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RELATORE

INTRODUZIONE Crush syndrome,  is the  manifestation of the breakdown of muscle cells with release of 
contents into the circulation, that  causes  metabolic derangement and acute kidney 
injury.

METODI We present herein a case of a young boy of 15 years old pressed by a tractor during 
work who developed a compartimental syndrome and crush syndrome that forced a 
long stay in the intensive care therapy and that was treated with vac therapy for a 
complete necrosys of the gluteus muscle and a complete avulsion of the anal canal and 
of the head os the left femur with burst of the bowel due to the tractor whom rolled the 
young boy.

RISULTATI Crush injury is defined as compression of extremities or other parts of the body that 
causes muscle breakdown with traumatic rhabdomyolysis.. This causes rhabdomyolysis 
and the release of proinflammatory mediators to the lungs and kidneys, leading to 
systemic inflammation. Over the renal failure in our case the ischemic trauma to the 
gluteus muscle caused a septic state with sovra infection for this reason the use of vac 
therapy was mandatory. After 15 days he developed a massive ischemia of the left 
gluteus muscle treated with debridment and remove of the ischemic muscle in 
association to the plastic surgeons . Then after a multidisciplinary team it was decided to 
install a vac therapy. During the several medication (about 4 months ) the scar was 
completely closed and many discussion with ortopedics and plastic surgeons about the 
possibility of surgical procedure was discussed

DISCUSSIONE VAC therapy may be considered mandatory  in crush syndrome in case of necrosys due 
too massive ischemia for its rule in wounding and decrease of infections

BIBLIOGRAFIA 1)	Muscle crush injury and crush syndrome: Dagmara Reingardienė 1, Liucija
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3)	3. Bywaters E, Beall D. Crush injuries with impairment of renal function. Br Med J.
1941;1:427–432.
4)	 Bosch X, Poch E, Grau JM. Rhabdomyolysis and acute kidney injury. N Engl J Med.
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RELATORE

INTRODUZIONE La Sinus Laser Closure (SiLaC) è una tecnica chirurgica mininvasiva per il trattamento 
della malattia pilonidale, che prevede la coartazione del sinus e dei suoi tramiti fistolosi 
mediante l’impiego di una fibra laser.

METODI Dal dicembre 2019 al febbraio 2023 abbiamo sottoposto 86 pazienti (M 86% F 14%) 
affetti da malattia pilonidale con età mediana di 25 anni (range 15 – 72) a SiLaC in 
anestesia locale. Per l’intervento è stata impiegata una fibra laser a diodo 980 nm con 
erogazione di 8-10 Watt di potenza. La dimissione è avvenuta in giornata, trattando il 
dolore post-operatorio con paracetamolo 1g.

RISULTATI In un periodo mediano di follow-up di 11 mesi, il tasso di successo è stato del 79% 
(n=68). Le recidive sono state trattatate con re-SiLaC, con successo nel 90% dei casi. La 
durata media degli interventi è stata 18 minuti. I pazienti sono stati tutti medicati ad una 
settimana, con tempo medio di guarigione pari ad un mese.

DISCUSSIONE Rispetto alle tecniche escissionali, la SiLaC permette una più rapida ripresa delle normali 
attività, un minor dolore/discomfort per il paziente, con buoni risultati in termine di 
guarigione, anche sulla malattia recidiva.
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INTRODUZIONE Chronic anal fissures (defined as persisting for more than 6 weeks or recurring) typically 
occur in the midline, often with visible sphincter fibers at the base of the fissure and 
indurated margins.
In this context, we have considered those that are not associated with sphincter 
hypertonicity. For this subgroup (about 40% of the total in our series), treatment with 
argon plasma is suggested.
Argon plasma coagulation (APC) is an electrosurgical technique used in endoscopic 
procedures to treat many pathological conditions. APC provides a constant and limited 
coagulation effect on tissue to a depth of 2-3 mm. We presented II part of a pilot study 
investigating whether APC could be safe, well tolerated and efficient for the treatment 
of anal fissures.

METODI Here are the results of an ongoing study. We present 21/30 cases of patients suffering 
from chronic anal fissure (CAF) and normal internal sphincter pressure, treated with APC 
and followed up for at least 6 months. 14 men, 7 women, mean age 41 (27-70) were 
treated with APC in a single outpatient session and subsequently examined after 
7,14,30,45,60,180 days. APC treatment was preceded by local anaesthesia, performed 
with a fenestrated anoscope. Treatment was performed by continuous energy 
application with APC (40 W, gas flow of 1.5 L/min, 7 Fr frontal catheter), using a single 
pass at the bottom of the lesion and a double/triple pass at the edges of the lesion.

RISULTATI The primary endpoint (safety, tolerability, efficacy) was met. Efficacy ( healing ) was 
achieved in 86% (18/21) of patients within 30 days (±7 days) after the procedure; healing 
was achieved in 90% (19/21) of patients at 60 days after the procedure, with no adverse 
effects. On pain after surgery (secondary endpoint): All patients were on a fixed 
analgesic regimen based on paracetamol, ibuprofen and codeine; mean pain after 
surgery was 4±2 at 7 days (V.A.S.) and 2±1 at 15 days.
We found that healing was faster in women than in men, which of course could not be 
statistically validated due to the low comparative numbers.

DISCUSSIONE From the analysis of these first preliminary data obtained at the end of the expected 
follow-up period (180 days), it appears that the approach with APC in CAF achieves 
clinical healing in a high percentage of cases. No side effects associated with the 
procedure used were observed. No recurrences were observed during the follow-up 
period.
The small number of cases treated and the short follow-up period, although very 
encouraging, do not allow definitive conclusions to be drawn.
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INTRODUZIONE We reported our experience in the follow up of two Fournier syndrome due to  perianal 
abscess.

METODI The first is the case of a  65 yo woman treated in June 2022 for a Fournier syndrome 
invading the right ischioanal fossa subsequent to a big perianal anterior abscess. She was 
firstly treated by emergent surgical debridment and subcessive NPWT even after 
discharging for one month. 
The second is the case of a 63 yo man treated in July 2022 for a Fournier syndrome 
invading the perineal space. He was treated by surgical debridment and NPWT even 
after discharging for two months. In first POD was necessary to make a laparoscopic end 
colostomy due to the invasion of external sphincter. 
We then started in both cases the follow-up with endoanal ultrasound in both pts 
monthly.

RISULTATI At the third f-u endoanal ultrasonographic examination we found an horseshoe abscess 
from 10 to 2 o’clock anteriorly in the first patient. She was treated with the apposition of 
a draining loop after the intraoperative individuation of the internal orifice at 2 o’clock. 
After two months seton was completely out of the sphincter system so we removed it. 
No more abscesses were revealed during subcessive f-u examinations.
At the same f-u timing we found in the man a posterior abscess at 6 o’clock treated with 
direct fistulectomy. We than closed the colostomy after a new ultrasound and 
manometry.

DISCUSSIONE Follow up after Fournier syndrome is extremely important. The endoanal ultrasound 
plays a foundamental role to discover residual or new abscesses in the sphyncters’ 
spaces or in ischiorectal/pelvirectal space. This happened because in many cases the 
primitive cause of abscess can be misdiagnosed for the massive extension of the 
necrotizing infection. 
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INTRODUZIONE Hemorrhoids in the same patient can present different clinical aspects, with piles of 
different entities and grade. Hemorrhoidectomy of all nodules can represent an over 
treatment. Various surgical  techniques are available for the treatment of hemorrhoids, 
but hemorrhoidectomy sec  Milligan-Morgan is still considered the "gold standard" for 
advanced and symptomatic grades. However, this procedure is characterized by intense 
postoperative pain with even more prolonged convalescence. Moreover, it can present 
potential complications such as urinary retention, bleeding, and anal stenosis. In the last 
2 decades, minimally invasive surgical procedures have been introduced to reduce 
postoperative complications and improve patient comfort such as for example, 
dearterization with trans anal ligation with mucopexy without doppler guide for 
treatment of grade II and III hemorrhoids.However, this type of approach is burdened 
with a higher recurrence rate than hemorrhoidectomy. For this reason we also adopt a 
Taiolored surgery aimed at a minimally invasive approach and to reduce the hospital 
stay, improve the perception of patients and for the fastest functional recovery by 
reducing the rate of recurrence and complications.In our experience the Tailored 
approach includes a combined treatment of hemorrhoidectomy sec MM on the most 
prolapsed piles and the remaining lower grade piles ( II- III Grade ) with mucopexy and 
ligation of the hemorrhoidal artery 

METODI Materials and methods:from March 2022 to March 2023, 41 total patients underwent 
combined surgery of hemorrhoidectomy sec MIlligan Morgan using ultrasonic scalpel 
and associated mucopexy of the remaining piles. 16 male and 25 female , with a mean 
age of 54 years . Patients enrolled had to have at a minimum one grade IV nodule and 
two lower grade piles. Patients with IBD and with perianal fissures or fistulas were 
excluded from the study. All patients were admitted in day surgery regimen with 
discharge within 24 hours. All performed under spinal anesthesia and gynecological 
position. Short-term antibiotic therapy with metronidazole 1000 mg. 

RISULTATI Pain control is always with multimodal analgesia that is maintained for the first three 
days ( NSAIDs , Paracetamol and Opioids ). Complete reduction of 'pain killers occurs on 
the 7th day . All patients were followed up once a week for 4 weeks and at a distance 
after one month three months and six months. Complications encountered: one early 
bleeding (eight hours after surgery ) that was resolved under local anesthesia. Three 
delayed healing with ragad lesion in three patients that was treated under local 
anesthesia and monopolar cautery. One initial anal stenosis treated for 3 weeks with 
anal dilators . 

DISCUSSIONE A Tailored approach with a combined dual surgical technique ( hemorrhoidectomy and 
mucopexy with ligation of the artery ) for the treatment of hemorrhoids determines a 
specific treatment for the individual patient .It allows to take the benefits of either 
procedure reduction of recurrence( for Milligan Morgan compared to Mucopexy with 
ligation) and improves recovery and pain ( Mucopexy with ligation compared to Milligan 
Morgan ) due to the presence of fewer wound lesions. The reduced invasiveness of the 
procedure allows for day surgery treatment up to, as in other centers , outpatient 
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treatment and under local anesthesia 
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INTRODUZIONE Haemorrhoidal disease is a diffuse anorectal condition affecting a large proportion of the 
population. Upper class Caucasians were more commonly affected and it was thought to 
be related to diet. Other favouring factors include situations that increase intra-
abdominal pressure, such as constipation or prolonged straining, pregnancy. Age-related 
weakening of the supporting tissue or genetic factors should also be considered.
The surgical approach (differentiated into resective or conservative techniques) based 
on the Milligan-Morgan technique (MM) remains the most commonly performed 
surgical procedure.
In recent years, advanced energy devices (A.E.D.) have been introduced in surgery, 
which have certainly had an impact on surgical performance, but on the other hand have 
also led to a significant increase in costs compared to conventional instruments. The use 
of A.E.D. leads to progress in a variety of outcomes. This study compares 
haemorrhoidectomy performed with Thunderbeat® (T group), Ligasure® (L group) and a 
reusable bipolar coagulation instrument (B group) in terms of efficacy, postoperative 
complications and pain, and cost.

METODI A multicentre, randomised, prospective study was designed to enrol 150 patients from 
April 2020. All participating patients with grade 3 or 4 haemorrhoids who had a surgical 
indication for haemorrhoidectomy were randomly assigned to groups T, L and B (based 
on their month of birth) and underwent MM haemorrhoidectomy.
All patients were treated by the same surgical team from the 3 centres involved in the 
multicentre study.
The postoperative course was treated with a fixed combination of drugs (oxycodone 
hydrochloride 5 mg + paracetamol 325 mg: 3 times daily for the first 3 days, first dose 8 
hours before surgery| ketorolac 10 mg twice daily, for the first 3 days). Here are the first 
results of this ongoing study (101 patients with a complete 1-year follow-up| 46 men, 55 
women | aged 21-74).

