
E’ SUCCESSO ANCHE A ME…
CAUSA PENALE

Dott. Andrea Tirone



ANAMNESI
F, 32 anni

Il team multidisciplinare decide per intervento di bypass
gastrico ad unica anastomosi

Obesità di 3° grado (BMI 44 kg/m2)

Ipercolesterolemia, steatosi epatica,
fumatrice

Discontrollo sulla condotta alimentare
sia durante i pasti sia fuori pasto.
Sporadici episodi di emotional eating.



INTERVENTO CHIRURGICO

02/09/2016



DECORSO CLINICO

I gpo IV gpo VI gpo



I GPO II GPO V GPO VI GPO
Globuli bianchi 16,7 12,5 10,5 7,9
% Neutrofili 84 78,3 73,4 72,4
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Emoglobina 12,6 12 11,2 11,8
Piastrine 262 251 241 282
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300 km da Siena 



Hb 11,6 gr/dl, GB 11,06 migl/mmc,
neutrofili 84,8 %, PLT 291, PCR
18,8mg/dl, Ldh 198 U/I,
Fibrinogeno 582 mg/dl

Esiti di intervento chirurgico di minibypass
gastrico. Non aria libera in sede
sottodiaframmatica né libera in addome.
Modesta quota di versamento in pelvi. Non
ulteriori aspetti patologici di rilievo a carico
degli organi parenchimatosi in sede addomino-
pelvica.



sintomatologia algica
addominale e della
iperpiressia

Hb 11,4 gr/dl, 
GB 26,28 migl/mmc, 
neutrofili 92%, 
PCR >32 mg/dl

emoperitoneo ed aree 
di ipoperfusione a 
carico di fegato e milza

Ph 6,697
pO2 62,6 mmHg
pCO2 78,2 mmHg
lact 19



Persiste sintomatologia
algica addominale e
iperpiressia

Hb 11,4 gr/dl, 
GB 26,28 migl/mmc, 
neutrofili 92%, 
PCR >32 mg/dl

emoperitoneo ed aree 
di ipoperfusione a 
carico di fegato e milza

Ph 6,697
pO2 62,6 mmHg
pCO2 78,2 mmHg
lact 19





emoperitoneo da deiscenza 
dell’anastomosi gastrodigiuno.  
Viene resecata en-bloc
l’anastomosi, affondato il tubulo 
gastrico e praticata una EE 
anastomosi meccanica per 
ripristinare la continuità 
intestinale

A distanza di circa un mese la 
paziente verrà rioperata per 
praticare una gastro-gastro 
anastomosi ( tra il residuo del 
tubulo gastrico e il remnant
gastrico)



GRAVE CEREBROLESIONE ACQUISITA PER ENCEFALOPATIA ANOSSICO ISCHEMICA
con grave disordine della coscienza con stato di veglia non responsiva, doppia 

emiplegia, disfagia



« L’ Avviso di Garanzia o informazione di garanzia è un istituto penalistico finalizzato a tutelare 
durante il I.P. i diritti di difesa dell’indagato»









E’ NECESSARIO DARE MAGGIORE RANGO 
ALLA CHIRURGIA BARIATRICA



COME?

Inserendola nel PNE di Agenas
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