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Obesity Treatment Options

Diet/Exercise Medications Intraluminal
Devices

Endoscopic
Therapies

AGB SG RYGB SADI/OADS DS

Obesity Therapies
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The Challenge of Bariatric Surgery

• Concerns about obesity:

– Chronic Disease

– Recurrence can be expected?

– Genetics/Biology play a major role

• More than Calories In/Out

• Disruption of homeostasis (Hypothalamus)

– Variability in disease cause  variability of 
treatment effectiveness

What do we want to achieve…

• Weight Loss

• Reverse Pathophysiology

• Co‐Morbidity Resolution

• Improve Behaviors

• Durability

• Low Complication Profile

*Patients can respond differently to different 
therapies

Meaningful Results
Sleeve in Patients BMI>45

• Perez‐Quirante et al. SOARD 2019

– 1700 sleeves
• Only 10‐30% chance of getting to a BMI<30
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SADI
Achieving a Better Outcome

• SADI benefits compared to sleeve/rygb

– Outperforms in weight loss

– Better/more reliable diabetes 
control/management

– longevity

Bariatric Metabolic Benefits

• Exclusion of proximal intestine

– Downregulating anti‐incretin

• Increased Insulin Sensitivity

– Hindgut Hypothesis

• Increased Adiponectionsglucose and fatty 
acid metabolism & decreased intramuscular 
and intrahepatic lipids

SADI‐S Metabolic Profile

• Combination Metabolic Stomach and 
Intestinal Procedure

– Euglycemia

• More than just restriction and malabsorption

– Incretin separates bile reduces Sodium/ 
Glucose(SGLT 1) receptors in proximal intestine  

SADI‐S Metabolic Profile
• BPD‐DS vs SADI‐S

– SADI
• Longer common limb
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• Oral Glucose Tolerance Test 75g

– Non‐diabetics
• Matched age/sex/BMI

– 35 patients
• 9 SADI‐S, 11 RYGB, 7 SG, and 8 BPD

– 9 month follow up

• Plasma Insulin and Glucose
– Measured @: baseline / 30 /60 / 90 /120/ 150 / 180 Min

• SADI‐S is able to restore insulin sensitivity similarly 
to BPD‐DS

• SADI‐S/BPD‐DS results in a better glycemic control 
compared to RYGB and SG

• The risk of reactive hypoglycemia after SADI‐S is 
lower than RYGB and SG

• Bypassed duodenum and jejunum results in 
reversal of insulin sensitivity
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Issues w Bypass

• Dumping (19‐42%)

–weight recurrence

• Postprandial hyperinsulinemia hypoglycemia

– 12‐72%

Loop vs BPD‐DS Physiology

• Sleeve Size

– BPD: 52‐60F

– Loop: 40‐60F

• TALL (Total Alimentary Limb Length)/Common 
Channel

– BPD: Variable (CC 100‐200cm)

– Loop: 250‐300 cm

Malnutrition

• Sleeve anatomy and Pyloric Preservation

– Allows shorter TALL to have less risk 

RYGB BPD‐DS SADI‐S

TALL <400cm, up to 30% TALL 300cm, 3% TALL 250cm, 3‐5%, 
TALL 300cm, 0‐1%

Malnutrition

• SADI>BPD‐DS
– Decreased malabsorption

• Longer contact with mucosa/bile acids
• Greater GLP‐1 & TGR5 receptor stimulation

– Less BM’s
– Better quality of life
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Sleeve and 
Bypass are the 
best bariatric 
operations!!!!