RISULTATI The results obtained offer a partial statistical analysis, as the sample of patients 
(101/150) intended for the study has not yet been reached. The mean operation time: 
no differences (ND). Mean postoperative pain at 7 days were: 4±2, 4±3, 5±1 respectively 
in groups T, L, B; no differences were found at 15 days (3±1) and at 30 days (2±1). The 
mean time to wound healing was 22±5 (ND). 3 cases of postoperative bleeding, each on 
day 7, 9 and 13 p.o., were treated conservatively (2 in the L and 1 in the B group).
Patients with delayed recovery (> 30 days) compared to the technique used were not 
assessed, an event that occurred in 6 patients (5.9%), evenly distributed in the 3 groups 
and therefore without statistical relevance. Full recovery of these patients occurred 
within 60 days after surgery. No cases of incontinence or stenosis occurred (evaluation 
after 1 year).
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DISCUSSIONE The first available data show no significant differences in the various parameters 
studied, with the exception of postoperative pain, which seems to be greater in group B 
(only in the 7-day evaluation).
Despite the undisputed preference and confidence of surgeons in the use of A.E.D. 
instruments in haemorrhoidectomy, as in many other surgical procedures, the question 
arises whether, given the advantages offered by A.E.D. instruments (we are talking 
about a reduction in postoperative pain in the 7-day evaluation), the high costs are 
justified and sustainable.
It is hoped that once the cost of A.E.D. technology in general is reduced, it can lead to a 
reasonable compromise that allows these tools to be used at a reasonable cost
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INTRODUZIONE Solitary rectal ulcer syndrome (SRUS) is a rare benign disorder characterized by an 
ulcerative lesion present in the rectal mucosa, usually the ampule. 
The etiology is generally multifactorial, while the underlying pathogenesis is not yet fully 
understood. Direct trauma or ischemia of the distal rectal mucosa is thought to be the 
triggers of SRUS.
The descent of the perineum and the abnormal contraction of the puborectal muscle 
during the effort cause trauma and compression of the anterior rectal wall, they can also 
generate internal intussusceptions or prolapse of the rectum which in turn involve 
suffering on a vascular-ischemic basis of the mucosa, that causes a ulcerative process.
The symptomatological picture involves tension during defecation, a sense of 
incomplete evacuation and sometimes the evacuation of blood and mucus, there is 
generally a history of constipation, straining, obstructed defecation syndrome.
Diagnosis is clinical, with confirmation by flexible sigmoidoscopy and biopsy. For the 
treatment of mild cases: correction of constipation, and (where possible causes of) 
obstructed defecation are sufficient. In severe cases and relapses, surgery is necessary.
Argon plasma coagulation (APC) is an electrosurgical noncontact technique used in 
endoscopic contests performed by controlled electrocoagulation via high-frequency 
monopolar energy to be delivered to the tissue through an ionized gas (argon plasma) to 
treat numerous pathological conditions. 

METODI We present the first results of our experience on the treatment of SRUS with APC.
Four patients (3 women -A, B, C-, 1 man -D-), two of them suffering from anterior ulcer 
with diameters of 2 and 4 cm (A,C), 2 other patients with anterolateral ulcer with 
diameters of 2-3 and 5 cm (B,D), were recruited for treatment. The mean age of patients 
was 37 years (range 24-41). One patient had undergone resective surgery for SUSR with 
recurrence at 24 months (A). Non-specific clinical symptoms have been present 
(estimated) for at least 48 months (range 52-12). Specific clinical symptoms (bleeding, 
mucus emission, pain) for less than 6 months. All patients underwent colonoscopy and 
biopsy of the ulcerative lesion. 3 patients had previously undergone MRI-defecography 
(for ODS, -A, B, C-), 2 patients had undergone transanal ultrasound with rotating probe 
(A,B).
Patient “C” had undergone resective surgery (24 months before for SUSR), then came to 
visit to recur the same symptomatology (bleeding and pain).
Patient “D” performed colonoscopy for chronic abdominopelvic pain and rare episodes 
of bleeding, reported as constipated on anamnesis to which he never gave attention or 
cure. Endoscopy resulted in SUSR, histologically confirmed .
Argon plasma coagulation (APC) was applied through the colonoscope 1 time per month 
for 3 consecutive months, (40 W, gas flow of 1.5 L/min, 7 Fr frontal catheter). A single 
passage was used to treat the entire surface of the lesion.

RISULTATI Primary endpoint (safety, toleration) was achieved. Efficacy (healing) was achieved in all 
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patients at 150 days ( range 45- 150) from the beginning of treatment, without any 
adverse effects. About post-procedure pain: the procedure is painless and well tolerated 
by the patient. No systematic intake of painkillers was used in the period following the 
procedure. 
Specific symptoms of SRUS (bleeding, mucus emission, pain) regressed much earlier than 
complete clinical healing (35 - 66 days). There were no recurrences in follow-up 
(minimum 6 months, max 2 year). All patients underwent dietary measures, use of fecal 
emollients and laxatives to improve function and defecatory frequency. 3/4 patients 
(A,B,C) in whom pelvic floor dyssynergy was associated were referred for rehabilitation 
(multimodal rehabilitation includes biofeedback, kinesitherapy, volumetric rehabilitation 
and electrostimulation).
No prescribed painkillers, antibiotics or other medications were used before and after 
the procedure. The use of painkillers has been recommended only in case of need.

DISCUSSIONE From the first preliminary data, the approach with APC in SRUS achieves clinical healing 
in a high percentage of cases. Some considerations are necessary: 1) colonoscopy is not 
always decisive because of the polymorphism of the lesion: next to classical 
presentations, it is possible to find neoplastic-like lesions, the histological examination is 
always mandatory. 2) The Transanal ultrasound (EAUS) examination is a valid 
instrumental approach, in highlighting the characteristic hypertrophy of the Internal anal 
sphincter associated with SRUS. 3) The correct integration of the mentioned methods 
(colonoscopy, US), without forgetting manometry and defecography, allow outlining a 
subjective diagnosis of the syndrome that will then be confirmed by histology.
SRUS has a multifactorial etiology. In this perspective, the therapeutic approach 
proposed, based on APC, offers a valid aid for the healing of the "evident" lesion. 
However, it must be accompanied by the correction of other underlying conditions 
(constipation, ODS, etc.) to achieve lasting therapeutic success.
Certainly, the small number of cases treated and the short follow-up, even if very 
encouraging, do not allow definitive conclusions, but it seems to be a promising 
approach in the management of this pathology.
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INTRODUZIONE Transanal hemorrhoidal dearterialization (THD) Doppler procedure is a minimally 
invasive surgical technique to treat symptomatic internal hemorrhoids.

METODI Patients with grade 2,3 or 4 (Goligher’s classification) hemorrhoidal disease have been 
treated with THD doppler procedure with dearterialization in all cases and mucopexy in 
case of prolapse.
THD uses an anoscope combined with a doppler transducer to identify the hemorrhoidal 
arteries. Once identified through the Doppler, a suture ligation is performed to 
effectively decrease the blood flow to the hemorrhoidal plexus. The dearterialization 
procedure evolved from “proximal artery ligation” to “distal Doppler-guided 
dearterialization”. In case of redundant prolapse, the prolapsed mucosal membrane is 
lifted and sutured (with the last suture minimum 5 mm above the pectinate line), 
repositioning hemorrhoidal cushions in situ. In this procedure, there is no tissue excision. 
Because the suture line is above the pectinate line, post-operative pain is minimized for 
patients.

RISULTATI In this retrospective study, consecutive patients with grade 2, 3, or 4 hemorrhoidal 
disease were treated with the THD Doppler procedure. We assessed clinical efficacy 
comparing frequency of symptoms, disease grading and recurrence rates. Younger age, 
grade 4 disease, and high artery ligation affected the outcome negatively.

DISCUSSIONE In conclusion we can assess that our results are in line with the one from literature 
confirming that THD procedure is safe and effective in patients with hemorrhoidal 
disease. The technique is associated with low morbidity and recurrence rates and a high-
rate percentage of treatment success. 
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INTRODUZIONE Lo scopo di questo studio clinico è determinare la sicurezza e l'efficacia delle cellule 
staminali autologhe di derivazione adiposa per il trattamento della fistola perianale. La 
chirurgia mini-invasiva delle fistole perianali sta prendendo sempre più importanza negli 
ultimi anni, soprattutto nell'utilizzo di cellule staminali autologhe.
Le capacità immunomodulatorie e antinfiammatorie delle cellule staminali di derivazione 
adiposa potrebbero contribuire al processo di guarigione della fistola.

METODI Nello studio sono stati arruolati diciotto pazienti. Si trattava di pazienti adulti con fistola 
perianale ricoverati presso il reparto di Chirurgia Oncologica – Garibaldi Nesima – Italia, 
da Novembre 2022 a Febbraio 2023.
Il metodo della busta sigillata è stato utilizzato per randomizzare i pazienti. Sono stati 
creati due gruppi: Gruppo A “Chirurgia standard”; Gruppo B “chirurgia con utilizzo di 
cellule staminali autologhe di derivazione adiposa”. È stato utilizzato il metodo del 
doppio cieco.
La progressione della guarigione delle fistole è stata valutata a 2-4-6-12 settimane dopo 
il trattamento. Il follow-up è ancora in corso, così come l’arruolamento dei pazienti.

RISULTATI Il gruppo A comprende 8 pazienti, il gruppo B comprende 10 pazienti.
Il tasso di guarigione della fistola 12 settimane dopo il primo trattamento è stato del 
62,50% (95% CI; 5 pazienti su 8) per il gruppo A e dell'80,00% (95% CI, 21,8-65,9; 8 
pazienti su 10) per il gruppo B.
Il tasso di recidiva è stato del 25,00% (95% CI; 2 pazienti su 8) per il gruppo A e del 
10,00% (95% CI; 1 paziente su 10) per il gruppo B.
Non abbiamo osservato altre differenze tra i gruppi nell'evoluzione clinica dei pazienti.
Non sono state osservate differenze statisticamente significative tra i gruppi (P = 0,403).

DISCUSSIONE Dai primi dati di questo studio si sta evidenziando la sicurezza e l'efficacia delle cellule 
staminali di derivazione adiposa per il trattamento della fistola perianale, ma è 
necessario aumentare il numero di pazienti per aumentare la significatività dello studio 
stesso. Inoltre, si è rivelata una diminuzione delle recidive nei pazienti trattati con cellule 
staminali autologhe di derivazione adiposa.

BIBLIOGRAFIA 1.Naldini G, Sturiale A, Fabiani B, Giani I, Menconi C. Micro-fragmented adipose tissue 
injection for the treatment of complex anal fistula: a pilot study accessing safety and 
feasibility. Tech Coloproctol. 2018 Feb;22(2):107-113. doi: 10.1007/s10151-018-1755-8. 
Epub 2018 Feb 16. PMID: 29453515.
2.Sturiale A, Fabiani B, Celedon Porzio F, Aglietti R, Menconi C, Naldini G. Micro-
fragmented autologous adipose tissue injection to treat anal incontinence - a video 
vignette. Colorectal Dis. 2020 Nov;22(11):1767-1768. doi: 10.1111/codi.15155. Epub 
2020 Jun 17. PMID: 32445506.
3.Ceccarelli S, Pontecorvi P, Anastasiadou E, et al. Immunomodulatory effect of adipose-
derived stem cells: the cutting edge of clinical application. Front Cell Dev Biol. 
2020;8:236. 
4.Garcia-Olmo D, Herreros D, Pascual I, et al. Expanded adipose-derived stem cells for 
the treatment of complex perianal fistula: a phase II clinical trial. Dis Colon Rectum. 
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RELATORE

INTRODUZIONE Il sinus pilonidalis è una patologia benigna estremamente diffusa ma che può diventare 
invalidante. 
Negli anni si è assistito ad un paradigmal shift convergendo verso una minore invasività 
nei confronti dei tessuti non interessati dalla patologia e nell'ottica della prevenzione. 

METODI Sono stati esaminati 25 pazienti con EPSIT, 25 con Bascom-Gips; 25 paziente con tecnica 
chiusa e 25 pazienti con tecnica aperta. I 50 pazienti trattati con tecnica non resettiva 
(Epsit/Bascom) hanno eseguito un ciclo completo di epilazione laser ad Alexandrite. 

