
 

 

 
 

RIMOZIONE BENDAGGIO GASTRICO  

 
 

MC 12/39 
Rev 0  

 
 

Il bendaggio gastrico regolabile ha lo scopo di far diminuire il peso corporeo mediante il meccanismo 
della sazietà precoce.  
 
La rimozione del bendaggio può essere dovuta a: 
 

1. Intolleranza al bendaggio 
2. Mancata perdita di peso  
3. Scivolamento del bendaggio con ostruzione del passaggio gastrico del cibo 
4. Scelta del paziente 

 
La rimozione di bendaggio gastrico regolabile può essere eseguito sia con tecnica tradizionale 
(laparotomia) sia con tecnica laparoscopica. 
 
Dopo l’intervento possono verificarsi le seguenti complicanze: 
 

1. COMPLICANZE POST-OPERATORIE (entro i primi 30 giorni dall’intervento) 
 

• Trombo embolia venosa: è la formazione di coaguli di sangue nelle vene delle gambe e del 
bacino. Se i coaguli si staccano dalle pareti delle vene dove si sono formati possono giungere, 
attraverso la corrente sanguigna, nelle arterie polmonari. Si determina così una complicanza 
che può essere potenzialmente pericolosa per la vita nota come embolia polmonare. 
L’embolia polmonare è la complicanza più temuta nella chirurgia dell’obesità. 

• Insufficienza respiratoria. 
• Fistola gastrica e/o intestinale. Ad una piccola perforazione dello stomaco o dell’intestino può 

conseguire una fistola gastrica o intestinale che può causare una peritonite. Questa 
complicanza può richiedere un nuovo intervento chirurgico o altri trattamenti terapeutici. 
Anche se in casi eccezionali, in presenza di una fistola gastrica o intestinale può essere 
necessario asportare l’organo interessato dalla complicanza, in modo specifico lo stomaco e/o 
una parte dell’intestino. 

• Infezione delle ferite chirurgiche, più frequentemente osservabili nei casi di intervento 
effettuati con tecnica tradizionale che prevedono l’apertura della cavità addominale. 

• Emorragie talora gravi che possono richiedere un nuovo intervento chirurgico o altri 
trattamenti terapeutici. 

• Occlusione intestinale. Questa complicanza può richiedere una terapia chirurgica. 
 
In certi casi può essere necessario un nuovo intervento chirurgico. In base alle casistiche più attuali 
il rischio di mortalità postoperatoria precoce varia tra 0.1 e 1%. Occorre tenere presente che in ogni 
caso il rischio di mortalità e di complicanze aumenta con l’aumentare del peso corporeo del paziente 
e dell’età, se oltre i 60 anni. 
 

2. COMPLICANZE POST-OPERATORIE A DISTANZA (oltre i 30 giorni dall’intervento) 
 

• Ripresa del peso perso o aggravamento della condizione di obesità precedente l’intervento di 
bendaggio. 



 

• Occlusione intestinale. Si possono determinare aderenze interne che determinano quadri di 
occlusione intestinale. La risoluzione di questa complicanza generalmente richiede un 
intervento chirurgico. 

• Ernia sulla incisione chirurgica (laparocele) soprattutto se è stata utilizzata la via chirurgica 
tradizionale (laparotomia). Nel caso si voglia correggere questa complicanza è necessario un 
nuovo intervento chirurgico. 

 

 
Io sottoscritta/o 

 
Nome e cognome  ________________________________________________ 
 
Data di nascita ____/_____/ __________ 

 
 

chiedo la rimozione del bendaggio gastrico 

 
 
Dichiaro di essere al corrente dei possibili rischi generici connessi a qualsiasi trattamento 
chirurgico/endoscopico e dei rischi specifici connessi all’intervento cui ho scelto di essere 
sottoposto/a. 
 
Tutte le informazioni contenute in questo modulo di consenso, tutte le ulteriori informazioni 
riguardanti l’intervento, il decorso postoperatorio a breve e lungo termine e i relativi rischi e benefici 
fornitemi, e tutte le risposte alle domande da me formulate, sono risultate per me comprensibili ed 
esaurienti e dichiaro di aver avuto tempo ed opportunità di consultarmi con i miei familiari e/o con il 
mio medico di famiglia o di fiducia. 
 
 
IL SOGGETTO INFORMATO 
 
Firma 
_________________________ 
 
 
Confermo di aver spiegato le caratteristiche, gli scopi, i vantaggi e i rischi dell’intervento che 
effettuerò. 
 
 
Firma del medico        Firma del/la paziente 
informato/a 
 
____________________________    
 ___________________________ 