Just switch 
to the 
Switch/SADI

• Among 225 patients undergoing SADI‐S with a 
40‐Fr SG and a 300‐cm absorptive limb, 30 
patients were available for follow‐up at 24 
months; among these patients, the percent 
excess body mass index loss was 88.8 +/‐
20.2%

• Comparing SADI to other metabolic procedures

• Weight Loss (TWL)
– SADI 37.3% / 35.6%

• HTN Remission:
– SADI 63.2 % / MP’s 60.3%

• Dyslipidemia Resolution
– SADI 73% / MPs 74.3%

• OSA
– SADI 64% . MPs 74.3%

• SADI‐S
– shorter operative duration than MPs (MD ‐ 36.74, p < 0.001)
– 0.85‐day shorter post‐operative stay (p < 0.001)
– trended towards fewer complications (OR 0.69, p = 0.06)
– Rate of reoperation (OR 0.83, p = 0.59) was similar and DM remission was similar (OR 0.07, p = 0.1). 

• Subgroup analysis suggested greater DM remission than Roux‐en‐Y gastric bypass (OR 4.42, p = 0.04). 

– Fewer malabsorptive complications, though follow‐up was shorter. 



8/31/2023

7

What About Long Term?

• 750 patients from 2013‐2019

• The 30‐day emergency room visit, 
readmission, and reoperation rates 

– .4%, 1.1%, and 1.1%, respectively

– The mortality rate was .5%.

• Post Op Comorbidity impact…

What About Long Term?

• 164 patients

– 2007‐2015

– 10 year follow up

What About Long Term?

• Weight Loss (BMIΔ, EWL, & TWL)
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What About Long Term?

• Comorbidity Resolution

What About Long Term?

• 266 patients from 2011‐2015

• Matched cohort of 30 patients from each 
group

• Need to be 5 years post op and have 5 years 
follow up

What About Long Term?
Safety/Complications?
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• 226 SADI‐S with 250cm common limb and 528 
BPD‐DS
– Early complication rate was less (2.65%) in the SADI‐S 
group vs 5.1% in the RY‐DS

– Protein deficiency and small bowel obstruction rates 
were also lower after SADI‐S

– 7.5% of patients in the SADI‐S group had symptoms of 
bile reflux, which was a main indication for revisions

– Weight loss and antidiabetic effects after the third 
year were marginally lower after SADI‐S compared to 
RY‐DS

• 17 surgeons from 3 countries (United States, Spain, and Australia) at 9 
centers 

• 6‐year period were retrospectively reviewed
• Mean preoperative body mass index was 51.6 kg/m2. 
• Of 1328 patients:

– 123 patients received a linear stapled duodeno‐ileostomy (DI)
– 1205 patients a hand‐sewn DI

• Anastomotic leak: 0.6% (9/1328), 
• Ulcer: 0.1% (2/1328)
• Bile reflux: 0.1% (2/1328)
• Stricture: 0.4% (5/1328)
• Early DVT/PE 0.5%
• *Bleeding: 4‐5% 
Lower than the reported incidence of anastomotic complications after 
Roux‐en‐Y gastric bypass and biliopancreatic diversion with duodenal 
switch

Other Operations
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Sleeve’em and Leave’em
Sleeve’em and Operate Again

• Increasing need for 
revisions the longer 
patients are followed

• Meta analysis with 4 papers on SADI‐S

SADI vs RYGB

• Retrospective

• 54 RYGB patients and 54 SADI‐S patients with 
300‐cm absorptive limbs (all with a 40‐Fr SG) 

– Similar weight loss (39.6% vs 41%)

– RYGB had higher:
• Nausea (26 vs 5)

• Need for Dx EGD (21 vs 3)

• Ulcers (6 vs 0)

• 259 BPD‐DS and 181 SADI‐S
– Mean excess weight loss:

• 70.5% at 4 years for SADI‐S

• 72.1% at 10 years after BPD‐DS

– Complication rate similar
• 18.9% vs 13.3%

– long‐term complications and 

vitamin and micronutrient 

deficiencies were increased after 

BPD‐DS
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Weight Loss: SADI‐S vs BPD‐DS

• BDP‐DS w better EWL but at expense of 
micronutrient deficiencies

• Comparing SADI‐S with BPD‐DS and RYGB. 
– Of 106 SADI‐S patients seen at 3 years, the mean 
percentage of total weight loss (%TWL) was 38.7 +/‐ 10.7