RISULTATI Abbiamo riscontrato percentuali di recidive maggiori con le tecniche non resettive, 
tuttavia la percentuale di soddisfazione dei pazienti è stata comunque elevata nei 
confronti delle tecniche mininvasive anche in occorrenza di recidiva. Ancora non 
valutabile è l'mpatto della epilazione laser

DISCUSSIONE Il trattamento mininvasivo del sinus pilonidalis sebbene non abbassi il tasso di recidiva 
ha comunque riscontrato un impatto favorevole sulla qualità della vita del 
perioperatorio. 
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TITOLO DEL LAVORO L'impatto dell'età e della curva di apprendimento del chirurgo nella chirurgia 
colorettale: la nostra esperienza
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RELATORE

INTRODUZIONE La chirurgia mini-invasiva offre numerosi vantaggi ai pazienti che vi si sottopongono ed ai 
chirurghi che riescono ad avere un processo di apprendimento più rapido. 
La relazione tra chirurgia laparoscopica e migliori risultati clinici è stata ben stabilita in 
una varietà di procedure, ma l'effetto dell'esperienza operativa con la chirurgia 
laparoscopica rimane meno definito. Il presente studio ha cercato di valutare il vantaggio 
comparativo della chirurgia colorettale laparoscopica rispetto all’età e al volume del 
chirurgo.

Obiettivi: Indagare l'influenza dell'esperienza e dell’età del chirurgo sull'esito dei pazienti 
sottoposti a interventi colorettali per malattie maligne.

METODI E’ stato effettuato uno studio retrospettivo su un totale di 310 pazienti operati nella 
nostra Unità Operativa per tumore del colon-retto da maggio 2016 ad aprile 2023. I 
pazienti sono stati suddivisi in due gruppi: pazienti operati da chirurghi con età < 45 anni 
(GRUPPO A) e pazienti operati da chirurghi con età > 45 anni (GRUPPO B).
Per ogni gruppo di pazienti sono stati valutati i seguenti parametri: età, ASA score, tipo 
di intervento, regime di intervento, tipo di anastomosi, numero di conversioni 
laparotomiche, utilizzo del verde indocianina, durata dell’intervento, giorni di degenza 
post-operatoria, complicanze post-operatorie, eventuale ricovero a 30 giorni dalla 
dimissione, tipo di neoplasia, stadiazione pTNM e numero di linfonodi asportati.

RISULTATI I pazienti appartenenti al gruppo A non hanno avuto un tasso di complicanze (classificato 
come Cleiven-Dindo>II) più elevato rispetto a quelli del gruppo B. 
Differenze significative tra i due gruppi sono state individuate per quanto riguarda la 
durata dell’intervento che è risultata essere maggiore nei pazienti del gruppo A.
Il numero di interventi laparotomici è stato più elevato nei pazienti nel gruppo B.
La durata della degenza post-operatoria media è stata simile nei due gruppi.

DISCUSSIONE L’età e l’esperienza del chirurgo incidono sulla durata degli interventi di chirurgia 
maggiore colorettale per patologie maligne. All’aumentare dell’esperienza del chirurgo 
aumenta la capacità di gestione di interventi più complessi. Il tasso di complicanze 
maggiori, il numero di riammissioni a 30 giorni e la durata della degenza post-operatoria 
non sono significativamente correlati alla maturità chirurgica.
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INTRODUZIONE La pandemia  da COVID-19 ha portato a un'interruzione temporanea dei servizi di 
screening  per il cancro del colorettale soprattutto nel 2020 determinando un ritardo 
diagnostico e  terapeutico nei pazienti con cancro colo-rettale. Lo scopo di questo studio 
è valutare l'impatto della pandemia sulla gravità  di presentazione della malattia ed 
eventuale  modifiche di trattamento , in particolar  modo chirurgico in relazione allo 
stadio della malattia .

METODI E’ stato condotto uno studio  retrospettivo in un  singolo  centro  presso un Presidio 
ospedaliero spoke.  Abbiamo reclutato i pazienti con diagnosi di adenocarcinoma del 
colon-retto tra gennaio 2018 e dicembre 2019 con quelli raccolti da gennaio 2020 a 
dicembre 2021  confrontandoli in termini di stadiazione patologica, prevalenza di diverse 
localizzazioni del cancro del colon-retto, tipo di intervento chirurgico( open o 
laparoscopico) ,  complicanze postoperatorie , riospedalizzazione entro 30 giorni dalla 
dimissione, percentuale di stomia e mortalità a 30 giorni;

RISULTATI  115 con adenocarcinoma del colon-retto sono stati reclutati  nel periodo 2018-2019 
(gruppo di controllo CG) mentre 137 pazienti sono stati reclutati  nel periodo 2020-2021 
(gruppo di studio SG). Nel  SG Più pazienti sono stati trattati in urgenza  per l’aumento 
dei  tassi di occlusione intestinale o perforazione intestinale rispetto al  GC. Le principali 
differenze sono state riscontrate nel TNM, con peggioramento dello stadio della malattia 
e presentazione della malattia negli stadi T4 a e T4b rispetto al 2018-2019 (P <0,05). 
Altre differenze ma non statisticamente significative sono state riscontrate per le 
metastasi a distanza e abbiamo riscontrato una riduzione del totale degli interventi 
laparoscopici eseguiti;

DISCUSSIONE La pandemia di COVID-19 ha messo in pausa il mondo Sanitario  interrompendo in 
particolare i programmi di screening nel CRC. Ciò porterà sicuramente ad un aumento 
delle diagnosi di CRC negli stadi più avanzati nei prossimi anni.
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INTRODUZIONE L’escissione del mesoretto per via transanale (TaTME) è stata proposta per migliorare i 
risultati oncologici e funzionali nella chirurgia del retto basso. Sebbene rappresenti una 
tecnica promettente i risultati a lungo termine sono ancora limitati.

METODI Tutti i pazienti consecutivi sottoposti a chirurgia rettale tra il Febbraio 2018 ed Agosto 
2022 presso il reparto di chirurgia colore rettale dell’ospedale sant’Antonio che 
rispettavano i criteri di inclusione sono stati arruolati. Tutti i pazienti sono stati valutati 
prima dell’intervento ed a 3 mesi dopo la chiusura della stomia. I questionari 
somministrati sono i sequenti: 1) SF-36 (per la qualità di vita) 2) LARS score (Low Anterior 
Resection Syndrome Score), 3) St Mark’s score (per l’incontinenza fecale), 4) 
International Prostate Symptom Score (IPSS, per la funzione urinaria maschile negli 
uomini) and International Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form 
(ICIQ-UI SF, per la funzionalità urinaria nelle donne) 5) International Index of Erectile 
Dysfunction (IIEF-5), per la funzionalità sessuale negli uomini) ed il  Female Sexual 
Function Index (FSFI, per la funzionalità sessuale nelle donne).

RISULTATI Per il nostro studio sono stati identificati 15 pazienti. Solo un paziente ha sviluppato ha 
sviluppato una recidiva locale precoce; dei restanti 14 pazienti nessun altro ha sviluppato 
una recidiva locale o metastatica con un follow up mediano di 24 mesi. Il confronto tra i 
questionari pre-operatori e post-operatori di qualità di vita ha evidenziato un 
peggioramento in termini di funzionalità fisica e (p=0.033) e di stato di salute generale 
(p=0.005). L’analisi della funzionalità fecale tramite LARS score ha evidenziato un 
peggioramento significativo della funziona defecatoria (p=0.033) con una maggiore 
incidenza di sintomi LARS major. Dallo studio degli altri score funzionali non sono stati 
evidenziati cambiamenti significativi dopo l’intervento.

DISCUSSIONE La TaTME appare sostanzialmente una tecnica sicura con dei buoni risultati oncologici. Il 
peggioramento dei risultati funzionali e qualità della vita a breve termine necessita 
comunque monitoraggio a medio e lungo termine.

BIBLIOGRAFIA Motson, R.W. et al. (2016) “Current status of trans-anal total mesorectal excision 
(tatme) following the Second International Consensus Conference,” Colorectal Disease, 
18(1), pp. 13–18.
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INTRODUZIONE Circa il 35-45% dei pazienti affetti da tumore del retto ha più di 75 anni. Questo numero 
è destinato a crescere dato il costante invecchiamento della popolazione.
Il tumore del retto viene trattato per via laparoscopica sia nei pazienti giovani che negli 
anziani, ma la laparoscopia ha dei limiti tra cui la complessa curva d’apprendimento, il 
suo difficile utilizzo negli spazi più stretti come la pelvi maschile ed un limitato range di 
movimento degli strumenti [1][2].
La chirurgia robot-assistita ha dei vantaggi: magnificazione dell’immagine, riduzione del 
tremore, strumenti con 7 gradi di libertà di movimento e una più rapida curva 
d’apprendimento [3].
Tuttavia, la sua applicazione nei pazienti anziani è ancora discussa, soprattutto a causa 
dei lunghi tempi chirurgici [4]. 
L’obiettivo dello studio è valutare se la resezione anteriore del retto robotica (RARR) è 
una procedura sicura per i pazienti anziani, confrontando i suoi outcomes con quelli della 
RARR nei non anziani.

METODI È stata effettuata un’analisi retrospettiva di 30 pazienti sottoposti a RARR presso l’AOU 
Sant’Andrea di Roma utilizzando il sistema DaVinci Xi ® da febbraio 2021 a febbraio 
2023. Gli interventi sono stati effettuati da un unico chirurgo e tutti i pazienti hanno 
seguito il protocollo ERAS. 
Abbiamo suddiviso i pazienti in base all’età in anziani (età≥75 anni, n=16) e in non 
anziani (etá< 75 anni, n=14).
Sono stati confrontati gli outcomes peri- e post- operatori utilizzando il test del chi-
quadro per le variabili nominali e il t di student per quelle continue.

RISULTATI L’età media è stata di 64,71±7,1 anni per i non anziani vs. 79±8,89 per gli anziani. Non c’è 
stata differenza significativa per quanto riguarda l’ASA score.
Il tempo operatorio (257,98±92,37 minuti non anziani vs. 276,56±71,22 negli anziani, 
p=0,54), la perdita di sangue, il tasso di conversioni open e il numero dei linfonodi 
asportati sono stati comparabili.
Il tempo di canalizzazione è stato di 2±0,88 giorni per non anziani e di 1,87±0,64 per gli 
anziani (p=0,64). Le complicanze, i leaks anastomotici, i giorni di degenza post-
operatoria, il tasso di riammissione, di reinterventi e di mortalità a 30 giorni non hanno 
mostrato differenze significative.

DISCUSSIONE La resezione anteriore del retto con tecnica robotica si è dimostrata sicura per i pazienti 
con più di 75 anni, ottenendo risultati chirurgici comparabili con quelli dei pazienti più 
giovani.

BIBLIOGRAFIA [1]	G. Manceau, M. Karoui, A. Werner, N. J. Mortensen, and L. Hannoun, “Comparative 
outcomes of rectal cancer surgery between elderly and non-elderly patients: A 
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[2]	F. B. et al., “Clinical advantages of laparoscopic colorectal cancer surgery in the 
elderly,” Aging Clin. Exp. Res., vol. 18, no. 3, pp. 191–195, 2006, [Online]. Available: 
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/BF03324648.pdf%0Ahttp://search.ebsco
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INTRODUZIONE La scelta del confezionamento dell’ileostomia, dapprima routinaria in tutti gli interventi 
per tumore del retto, è diventata negli anni sempre più discussa per diverse ragioni: 1) la 
presenza della stomia riduce nettamente la Quality of Life (QoL) del paziente; 2) la 
stomia sottopone il paziente ad un aumentato rischio di complicanze chirurgiche e 
metaboliche; 3) la successiva ricanalizzazione e la ricostituzione del fisiologico transito 
intestinale è un intervento chirurgico a tutti gli effetti, da programmare in base alla 
ripresa funzionale del paziente e non scevro da possibili complicanze.
Lo svilupparsi di tecnologie all’avanguardia, il perfezionarsi della tecnica chirurgica e la 
comparsa di ausili intraoperatori come l’utilizzo del verde di indocianina (indocyanine 
green, ICG) per la valutazione della perfusione dei monconi rettali ha posto il chirurgo 
nelle condizioni di poter considerare la possibilità di non eseguire il confezionamento 
dell’ileostomia.
L’obiettivo del nostro studio è di valutare come l’utilizzo dell’ICG possa indirizzare 
nell’individuare il paziente ad elevato rischio di leak anastomotico, trasformando quindi 
l’ileostomia di protezione in una scelta chirurgica da non seguire in maniera sistematica 
su tutti i pazienti ma in una procedura da riservare solo in determinati casi, fermo 
restando che la valutazione intraoperatoria diretta eseguita dal chirurgo in base anche 
alla sua esperienza risulti l’elemento definitivo che guida alla scelta finale.

