –control se addome settico diffuso



T-tube transfistola
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Fistulo-digiuno anastomosi 
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RENDEZ-VOUS ENDOSCOPICO 



ADDOME SETTICO – DAMAGE CONTROL 
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Diagnosis of Leak

TPN + ATB + NPO

Type I Type Iia / IIb Type III Type IV

Conservative 
Treatment

3 weeks

Healing

Yes No

Conservative 
Treatment

+

Drainage

Stent

Healing

Yes No

4 weeks

Surgery
(Drainage + Feeding

Jejunostomy)

+
Stent

4 weeks

Healing

Yes No

Surgery
(Drainage + Feeding

Jejunostomy)

+
RYEJ or RYFJ or 
RYGB or T-tube