– 149 RYGB patients seen at the same time point, %TWL was 
28.7 +/‐ 9.7, a statistically significant difference

• type 2 diabetes, 
– 97 RYGB patients lost 30.3 +/‐ 7.1%TWL
– 97 SADI‐S patients lost 35.5 +/‐ 6.7 %TWL
– 77 BPD‐DS patients lost 35.2 +/‐ 10.5 %TWL

• SADI‐S
– easier to perform, easier to dismantle, and having a lower 
rate of internal herniation than BPD‐DS

REVISIONS: Options after Sleeve

• Dilated sleeve

– Re‐sleeve

– ESG

• GERD

– RYGB

• SADI/BPD‐DS

– Initial BMI>50 ; Residual BMI>40

– Recurrent DM/HTN/HLD/OSA

SG to SADI in 66 patients

SG to RYGB in 74 patients.

• weight loss was the main 
indication for surgery

• SADI achieved 8.7%, 
12.4%, and 19.4% more 
total body weight loss at 
6, 12, and 24 months 
compared to RYGB 
(all p < .001)
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• 46 patients Sleeve to SADI

• 55 patients Sleeve to BPD‐DS

• Complication rate 6.5 vs 10.9
– Favoring SADI

• total weight loss of 35.3% vs. 41.7% (p = 0.009), 
and excess weight loss 64.1% vs. 75.3%
– Both great, favoring BPD‐DS

– at the expense of higher supplementation needs

What about 
OAGB???

• Retrospective analysis

• 91 patients were included in the study (42 SADI‐S and 
49 OAGB‐MGB)
– TWL% at 1‐year:

• SADI‐S 23.7 vs OAGB‐MGB 18.7 (p = 0.02)

• However, 18 months 26.4 vs 21.2 (p = 0.25)

– OAGB‐MGB had higher complication rate than SADI‐S, the 
difference was not statistically significant (p = 0.39)
• SADI‐S is associated with less upper gastrointestinal 
complications and could be a better option for patients suffering 
from GERD post‐LSG. 
– Underlying bile reflux may get worse with OAGB‐MGB. 

Selecting the right patient

• Comprehensive Program

• Good understanding of protein goals/vitamins

– Financial access

• Compliant / Reliable

• Adequate teaching/education

• Strong follow up and access to dietary counseling

• Appropriate skill set

• Acid reflux if not a significant concern
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Right for the patient

• Improved weight loss and comorbidity resolution
– Decrease the need for revisions/conversions

– Higher BMI patients particularly

• Limitations due to insurance “one & done” 
policies
– Give them a better surgery!

• Don’t need to reserve SADI/DS for the 
sickest/heaviest patients

• Patients don’t know to ask for it

What’s the limitation?

• If you can do a bypass, you can do a SADI/Switch
– Sleeve + a bypass
– Lap or robot

• Time‐wise: not significantly longer than bypass
• Typically shorter than standard RNY DS
• Duodenal dissection not as scary as it seems

– Skillset is there ; learn technique and watch for pitfalls
– Watch another surgeon ; 5‐10 case learning curve

• Vitamin deficiency concerns less with SADI compared to standard 
DS
– Compliance

• NSAID “friendly”
• Complications are not higher compared to bypass

Post Op

• More frequent assessment of nutrition

– Labs 3/6/9/12 months

– Annually

• Ensure bariatric vitamin adherence and 
supplementation

• Reassess patient stressors & food security

• Reassess mental health

SUMMARY

• SADI‐S
– Superior:

• Weight Loss
• DM Resolution

– Euglycemia

• HTN/HLD Resolution
• Revision option after sleeve
• Low Complications
• Improved QoL

– SADI>BPD
• Malnutrition
• Diarrhea

– More long term data
– Patient Selection!
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THANK YOU!

QUESTIONS?

Timothy S. Snow, DO, FACS, FASMBS
tssnow@Sentara.com

Sentara Martha Jefferson Hospital
Metabolic & Bariatric Care Center

Bariatric and Robotic Surgery, Director