METODI Si riportano i dati di uno studio retrospettivo includente tutti i pazienti sottoposti a 
resezione anteriore del retto per neoplasia presso l’Ospedale dei Castelli di Ariccia (RM) 
dal 1° Gennaio 2019 al 31 Luglio 2022, a prescindere dallo stadio clinico di malattia, dalle 
dimensioni del tumore e dalla sua sede, e dalla esecuzione o meno di chemio-
radioterapia neoadiuvante. In tutti gli interventi chirurgici, open o laparoscopici, è stata 
eseguita resezione del retto con TME (con legatura prossimale dei vasi arteria e vena 
mesenterica inferiore e la mobilizzazione della flessura splenica) e successiva anastomosi 
termino-terminale con suturatrice circolare (sec. Knight-Griffen).
La tecnica medial-to-lateral è stata utilizzata negli interventi laparoscopici, mentre quella 
lateral-to-medial è stata preferita negli interventi con accesso laparotomico. Al fine di 
indentificare i pazienti potenzialmente a rischio per dover effettuare ileostomia, 
abbiamo identificato dei criteri pre-operatori ed intraoperatori internazionalmente 
riconosciuti per i quali i pazienti avrebbero dovuto eseguire il confezionamento 
dell’ileostomia. 
I criteri scelti sono stati:
-	Pazienti sottoposti a RT Neoadiuvante
-	Sede del tumore bassa
-	Utilizzo di almeno 3 cariche di suturatrice
-	Durata dell’intervento >300 min.
Questo ci ha permesso di identificare due sottogruppi di pazienti identificabili come “no 
need for stomia” e pazienti “need for stomia”. 

RISULTATI L'uso di ICG ha permesso di risparmiare un numero considerevole di stomie (50% dei casi 
valutati con ICG), ottenendo un numero di complicazioni molto basso anche nel caso di 
pazienti nei quali si prevedeva invece la necessità di fare la stomia. Un unico caso di 
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fistola è stato riportato nel gruppo ICG: tuttavia, questo singolo caso è stato gestito 
senza necessità di reintervento, ma solo con drenaggio percutaneo, andando incontro a 
risoluzione completa. Al contrario, l’assenza del dato derivante dall’uso di ICG priva il 
chirurgo di una importante informazione, costringendolo a ricorrere all’uso della stomia 
in pazienti che spesso presentano condizioni non ottimali, determinando quindi un 
rischio di complicazione o re-ospedalizzazione che interessa fino ai due terzi dei pazienti. 
Proprio in questa categoria di pazienti, l’uso sistematico di ICG rappresenta un 
parametro fondamentale, consentendo di aggiungere informazioni essenziali nel 
decision-making intraoperatorio. Lo studio presenta alcune limitazioni. In prima istanza, 
lo studio è retrospettivo e monocentrico, con un numero esiguo di casi arruolati. 
Consapevoli di questo limite, si prevede un uso continuativo nel tempo del verde di 
indocianina al fine di ampliare la casistica. Il numero di eventi di interesse (complicanze) 
è stato fortunatamente basso, ma ha impedito analisi statistiche più sofisticate. Per 
questo si è dovuto ricorrere ad un rischio composito. 

DISCUSSIONE Il presente studio evidenzia come l’uso di ICG intraoperatorio può fornire informazioni 
additive in grado di evitare il confezionamento di ileostomia anche in pazienti che pre- o 
intra-operatoriamente erano stati considerati meritevoli di tale procedura. 
L’uso di ICG si correla con un numero molto esiguo di complicanze post-operatorie e con 
un guadagno netto in termini di qualità di vita del paziente.
Utilizzando in maniera sistematica la valutazione con ICG intraoperatorio, si può 
determinare una riduzione rilevante del numero di stomie effettuate nei pazienti non 
valutati con ICG, e delle complicanze da esse derivanti. 
Fermo restando il campione di studio numericamente esiguo e il numero limitato di 
studi su questo campo identificabili in letteratura, si può prevedere che il numero di 
stomie sarà nel futuro sempre più piccolo, con un guadagno in termini di qualità di vita, 
ripresa funzionale e riduzione delle complicazioni da parte del paziente.
Risulta, comunque, necessario individuare parametri oggettivi che possano guidare il 
chirurgo nella valutazione finale della scelta, che ad oggi si basa quasi esclusivamente su 
parametri soggettivi (ICG buono\non buono, vascolarizzazione buona\non buona, air-
leak test sì\no).

BIBLIOGRAFIA

lunedì 16 ottobre 2023 Pagina 20 di 279



TITOLO DEL LAVORO Resezione segmentaria del colon trasverso per neoplasia del colon trasverso 
distale

ARGOMENTO Colon-retto

AUTORI Di Candido F, Assirelli A, Lanci A, Pasini F, Lazzarini E, Tanzanu M, Paratore F, Cavaliere D
U.O. Chirurgia Generale 
AUSL Romagna - Ospedale degli Infermi 
Direttore: Dott. Davide Cavaliere 
Faenza (RA)

RELATORE

INTRODUZIONE Le neoplasie del colon trasverso rappresentano un’entità clinica che può richiedere 
differenti opzioni chirurgiche con vari caratteri di complessità (emicolectomia destra 
allargata, resezione segmentaria, colectomia subtotale), pur nella necessità di 
salvaguardare la radicalità oncologica.

METODI Presentiamo il video relativo al caso clinico di uomo di 70 anni arrivato alla nostra 
attenzione per neoplasia del colon trasverso distale sanguinante. La sua anamnesi 
patologica remota riportava ipertensione arteriosa e fibrillazione atriale parossistica, 
entrambe ben controllate da terapia. La stadiazione pre-operatoria ha confermato la 
localizzazione colica della neoplasia in assenza di secondarismi. Il caso è quindi stato 
discusso in sede multidisciplinare con indicazione a trattamento chirurgico.

RISULTATI Il paziente è stato posto in posizione litotomica. Previo inserimento di trocar di Hasson in 
sede periombelicale sono stati posizionati sotto visione altri 4 trocars: 10 mm in fossa 
iliaca destra, 5 mm in fianco destro, 5 mm in fianco sinistro, 5 mm in epigastrio. La vena 
mesenterica inferiore è stata isolata e sezionata all’origine. L’arteria mesenterica 
inferiore è stata isolata all’origine dell’arteria colica sinistra, che è stata sezionata, 
successivamente si è proceduto a isolare l’arteria colica media, di cui sono stati legati i 
rami di sinistra. Dopo la sezione del ligamento gastrocolico e l’abbassamento della 
flessura splenica, il colon è stato sezionato a monte e a valle della neoplasia e si è 
verificata la perfusione dei monconi con fluorescenza al verde indocianina. E’ stata 
quindi confezionata l’anastomosi colo-colica latero-laterale isoperistaltica meccanica, di 
cui è stata verificata l’ottimale perfusione con fluorescenza al verde indocianina.

DISCUSSIONE Il decorso post-operatorio è stato scevro da complicanze e il paziente è stato dimesso in 
IV giornata post-operatoria. L’esame istologico ha confermato un adenocarcinoma 
mucinoso G2 pT3N0R0, MMR alterato (mancata espressione di MSH2 MSH6), BRAF 
negativo. Non è stata posta indicazione a terapia adiuvante
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INTRODUZIONE L’obesità è uno dei principali fattori di rischio per la malattia oncologica compresa quella 
del retto. Il paziente obeso è più soggetto a complicanze di tipo medico e mette il 
chirurgo di fronte ad un intervento tecnicamente più difficile in una chirurgia già di per 
se complessa. 

METODI Questo è uno studio monocentrico retrospettivo comprendente tutti i pazienti andati 
incontro a chirurgia  elettiva di resezione anteriore di retto con TME e ileostomia 
protettiva per neoplasia del retto tra Gennaio 2018 e Giugno 2022 con BMI>= 30. Sono 
stati analizzati dati demografici, operatori e post- operatori a breve e medio termine 
confrontandoli con quelli dei pazienti con BMI<30 sottoposti allo stesso intervento nello 
stesso periodo di tempo. 

RISULTATI Il totale era di 18 pazienti, di cui 14 uomini (22,2%) e 4 donne (77,8%) con età media 
69,7 anni (range 50-92). Il BMI medio era 33,8 (range 30-42). Il rischio ASA era II in 10 
pazienti (55,6%), III in 7 pazienti (38,9%) e IV in 1 paziente (5,5%). 11 (61,1% vs 73,4% 
degli altri pazienti con p=0,05) interventi sono stati laparoscopici, la durata media è stata 
236,2 minuti (vs 189,7 degli altri pazienti). Tutti i pazienti hanno seguito il protocollo 
ERAS. La degenza post-operatoria media è stata 12,6 giorni (range 5-42) vs 6,2 giorni 
negli altri pazienti (p=0,04).  3 pazienti hanno avuto deiscenza anastomotica e sono stati 
rioperati (16,7% vs 9,1% degli altri pazienti), 1 paziente ha avuto infezione di ferita (5,5% 
vs 4,9% degli altri pazienti), 3 pazienti trasfusioni (16,7% vs 5% degli altri). 3 (16,7% vs 9% 
con p=0,05) sono stati re ospedalizzati entro 30 giorni dall’intervento. Il follow up medio 
è stato 36,6 mesi (range 9-61) e 2 pazienti sono deceduti (11,1% vs 4%). I risultati 
oncologici (integrità del mesoretto, numero medio di linfonodi asportati, recidiva) sono 
sovrapponibili a quelli dei pazienti non obesi. 

DISCUSSIONE In conclusione l’obesità aumenta il tasso di conversione, la durata dell’intervento e la 
morbidità e mortalità correlata all’intervento di resezione anteriore di retto con TME, 
tuttavia i risultati oncologici non sono inficiati a fronte di pazienti molto più complessi da 
gestire. Sarebbe auspicabile un percorso dedicato con un corretto counseling per 
rendere edotti i pazienti dei più alti rischi nonostante i buoni risultati in termini 
oncologici. 
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INTRODUZIONE Colonic perfusion represents a determining factor for anastomotic healing. Indocyanine-
green fluorescence angiogram allows objective bowel perfusion assessment. In our 
experience, we aimed of to establish whether the use of ICG FI during colorectal 
resection resulted in the reduction of anastomotic complications, i.e. anastomotic 
strictures or leaks.

METODI Data of 25 consecutive patients who underwent anterior resections or low anterior 
resections at our institution in the period from February 2017 to September 2022, were 
retrospectively analyzed. The surgical procedures performed before January 2020 did 
not provide for the use of ICG FI, thereafter, we used ICG FI during every laparoscopic 
rectal resection. Thus, we categorized patients into the ICG+ and ICG- groups, comparing 
the postoperative outcomes, the anastomotic leakage and stricture rates.

RISULTATI ICG- and ICG+ groups were composed of 9 and 16 patients, respectively. Data analysis 
showed that the use of ICG FI was significantly associated with a lower anastomotic 
leakage rate, mostly in total mesorectal excision. No anastamotic strictures were 
reported. Operative time was similar in both groups. 

DISCUSSIONE The routine use of ICG FI was associated with a lower anastomotic leakage rate in 
anterior resections. Further data are required to confirm these results.
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INTRODUZIONE Da diversi anni approcciamo, in casi selezionati, la malattia diverticolare complicata del 
sigma con approccio mininvasivo sia in urgenza sia in elezione. 
Diverse evidenze della Letteratura stanno dimostrando la fattibilità, sicurezza e i benefici 
clinici per i pazienti di un approccio chirurgico in elezione con risparmio dell’arteria 
mesenterica inferiore

METODI Negli ultimi 5 anni, compreso l'anno del Covid in cui non abbiamo casistica per questa 
tipologia di paziente, abbiamo operato in elezione 16 pazienti per malattia diverticolare 
complicata del sigma, 15 in laparoscopia e uno per via laparotomica: in tutti i casi 
abbiamo eseguito una resezione di sigma preservando l’arteria mesenterica inferiore. Si 
trattava di pazienti con plurimi ricoveri o accessi in PS per riacutizzazione della 
sintomatologia e in un caso di paziente già sottoposto in urgenza a lavaggio peritoneale 
e drenaggio

RISULTATI Non abbiamo riscontrato nessuna complicanza intra-operatoria significativa e nel 
postoperatorio due casi di rettorragia, uno trattato conservativamente, e un caso di 
sanguinamento tardivo trattato con emotrasfusione ed emostasi endoscopica

DISCUSSIONE Dalla nostra esperienza possiamo concludere che questa metodica è fattibile e sicura in 
Centri con esperienza nel trattamento della patologia colo-rettale videolaparoscopica. I 
benefici per il paziente in termini di miglioramento della qualità di vita e riduzione delle 
complicanze funzionali ci convincono nel proseguire con questo approccio

BIBLIOGRAFIA

Speaker Cojutti Alessandro

lunedì 16 ottobre 2023 Pagina 24 di 279



TITOLO DEL LAVORO Lateral lymph node features after neoadjuvant chemoradiotherapy for locally 
advanced rectal cancer: impact on oncological outcomes

ARGOMENTO Colon-retto

AUTORI I. Giusti, P. Achilli, P. Carnevali, M. Origi, B.D.A. Alampi, A. Brescacin, C. Frattaruolo, A. 
Giani, M. Mazzola, C.L.Bertoglio, C.Magistro, G. Ferrari

RELATORE

INTRODUZIONE Nei pazienti affetti da Carcinoma del retto medio-basso localmente avanzato (LARC) la 
diagnosi e il trattamento delle linfoadenopatie pelviche laterali, con l’obiettivo di ridurre 
l’incidenza di recidiva locale laterale, rappresentano tutt’oggi argomento di forte 
dibattito tra Est e Ovest del Mondo. Questo Studio si propone di valutare l’effettiva 
incidenza di recidiva locale e in particolare laterale in pazienti con LARC trattati in 
quattro Centri Occidentali con protocolli di chemioradioterapia neoadiuvante omogenei. 
Inoltre, esplora quali fattori radiologici presenti alla RM alla diagnosi e a quella di 
ristadiazione siano effettivamente associati ad aumentato rischio di recidiva laterale e 
loco-regionale. Infine, valuta la risposta al trattamento neoadiuvante del tumore 
primitivo (mrTRG) confrontandola con quella dei linfonodi laterali, evidenziando 
eventuali discordanze, dato ad oggi non ancora esplorato in letteratura.

METODI Studio retrospettivo, multicentrico, osservazionale; sono stati analizzati pazienti affetti 
da LARC medio-basso (Stadio II-III: T3/4 oppure N+, M0), trattati con Chemio-
radioterapia neoadiuvante seguita da trattamento chirurgico ad intento curativo con 
TME, tra Gennaio 2014 e Dicembre 2019. I dati di Risonanza Magnetica di stadiazione 
pre- e post- trattamento neoadiuvante (dimensione e caratteristiche dei linfonodi 
laterali, mrTRG) sono stati revisionati e relazionati ai risultati oncologici.

RISULTATI In totale, 306 pazienti presentavano i criteri di inclusione dello studio. Nel corso del 
follow-up hanno sviluppato recidiva loco-regionale (LR) un totale di 13 pazienti (4,3%) di 
cui 3 casi (23%) presentavano recidiva laterale (LLR) (1%, IC 0,03-2,84). La presenza di 
linfoadenopatie iliaco-otturatorie con asse corto ≥ 7 mm alla RM di stadiazione è 
risultata alla analisi multivariata non associata ad un aumento significativo della recidiva 
loco-regionale (5% a 3 anni), della recidiva a distanza (2% a 3 anni) e della mortalità 
cancro-relata (9% a 3 anni) comparata ai casi con linfoadenopatie < 7 mm 
(rispettivamente 4%, 2%, 3%). L’analisi della correlazione tra risposta del primitivo 
tumorale (mrTRG) e risposta radiologica delle linfoadenopatie laterali alla nCRT non ha 
mostrato la presenza di associazione significativa.

DISCUSSIONE L’incidenza di recidiva laterale nei pazienti con LARC sottoposti a protocolli omogenei di 
nCRT e TME risulta un problema probabilmente sovrastimato. La presenza di 
linfoadenopatie laterali sospette, per i criteri radiologici attualmente disponibili, non 
sembra correlare in modo significativo al successivo sviluppo di una recidiva loco-
regionale o a distanza, né presentare un impatto significativo sulla sopravvivenza. Infine, 
il carcinoma del retto beneficia di un trattamento multimodale, in cui la 
chemioradioterapia ricopre un ruolo ancora oggi centrale nella prevenzione della 
malattia recidiva pelvica.
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INTRODUZIONE Introduzione: L’intussuscezione nel soggetto adulto rappresenta una rara causa di 
ostruzione intestinale (1%). E’ una condizione principalmente riscontrata nella 
popolazione pediatrica; solamente nel 5% circa dei casi, si presenta nell’adulto. In questi 
casi, l’eziologia è da ricercarsi principalmente in patologie maligne, mentre solo in un 
16% circa dei casi è causata da condizioni benigne. Il trattamento è principalmente di 
tipo chirurgico [1]

METODI -

RISULTATI Discussione: viene presentato il caso di una giovane paziente, che accedeva in Pronto 
Soccorso per addominalgia, diarrea e rettorragia perisistenti da alcuni mesi. Una 
colonscopia di alcune settimane prima documentava un quadro di intussuscezione 
dell’ileo terminale esteso nel colon ascendente per un tratto di circa 20cm causato da 
una lesione sospetta per linfoma. La TC eseguita documentava una progressione 
dell’intussuscezione fino al sigma prossimale, con segni di subocclusione e ischemia. La 
paziente veniva sottoposta a esplorazione chirurgica, con conferma del quadro di 
intussuscezione fino al retto prossimale. Una parziale riduzione dell’intussuscezione 
veniva ottenuta manualmente e con approccio endoscopico, tuttavia, in considerazione 
del sospetto di malignità, si procedeva a resezione ileo-cecale con confezionamento di 
anastomosi ileo-colica latero-laterale meccanica. Il decorso post chirurgico risultava 
regolare, privo di complicanze, e la paziente dimessa in settima giornata. All’esame 
istologico definitivo risultava una formazione esofitica compatibile con lipoma 
sottomucoso del piccolo intestino. Il successivo follow-up ambulatoriale risultava 
regolare

DISCUSSIONE L’intussuscezione rappresenta una rara condizione nell’adulto. La chirurgia richiede 
spesso un trattamento esteso in considerazione dell’eziologia principalmente maligna, 
tuttavia anche una causa benigna non deve essere trascurata nella diagnosi e 
conseguentemente nel tipo di trattamento
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INTRODUZIONE Appendectomy is the most common emergency surgical procedure performed 
worldwide. Acute appendicitis is the main histopathological diagnosis, however, many 
other appendicular diseases may be the cause. Mucocele of the appendix is a rare 
clinicopathological entity simulating acute appendicitis. The most common form of the 
mucocele is cystadenoma, which is characterized by luminal dilatation producing large 
amounts of mucin. Mucinous cystadenoma is a rare benign tumor of the appendix with 
an incidence rate of 0.6% of all appendectomy specimens. Recently, laparoscopic 
approach is being increasingly tried. Careful excision of the tumor is mandatory to avoid 
content spillage into peritoneum. We report a case of a 84-year-male with giant 
appendicular cystadenoma with successful laparoscopic management.

METODI A 84-year-old male patient affected by arterial hypertension, osteoporosis, dyslipidemia 
and colic diverticulosis, presented to our surgical department.
Patient was admitted complaining of three days history of abdominal pain, bleeding per 
rectum, nausea and recurrent attacks of vomiting. The pain was recurrent for the past 
three months and increased over the last month. On examination, the patient was 
malnourished and pale. His abdomen was soft, lax, without evidence of peritonitis. No 
masses could be appreciated. Digital rectal examination revealed blood on the glove 
with no masses or hemorrhoids. Absent drug-allergies. The patient underwent routine 
diagnostic procedures: blood tests, electrocardiogram, echocardiogram and cardiological 
consultation. Blood tests revealed leukocytosis around 18.5 K/µL, an elevated C-reactive 
protein value around 8.5 g/L. Other biochemical values were at within normal limits. The 
abdominal ultrasonography detected a 131 × 60 × 44 mm-sized, hypoanechoic 
encapsulated lesion with distinct contours located in the right lower quadrant adjacent 
to anterior wall of the abdomen. A planned abdominal CT revealed a tubular-shaped 
cystic mass without any solid components, superiorly extending to anterior abdominal 
wall from the level of right ileocecal valve, about 13 × 6 cm in size. Computed 
tomography  revealed a 33-mm thickening of bowel wall. Preoperative colonoscopy was 
also performed. Colic Diverticular was detected without complications (SUDD)

RISULTATI A laparoscopic approach was preferred. Closed pneumoperitoneum was created using a 
Veress needle in Palmer’s point. The scope was inserted through a supra-umbilical 
incision using an 11-mm Visiport trocar. Two trocars were inserted five centimeters 
below the costal margins at right and left midclavicular lines. Diagnostic laparoscopy 
showed a mass involving the appendix and the cecum with no free fluid in the peritoneal 
cavity. We resected the base of appendix with linear stapler involving some of the 
cecum for robust surgical margins. The duration of the intervention was 1 hour and 45 
minutes. The specimen was retrieved en-bloc using Endo-bag. The patient tolerated the 
procedure well.
In the following days the patient was subjected to serial blood chemistry tests. On the 
second post-operative day, drains and bladder catheter were removed. On the third 
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postoperative day, chest-abdomen CT was performed with and without mdc. No 
evidence of ongoing bleeding, nor of intra-abdominal fluid flaps. Patient was discharged 
in 4th post operative day. No intra and post-operative complications. Colonoscopy and 
abdominal CT were planned after 6 months following the discharge.
Histopathological examination of the specimen showed a cystically dilated appendix 
measuring 13 × 6 × 4 cm in size. The luminal content of the cyst measuring 9 × 3.5 cm in 
size consisted of mucinous fluid and was green fecaloid in the appendiceal lumen. 
Microscopically, the specimen had features of mucinous cystadenoma placed in the 
diagnosis.  Preoperative evaluation need Ultrasound and Abdomen CT. Ultrasound may 
show an encapsulated cystic lesion adjacent to cecum, but it alone may not be sufficient 
to make the diagnosis. CT is a more accurate diagnostic tool and can reveal more clearly 
a pericecal well-encapsulated cystic formation with thick or thin wall, sometimes 
accompanied with parietal calcification. Cystadenoma is characterized by tubular 
adenomatous epithelium, with varying degree of epithelial atypia, and morphologically 
resembles adenomas in the colon. Being a noninvasive tumor, it produces large amounts 
of mucin with prominent luminal dilatation of up to 6 cm and has an association with 
perforation risk about 20%. The luminal diameter of the lesion we measured was about 
6 cm, and it was about to perforate.
A complete and accurate excision of the appendix is considered curative surgery if 
histopathologically it can be proven that negative margins are assured, and lymph nodes 
are not invaded when evaluated perioperatively. If lymph nodes are invaded, a cecum 
resection or right colectomy is required for curative surgery. Perioperative assessment 
of the present case suggested that it was a benign lesion, and there was no sign of lymph 
node invasion. So we decided to perform an appendectomy and partial cecal resection 
with a linear cutter stapler provided the lesion was completely resected. As result of the 
suffering from press by the cyst contents, columnar mucinous epithelium atrophy was 
seen in several areas of staining with hematoxylin and eosin. So it was diagnosed by 
pathologist as mucinous cystadenoma with negative margins. Due to the fact that the 
final diagnosis will not be possible before pathological evaluation of the removed lesion, 
all kinds of mucoceles perforation should be avoided during laparoscopic surgery due to 
the possible most feared complication.

DISCUSSIONE A laparoscopic approach proved to be feasible and safe for surgical management of 
appendiceal mucocele due to mucinous cystadenoma. Mucocele of the appendix is a 
very rare entity, but often confused with acute appendicitis. The most important 
diagnostic tools are ultrasonography and CT. In elderly surgery preoperative diagnosis is 
very important to decide an appropriate surgical procedure. It is necessary verify 
absence of other pathologies, and to avoid perforation of the mucocele which can cause 
PP. Simple appendectomy with negative margins is generally sufficient and required 
treatment, but depending on the size and location of the mucocele. Laparoscopic 
approach should be preferred. In elderly patients total or partial cecum resection or right 
hemicolectomy may be required to complete surgical treatment. It is important to 
follow-up periodically due to the risk of possible recurrences.
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INTRODUZIONE Il tumore colo-rettale (CCR) rappresenta, in Europa e nel mondo, la neoplasia con la 
terza incidenza e la seconda causa di morte oncologica per entrambi i sessi. Nei pazienti 
affetti da neoplasia del retto localmente avanzata, il solo trattamento chirurgico è 
associato ad un elevato rischio di ripresa di malattia a livello pelvico che può superare il 
25% dei casi. Studi randomizzati hanno dimostrato un miglior controllo locale della 
malattia, una minore tossicità, e una migliore compliance con la radioterapia 
neoadiuvante (nRT) o chemioradioterapia (nCRT) rispetto al solo trattamento adiuvante, 
con un tasso di regressione tumorale più elevato e una maggiore possibilità di tassi di 
risposta patologica completa (pCR).

METODI Nel presente studio sono stati inclusi tutti i pazienti consecutivi affetti da 
adenocarcinoma del retto localmente avanzato (cT3-4 e/o N+). Scopo di questo studio è 
di valutare il ruolo del timing chirurgico dopo nCRT in termini di  outcomes a breve ed a 
lungo termine.

RISULTATI Un totale di 67 pazienti sono stati inclusi nello studio: 15 (22,4%) sono stati sottoposti ad 
intervento chirurgico entro 8 settimane dal termine della nCRT (gruppo CT) e 52 (77,6%) 
dopo 8 settimane (gruppo LT). Tutte le resezioni sono risultate R0, ad eccezione di 3 
pazienti nel gruppo CT (p = 0,001). Una risposta patologica completa è stata osservata in 
un totale di 10 pazienti (14,9%), di cui 3 nel gruppo CT e 7 nel gruppo LT. Ad un follow-up 
mediano di 59 mesi, hanno sviluppato recidiva 4 (26,7%) nel gruppo CT e 10 (19,2%) nel 
gruppo LT (p = 0,533).

DISCUSSIONE Un tempo di attesa maggiore alle 8 settimane, può incrementare il tasso di resezione R0, 
senza impattare significativamente sulla degenza e la morbidità postoperatoria, con 
risultati simili in termini di risposte patologiche, OS e DFS rispetto ad un tempo di attesa 
inferiore alle 8 settimane.
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RELATORE

INTRODUZIONE Three-dimensional (3D) laparoscopy was developed to overcome the drawbacks of two-
dimensional (2D) laparoscopy, namely lack of depth perception. However, the benefit of 
3D laparoscopy in colorectal surgery has been questioned. We hypothesised that 
stereoscopic imaging could improve the performance of laparoscopic procedures for 
right-sided colon cancer.

METODI Since November 2019, 18 patients with right colon cancer underwent 3D laparoscopic 
right hemicolectomy and other 18 ones received a 2D LRH by a single experienced 
surgeon. We compared both the time of the entire surgical procedure and the time for 
the single steps of the right hemicolectomy (mobilization of the right colon, mobilization 
of the transverse colon, control of mesentery,anastomosis). Intra-operative bleeding and 
number of harvested lymph nodes were also considerated.

RISULTATI The execution times for the entire procedure and the single tasks were not significantly 
different between the 2D and 3D groups, except for the anastomosis step (P < .05). 
Similar blood loss and increased number of harvested lymph nodes was noted for the 3D 
group.

DISCUSSIONE In our experience, 3D Laparoscopic surgery for colorectal cancer may result in reduction 
of operative time and higher lymph node yields, leading to improved survival. Further 
comparative studies are required to confirm these results.
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INTRODUZIONE Introduzione 
Le neoplasie mucinose appendicolari sono solitamente un riscontro incidentale post 
appendicectomia. Circa il 50 % di queste è rappresentato dalla neoplasie a basso grado 
(LAMN).
Queste  si dividono in due tipi: il primo è caratterizzato dal fatto che la mucina risulta 
confinata del lume appendicolare mentre nel secondo può infiltrare la parete e 
fuoriuscire in addome. 

METODI Materiali e Metodi
Qui presentiamo il caso di una giovane donna sottoposta a intervento di 
appendicectomia VLS e prelievo di liquido endoaddominale  per dolori saltuari in FID e  
Tc addome pre-operatoria  che poneva il sospetto di una neoplasia appendicolare. 

RISULTATI Risultati 
La paziente ha avuto un decorso regolare e veniva dimessa in III GPO. 
L’esame istologico deponeva per LAMN, pT4a M0
L’esame citologico risultava negativo per cellule neoplastiche. 
La paziente effettuava valutazione oncologica con indicazione a follow up clinico-
strumentale 

DISCUSSIONE Conclusioni.
Benchè rara la presenza di neoplasia appendicolare in paziente sottoposta ad intervento 
chirurgico di appendicectomia non può essere esclusa per cui è necessaria una adeguata 
valutazione pre e intraoperatoria 
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TITOLO DEL LAVORO ANALISI COMPARATIVA DEGLI OUTCOMES A BREVE E MEDIO TERMINE TRA 
COLECTOMIA DESTRA ROBOTICA E LAPAROSCOPICA: ESPERIENZA ROBOTICA IN 
UN CENTRO DI CHIRURGIA MININVASIVA E NUOVE TECNOLOGIE

ARGOMENTO Colon-retto

AUTORI Telesco D.1, Attinà G.M.2, Liotta G.2, Lamacchia G.3, Cerasari S.4, Bellucci M.2, Marini P2.

1 – Policlinico Militare “Celio” – UOC Chirurgia – Roma;
2 – Azienda Ospedaliera San Camillo-Forlanini - UOC Chirurgia Generale, d’Urgenza e 
delle Nuove Tecnologie- Roma;
3- Ospedale Regina Apostolorum- Struttura Complessa Chirurgia Generale- Roma;
4- Ospedale di Anzio- UOC Chirurgia Generale

RELATORE

INTRODUZIONE L’obiettivo primario dello studio è quello di analizzare e comparare retrospettivamente 
gli outcomes a breve e medio termine di interesse chirurgico in pazienti affetti da 
neoplasia del colon destro sottoposti ad emicolectomia destra laparoscopica e robotica 
presso l’Unità Operativa Complessa di Chirurgia Generale, d’Urgenza e delle Nuove 
Tecnologie dell’Ospedale San Camillo-Forlanini di Roma

METODI Dal 1Gennaio 2019 al 30 Settembre 2022, 843 pazienti, affetti da patologie colorettali 
sono stati sottoposti a trattamento chirurgico in regime elettivo. Tutti i pazienti sono 
stati inseriti in maniera prospettica all’interno di un database (Microsoft Excel® 97-2003) 
indipendentemente dalla tecnica utilizzata (open, laparoscopica, robotica). È stata 
condotta un’analisi retrospettiva rivolta esclusivamente ai pazienti sottoposti ad 
emicolectomia destra per patologia neoplastica.
Tutti i pazienti sono stati sottoposti a valutazione multidisciplinare come da PDTA 
aziendale. Tutti i pazienti con ASA score 4 sono stati esclusi dallo studio, così come le 
procedure eseguite in regime d’urgenza. In considerazione della procedura chirurgica, i 
pazienti sono stati suddivisi in 2 gruppi: laparoscopici e robotici.
Gli endpoints del presente studio sono: tempi di degenza, tempo operatorio, tasso di 
complicanze intra e postoperatorie, risultati oncologici, morbilità e mortalità, adesione al 
protocollo ERAS. 
Le analisi statistiche sono state effettuate usando il software SPSS ver. 12.0.
L’analisi dei risultati è stata valutata con test chi-quadro o Fisher test, T-Student. Dopo 
identificazione delle variabili significative attraverso l’analisi univariata, un’analisi 
multivariata ha identificato i fattori predittivi indipendenti. Un p value <0,05 è stato 
considerato significativo.
È stata elaborata la curva di apprendimento robotica dell’operatore

RISULTATI 103 pazienti sono stati sottoposti ad emicolectomia destra con tecnica mininvasiva, di 
cui 53 (51,45 %) con tecnica robotica (EDR) e 50 (48,55 %) con tecnica laparoscopica 
(EDL).
Sono stati riscontrati pregressi interventi chirurgici addominali nel 64,1% (34/53) dei 
pazienti EDR vs 30 % (15/50) dei pazienti EDL con p=0,001 ed un intervento chirurgico in 
sede sottomesocolica nel 56,6 % (30/53) EDR vs il 24% (12/50) EDL con p=0,0006.
Sia nel gruppo EDR che EDL sono state eseguite anastomosi intracorporee, meccaniche, 
L-L ed isoperistaltiche.
Il tempo operatorio medio per EDR è stato di 207,6 ± 49,8 min VS EDL di 186,6 ± 26,9 
min (p = 0,003). La rialimentazione è avvenuta nel gruppo EDR dopo 1,4 ± 0.9 giorni VS 
EDL di 3 ± 1,9 giorni (p < 0,001).
L’88,7 % dei pazienti (47/53) in EDR ed il 78% dei pazienti (39/50) in EDL sono stati 
sottoposti a CME.
Il first flatus, la degenza media, i tassi di riospedalizzazione a 30 giorni ed il tasso di 
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mortalità sono simili tra i due gruppi.
Non c’è differenza nelle localizzazioni secondarie a distanza, né per il grado di 
infiltrazione della neoplasia, si è evidenziato una percentuale di positività linfonodale 
sovrapponibile tra EDR ed EDL. 
Il diametro tumorale è stato significativamente più grande in EDL con 5,2 ± 2,6 cm 
rispetto a EDR con 3,9 ± 2,2 cm (p di 0,005 IC 95%).
Si sono evidenziati valori significativi per la lunghezza del piccolo intestino resecato e per 
la distanza del tumore dal margine distale

DISCUSSIONE Questo studio mostra come l’emicolectomia destra robotica presenti outcomes 
operatori e postoperatori simili a quelli della laparoscopia. 
L’emicolectomia destra robotica per neoplasia ha riscontrato un tasso di reintervento 
minore con complicanze meno gravi ed i tempi operatori lunghi tendono a diminuire con 
l’esperienza del chirurgo.
L’emicolectomia destra robotica è una tecnica sicura che presenta ottimi risultati in 
termini di recupero postoperatorio superiore rispetto alla tecnica laparoscopica, 
specialmente se associata a protocolli ERAS.
Risulta possibile eseguire una CME con buon controllo vascolare, in maniera sicura, con 
risultati oncologici soddisfacenti e con basso tasso di complicanze.
L’assistenza robotica permette di superare le difficoltà tecniche della chirurgia 
laparoscopica, dimostrata da un basso tasso di reinterventi e di leak anastomotici 
nonostante un maggior numero di pazienti già precedentemente trattati 
chirurgicamente a livello addominale. 
L’utilizzo del sistema robotico nelle resezioni coliche destre per neoplasie ha apportato 
vantaggi tecnici per dissezioni più accurate e suture intracorporee condotte con più 
facilità. 
Sono necessari studi prospettici con livelli di evidenza superiori e che prendano in 
considerazione molteplici parametri, quali resezione CME e standard, outcomes primari 
e secondari e parametri oncologici a lungo termine per dimostrare i benefici di un 
approccio robotico rispetto alla chirurgia laparoscopica
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RELATORE

INTRODUZIONE La pneumatosi cistica intestinale è una patologia caratterizzata dalla presenza di multiple 
cisti nella sottomucosa o sottosierosa della parete intestinale. Sull’eziopatogenesi non si 
sa ancora molto e questo porta spesso a diagnosticarla come riscontro occasionale. Non 
esistono segni patognomonici e l’imaging è l’unico modo per riconoscere casi di PCI. 
Rare volte questa patologia si manifesta con quadri di peritoniti da perforazione delle 
cisti intestinali con un trattamento che può essere conservativo o chirurgico.

METODI Caso clinico di un uomo di 65 anni con addome acuto da perforazione intestinale e 
conseguente riscontro intraoperatorio di PCI.

RISULTATI Il paziente giungeva in PS con quadro di addome acuto. Alla TC si evidenziava un quadro 
di sospetta perforazione intestinale. E’ stato sottoposto a intervento chirugico in urgenza 
e riscontro intraoperatorio di un caso di PCI perforata. E’ stato resecato il tratto 
intestinale coinvolto dalla perforazione e confezionata un’anastomosi ileo-ileale latero-
laterale meccanica. Il paziente ha avuto un normale decorso post-operatorio con 
graduale ripresa delle funzioni fisiologiche. Negli anni successivi ha avuto altri due 
episodi documentati di rottura delle cisti trattati conservativamente.

DISCUSSIONE Sebbene sia una patologia benigna che spesso rimane silente nel corso della vita del 
paziente che ne sia affetto, bisogna sempre richiamarla all’attenzione nei casi dubbi, non 
solo da chirurghi ma anche da gastroenterologi e soprattutto radiologi. Data 
l’aspecificità della sintomatologia, coronata da un lieve, spesso irrosorio e talvolta 
addirittura inesistente, rialzo degli indici di flogosi, una diagnosi precoce è utile a tutto il 
team medico. Non perchè ci sia una vera e propria terapia che possa scongiurare 
l’evento chirurgico, ma per poter eseguire un follow up ristretto del paziente che possa 
permettere un immediato riconoscimento delle complicanze e un suo tempestivo 
approccio. Conoscere per riconoscere e curare.

BIBLIOGRAFIA Pneumatosis Cystoides Intestinalis: An Unusual Cause of Intestinal Ischemia and 
Pneumoperitoneum. Hayri Ogul et alias. Department of General Surgery, Medical 
Faculty, Ataturk University, Erzurum, Turkey. Afsin Public Hospital, Radiology Clinic, 
Kahramanmaras, Turkey

Pneumatosis cystoides intestinalis in a trauma patient presenting with 
pneumoperitoneum: a case report. Elliott Lebby, Medhat Hanna, Thanh-Lan Bui, Adam 
Rudd, Whayoung Lee and Roozbeh Houshyar
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INTRODUZIONE La deiscenza anastomotica post emicolectomia destra rappresenta la complicanza più 
temuta dopo tale intervento e si manifesta con un’incidenza variabile tra 1,3% e 8,4%. A 
differenza della deiscenza di anastomosi colocolica (es. emicolectomia sinistra) il 
trattamento conservativo della fistola ileocolica è raramente praticato. Negli ultimi anni 
sono stati condotti diversi studi finalizzati ad individuare fattori predittivi di diagnosi 
precoce di deiscenza anastomotica; tra cui il trend dei valori di PCR e PCT.
Scopo del nostro studio, è quello di identificare elementi predittivi di efficacia del 
trattamento conservativo dopo deiscenza anastomotica ileocolica.

METODI Da gennaio 2018 a luglio 2022 sono stati arruolati 744 pazienti sottoposti ad 
emicolectomia destra (open e laparoscopica) in cinque presidi ospedalieri della Usl 
Toscana Centro. Sono stati esclusi 178 pazienti i quali presentavano i seguenti criteri di 
esclusione: stomia pregressa o confezionata in corso di intervento, mancato follow-up 
entro 60 giorni post-operatori, emicolectomia destra eseguita in corso di altro 
intervento di chirurgia maggiore.
Tra i pazienti arruolati, 46 hanno presentato deiscenza anastomotica di cui 29 sono stati 
sottoposti a reintervento e 17 a trattamento conservativo.
Al momento della diagnosi di deiscenza anastomotica, sono stati rilevati i seguenti dati: 
giornata post-operatoria in cui è stata fatta diagnosi di deiscenza, segno di Blumberg, 
temperatura, globuli bianchi, proteina c reattiva, procalcitonina e reperti TC addome con 
mdc. 

RISULTATI Segno di Blumberg, valore della procalcitonina al momento della diagnosi di deiscenza e 
giornata post-operatoria in cui è posta diagnosi di deiscenza ileocolica (variabili 
statisticamente significative con p<0.20 all’analisi uni e multivariata) si correlano con la 
possibilità di un trattamento conservativo della deiscenza. Sulla base di tali variabili, si 
propone uno score di efficacia per trattamento conservativo con area sotto la curva 
(AUROC) di 0,8491.

DISCUSSIONE Nonostante i limiti dello studio e la necessità di allargare la base statistica, abbiamo 
individuato uno score che in casi selezionati può indicare un trattamento conservativo 
della deiscenza dell’anastomosi ileocolica.
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INTRODUZIONE Enhanced recovery after surgery (ERAS) improves outcomes after elective colorectal 
surgery (1-2). Lately, attempts have been made to adapt this protocol even in 
emergencies. Modified ERAS in emergency colorectal surgery includes: preoperative 
intensive multidisciplinary counselling, miniinvasive approach, perioperative fluid 
management, opioid-sparing multimodal analgesia, intraoperative body heating, faster 
oral intake recovery, enforced postoperative mobilization, stimulation of gut motility, 
avoid drains, early removal of urinary catheter and  nasogastric tube. 
This observational study examines adherence to ERAS items in emergency setting and 
resulting benefits. 

METODI Patients undergoing emergency colorectal surgery with modified ERAS protocol from 
January 2021 to December 2022 a S. Pertini hospital were retrospectively reviewed. 
Clinical outcomes and ERAS  adherence were 
analysed.                                                                                                           Thirtyone patients 
(17 obstructive colorectal cancers, 12 complicated diverticular disease, 2 ischemic 
lesions) treated in emergency setting (14 Hartmann resection, 10 right colectomy, 4 left 
colectomy, 3 segmental resection), were divided into 2 categories. Group 1 : 18 patients 
with intraabdominal sepsis  (IAS) (16 perforated diverticulitis or colorectal cancer, 2 
ischemic colitis) and Group 2:  13 cases of  obstructive cancer without  IAS . Miniinvasive 
surgery was made in 25% of cases. 

RISULTATI Median modified ERAS adherence was 42%. Rates of overall complication were 26%. 
Anastomotic leak was reported in 6 % (group 1). The conversion rate was 25% (2/8 pt). 
The 30-day mortality was 9.6 %. Median length of postoperative stay was 19.6 days in 
group 1 vs 6.75 days in group 2 . Eight patients (62%) of group 2 were discharged in < 7 
days. High adherence to ERAS protocol was associated with lower morbidity and shorter 
hospitalization (P=0.001). According to the Clavien–Dindo classification, a higher 
incidence of grade II and III complications was reported in group 1 than in patients 
without IAS (33% vs. 15%; P=0.006).  Group 1 patients also had a higher mortality rate 
(16% vs. 0%; P<.001) and longer time to first defecation (4 days vs. 3 days; P=0.049) than 
group 2 . Patients with severe intraabdominal sepsis had lower adherence to modified 
ERAS items. Furthermore, start of adjuvant chemotherapy (d) was significantly shorter in 
group 2 (35.6±11.5 vs 57.6±23.8, P<.001).

DISCUSSIONE In our experience of emergency colorecatal surgery, especially in absence of 
intraabdominal sepsis, modified ERAS protocol compared to conventional clinical 
management,  was safe and effective.  Clinical benefits include fast recovery of bowel 
function, reduced postoperative complications, shorter hospital stay and start of 
adjuvant chemotherapy

BIBLIOGRAFIA 1) Catarci M. Benedetti M et al. ERAS pathway in colorectal surgery: structured 
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INTRODUZIONE Le lesioni intraoperatorie dell’uretere si attestano attorno all’ 1,2% dei casi. Di cui il 5-
17% durante chirurgia generale e per il 70% rimangono misconosciute durante 
l'intervento. Il crescente ricorso alla chirurgia mininvasiva ha reso necessario lo sviluppo 
e l’implementazione di tecnologie che permettono di migliorare l’outcome chirurgico e 
quindi nel caso dei chirurgia complessa dell'addome inferiore di aumentare la capacità di 
identificazione intraoperatoria dell’uretere. L’uso della visione ad infrarossi (NIR) 
mediante l’impiego di specifici mezzi di contrasto come il verde di indocianina (ICG) ha 
nettamente migliorato la capacità di riconoscimento delle strutture anatomiche e quindi 
ha permesso di ridurre il rischio di lesione ureterale intraoperatoria.

METODI presentiamo la nostra esperienza nell’identificazione intraoperatoria dell’uretere in casi 
di emicolectomia sinistra per malattia diverticolare complessa mediante utilizzo di ICG 
somministrato tramite catetere ureterale.

RISULTATI L’ICG somministrato tramite catetere ureterale è in grado di legare a lungo termine le 
proteine uroteliali permettendo una migliore visualizzazione della struttura anatomica. 
Allo stesso modo una somministrazione retrograda senza utilizzo del catetere risulta 
essere sicura riducendo sia il tempo operatorio sia il rischio di complicanze legate alla 
procedura. Sono in fase di studio nuovi mezzi di contrasto specifici per l’urotelio, come 
l’IRDye 800CW-CA, che hanno mostrato risultati promettenti.

DISCUSSIONE L'utilizzo di mezzi di contrasto con fluorescenza a infrarossi per l’identificazione 
intraoperatoria dell’uretere permette di migliorare l'outcome chirurgico soprattutto in 
caso di chirurgia addominale complessa e risulta essere un campo di studio promettente 
considerata l'introduzione nella pratica di nuovi mezzi di contrasto specifici per l'urotelio. 
L’iniezione intraureterale di ICG mediante o senza cateterizzazione è uno strumento utile 
nel ridurre il rischio di complicanze.
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robotic-assisted colorectal surgery. Colorectal Dis. 2021 Mar;23(3):718-723. doi: 
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INTRODUZIONE Le lesioni ureterali in corso di chirurgia colo-rettale sono circa lo 0,36%. Interessano nella 
maggior parte dei casi l’uretere di sinistra al di sotto dei vasi iliaci. Non c’è differenza 
significativa per il tipo di tecnica utilizzata. Il mancato riconoscimento e trattamento 
precoce della lesione porta a gravi complicanze come compromissione della funzionalità 
renale, uroperitoneo, fistole, stenosi dell’uretere. Il posizionamento di stent profilattico 
aumenta il riconoscimento intraoperatorio (69% vs 30%) ma non diminuisce l’incidenza 
delle lesioni.

METODI Donna di 85 anni, sovrappeso, ipertesa, affetta da miastenia gravis in terapia. In seguito 
a perdite ematiche da alcuni mesi ha eseguito colonscopia con ricontro di 7 polipi 
localizzati al discendente-sigma  e lesione ulcerata a scodella del retto (diagnosi 
istologica di adenocarcinoma invasivo). La RM ha visualizzato ispessimento parietale “a 
placca” a circa 40 mm dall’angolo ano-rettale con invasione della tonaca muscolare e 
distanza minima dalla fascia mesorettale di 4 mm, multipli millimetrici linfonodi 
mesorettali. Non secondarietà alla TC. La paziente è stata sottoposta a resezione 
anteriore del retto con tecnica laparoscopica. Durante la dissezione del sigma-retto è 
stata provocata una lesione completa dell'uretere che è stata subito riconosciuta e 
trattata con reimpianto diretto dell’uretere in vescica su stent sempre per via 
laparoscopica nel corso dello stesso intervento.
La paziente, miastenica, è stata trasferita in rianimazione intubata per lo svezzamento.

RISULTATI Il decorso chirurgico è stato regolare. In prima giornata il dosaggio della creatinina su 
liquido del drenaggio è risultato negativo.  La paziente ha effettuato cistografia di 
controllo risultata regolare in 19 GPO, con rimozione del catetere. Lo stent è stato 
rimosso dopo ulteriore controllo cistografico a distanza di 14 giorni.

DISCUSSIONE Il riconoscimento con riparazione della lesione nello stesso tempo operatorio è associato 
a una sequela minore di complicanze. L’utilizzo dello stent ureterale a scopo preventivo 
potrebbe diminuire le lesioni ureterali ma lo stesso posizionamento espone il paziente a 
complicanze e costi aumentati; in considerazine della bassa incidenza di lesioni ureterali, 
lo stenting preventivo potrebbe essere riservato ai casi più complessi.La collaborazione 
con un’equipe urologica è fondamentale.

BIBLIOGRAFIA Nota: l’intervento è stato registrato. Per l’eventuale discussione integrerei un breve 
filmato nella presentazione
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TITOLO DEL LAVORO Gli interventi di resezione intestinale in laparoscopia per neoplasia maligna 
sono eseguibili in anestesia spinale e possono soddisfare gli standard 
oncologici?
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RELATORE

INTRODUZIONE Per alcuni pazienti fragili per età o comorbilità, a cui viene diagnosticato un tumore del 
tratto digerente, un intervento resettivo in anestesia generale è controindicato. Il 
trattamento senza chirurgia non offre possibilità di guarigione definitiva, inoltre si può 
avere uno scarso controllo dei sintomi che si ripercuote negativamente sulla qualità della 
vita residua. Abbiamo studiato la possibilità di eseguire interventi di chirurgia oncologica 
maggiore in anestesia spinale in pazienti considerati non idonei all’anestesia generale.

METODI Da settembre 2022 abbiamo operato due pazienti, entrambe donne, alle quali era stato 
riscontrato un tumore del colon discendente, ASA 4, ritenute non idonee all'anestesia 
generale dall’anestesista alla valutazione in prericovero per importanti comorbilità 
cardiovascolari e respiratorie. È stata eseguita un’anestesia spinale continua mediante 
infusione in cateterino peridurale di anestetico locale e sedazione generale endovenosa 
blanda, mantenendo la paziente in respiro spontaneo. In entrambi i casi è stato eseguito 
un intervento chirurgico di emicolectomia sinistra laparoscopica secondo gli standard 
oncologici, con confezionamento di anastomosi colorettale senza stomia di protezione.

RISULTATI La durata media degli interventi chirurgici è stata di 150 minuti. I decorsi postoperatori 
sono stati regolari, non sono state registrate complicanze a 90 giorni. La durata della 
degenza media è stata di 8 giorni. La mortalità a 90 giorni è stata pari a zero. Gli esami 
istologici hanno confermato il raggiungimento degli adeguati standard oncologici.

DISCUSSIONE In letteratura non sono riportati numerosi casi di resezioni intestinali in anestesia 
spinale, tuttavia la nostra esperienza iniziale dimostra che tali tipologie di interventi sono 
eseguibili in pazienti ad alto rischio opportunamente selezionati con buoni outcome 
postoperatori e adeguati standard oncologici. 

BIBLIOGRAFIA 1.	Laparoscopy in Gynecologic and Abdominal Surgery in Regional (Spinal, Peridural) 
Anesthesia, the Utility of the Technique during COVID-19 Pandemic. Major A.L., 
Jumaniyazov K., Yusupova S., Jabbarov R., Saidmamatov O., Mayboroda-Major I. 
Medicines, 2021.
2.	Rectal Prolapse Repair with Abdominal Fixation Under Sedation and Local or Epidural 
Anesthesia: Prospectiva Pilot Study in 10 Elderly Subjects. Milsom J.W., Trencheva K., 
Gadalla F., Abramovitz S., Garrett A. Journal of Laparoendoscopic & Advanced Surgical 
Techniques, 2021.
3.	A Case of Resection of Obstructive Colon Cancer Associated with Aspiration 
Pneumonia, Under Combined Epidural-Spinal Anesthesia. Hayashi K., Murata K., Naito A., 
Kagawa Y., Kawai K., Mori R., Nose Y., Akiyama Y., Sakamoto T., Murakami K., Masuzawa 
T., Katsura Y., Ohmura Y., Takeno A., Takeda Y. Gan To Kagaku Ryoho, 2017. 
4.	Is Radical Bowel Cancer Resection Under Local Anaesthesia and Sedation Feasible? 
Sebastian J., Sran H., Marzouk D. Indian J Surg, 2015.
5.	Comparison of equipotent doses of ropivacaine-fentanyl and bupivacaine-fentanyl in 
spinal anaesthesia for lower abdominal surgery. K. Koltka, E. Uludag, M. Senturk, A. 
Yavru, M. Karadeniz, T. Sengul, S. Ozyalcin. Anaesth Intensive Care, 2009.
6.	Combined spinal and epidural anaesthesia for major abdominal surgery in infants. 
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TITOLO DEL LAVORO Standardizzazione dell’approccio sovrapubico nell’emicolectomia destra 
robotica con CME per adenocarcinoma- esperienza clinica iniziale
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RELATORE

INTRODUZIONE Numerosi studi hanno dimostrato la correlazione tra l’estensione della linfoadenectomia 
e la sopravvivenza dopo resezione colica per adenocarcinoma.  
Negli ultimi anni si è ormai diffuso il concetto di escissione completa del mesocolon 
(CME) nell’emicolectomia destra con legatura vascolare centrale (CVL). Questo 
approccio ha portato all’ottenimento di ottimi risultati nella  estensione delle 
linfoadenectomie con una qualita superiore dei pezzi istolologici soprattutto per quanto 
riguarda il numero dei linfonodi . Tuttavia una dissezione fine e precisa lungo i piani 
embriologici e la legatura dei vasi all’origine non sono sempre di semplice esecuzione, 
anche con l’approccio laparoscopico. 
La tecnica robotica che offre maggior precisione e stabilità sembra poter superare i limiti 
della chirurgia mininvasiva tradizionale e l'approccio bottom up, con la mobilizzazione 
latero mediale tra told e gerota condotta dal basso, sembra offrire maggior sicurezza 
nella dissezione fino all’ isolamento dei vasi.
 In questo studio proponiamo i risultati della nostra iniziale esperienza utilizzando 
l'approccio robotico bottom up per l'emicolectomia destra con cme

METODI Sono stati raccolti in modo prospettico i dati di tutti pazienti sottoposti a emicolectomia 
destra con approccio robotico da novembre 2022 a marzo 2023. 
Tutte le procedure  sono state eseguite con l’utilizzo del sistema robotico da vinci Xi 
attraverso il posizionamento di 4 trocar robotici innlinea sovrapubici oltre a un teocar 
accessorio in fianco sinistro 
Sono stati analizzati outcome intraoperatori e postoperatori a 30 giorni. 
La tecnica chirurgica utilizzata si sviluppa in 5 step. Il primo step prevede la 
mobilizzazione laterale caudo craniale del colon destro e dell’ultima ansa ileale lungo la 
fascia di Toldt fino al completo abbassamento del duodeno e all’individuazione del 
tronco di henle, il secondo step prevede la individuazione e legatura dei vasi ileo colici 
all’origine, la sezione e legatura dell’arteria e vena colica destra e del ramo destro della 
arteria e vena colica media il terzo step prevede lo scollamento colo-epiploico con 
l’abbassamento completo della flessura epatica. Il quarto step preveda le sezione del 
colon trasverso e dell’ultima ansa ileale. Il quinto step prevede il controllo della 
vascolarizzazione con verde di indocianina e la realizzazione di una anastomosi 
intracorporea latero laterale meccanica con sutura della breccia in duplice strato 
riassorbibile. L’estrazione del pezzo operatorio avviene attraverso un incisione 
sovrapubica ottenuta unendo le incisioni dei due trocar centrali.

RISULTATI Sono stati sottoposti a emicolectomia destra robotica con approccio bottom up e 
anastomosi intracorporea 15 pazienti in 5 mesi (novembre 2022- marzo 2023). 
L’eta media è 68 (±19), 6 maschi e 9 femmine, il BMI medio è di 24,62 (±2), e ASA non 
superiore a 3. Non si è assistito a necessità di conversione a laparoscopia o laparotomia. 
C’è stata una unica complicanza postoperatoria (Clavien Dindo 1), trattata con terapia 
antibiotica. Non si è assistito a complicanze chirurgiche maggiori (Clavien Dindo III-IV) né 
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a leak anastomostici. La degenza media postoperatoria è stata di 6 giorni (±1.6). Non ci 
sono stati casi di riammissione ospedaliera a 30 giorni.
Il numero dei linfonodi asportati è stato pari a 23 (±8).

DISCUSSIONE L’approccio sovrapubico con robot davinci xi nell'emicolectomia destra per trattamento 
di neoplasie del cieco e colon ascendente sembra essere sicuro e facilitare 
l’identificazione dei piani embriologici necessari per eseguire la CME. Questa tecnica 
chirurgica sembra unire i vantaggi dell’approccio open e dell’approccio mininvasivo, 
portando ad un aumento del numero di linfonodi asportati e della qualità del pezzo 
istologico

BIBLIOGRAFIA
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RELATORE

INTRODUZIONE Goblet cell carcinoid (GCC) is a rare but distinct entity of appendiceal tumors which is a 
hybrid or mixed tumor consisting of both epithelial (glandular) and neuroendocrine 
elements containing goblet cells. Usually, GCCs are found incidentally after 
appendicectomy and right colectomy is recommended for tumors > 2 cm, pT3 or T4, 
higher grade histology with signet rings, or with positive surgical margins on 
appendicectomy. We present a stepwise duodenum-first approach for laparoscopic right 
colectomy with ICG fluorescence

METODI We illustrates an ICG-guided right colectomy on a 37 years-old male patient with a 
history of thrombosis of superior mesenteric vein treated with TIPSS and thrombolysis 
and subsequent segmental resection of distal small bowel due to residue ischaemic 
stricture. He was subsequently admitted in the hospital for abdominal pain and 
obstruction caused by an enlarged appendix causing compression on the terminal ileum. 
Histology described a GCC of the appendix pT3 and a laparoscopic colectomy was 
offered and accepted.

RISULTATI We analized a few points for discussion: (1) the duodenum-first approach is a safe and 
relatively easy and standardizable first step for laparoscopic right colectomy; (2) the real 
advantages of complete mesocolic excision in terms of improved long term survival are 
yet to be demonstrated; (3) central vascular ligation has surely a crucial role in right 
colectomy for cancer to improve the lymph node staging and possibly reduce the risk of 
local recurrence; (4) ICG-fluorescence has huge potential benefits to evaluate the 
vascular supply of the bowel before and after the anastomosis, thus reducing the risk of 
leak. 

DISCUSSIONE the duodenum-first approach is a safe and relatively easy and standardizable first step 
for laparoscopic right colectomy;

BIBLIOGRAFIA
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RELATORE

INTRODUZIONE Anastomotic leakage (AL) represents a major post-operative complication after low 
anterior resection (LAR) for rectal cancer. It is associated with increased morbidity, 
mortality, length of hospital stay and risk of permanent stoma. 

METODI We report the case of a 75-year-old male patient submitted to a minimally invasive LAR 
who developed an AL on the fifth post-operative day. This complication has been 
successfully managed by placing a Vacuum-Assisted Therapy device with an unusual 
Transanal Minimally Invasive Surgery (TAMIS) approach; 

RISULTATI The Vacuum-Assisted Therapy was replaced every 72 h for 2 weeks, then every 96 h for 
another 10 days; size and shape of the device were modified and gradually reduced 
according to the decreasing size of the cavity. Control CT scan and rectosigmoidoscopy 
confirmed the almost complete obliteration of the AL cavity. The sponge and the 
abdominal drainage were removed on the 25th post-operative day.

DISCUSSIONE TAMIS appears technically simple, allowing an optimal view of the defect and a 
magnified vision
during surgical performance, together with a very quick patient recovery. We particularly 
recommend such approach in patients requiring a prompt discharge in order to start 
oncological
adjuvant treatment. In addition to that, TAMIS approach is a valid alternative in those 
hospitals where endoscopic assistance is not guaranteed by a 24-h service. We strongly 
support Vacuum-Assisted Therapy placed via TAMIS for treating selected patients.

BIBLIOGRAFIA 1 - Meyer J, Naiken S, Christou N, Liot E, Toso C, Buchs NC, Ris F. Reducing anastomotic 
leak in colorectal surgery: The old dogmas and the new challenges. World J 
Gastroenterol. 2019 Sep 14;25(34):5017-5025.
2 - Vasiliu EC, Zarnescu NO, Costea R, Neagu S. Review of Risk Factors for Anastomotic 
Leakage in Colorectal Surgery. Chirurgia (Bucur). 2015 Jul-Aug;110(4):319-26. 
3 - Daams F, Luyer M, Lange JF. Colorectal anastomotic leakage: aspects of prevention, 
detection and treatment. World J Gastroenterol. 2013 Apr 21;19(15):2293-7. 
4 - Sciuto A, Merola G, De Palma GD, Sodo M, Pirozzi F, Bracale UM, Bracale U. Predictive 
factors for anastomotic leakage after laparoscopic colorectal surgery. World J 
Gastroenterol. 2018 Jun 7;24(21):2247-2260. 
5 - Morks AN, Havenga K, Ploeg RJ. Can intraluminal devices prevent or reduce colorectal 
anastomotic leakage: a review. World J Gastroenterol. 2011 Oct 28;17(40):4461-9. 
6 - Gessler B, Eriksson O, Angenete E. Diagnosis, treatment, and consequences of 
anastomotic leakage in colorectal surgery. Int J Colorectal Dis. 2017 Apr;32(4):549-556. 
7 - Silva JC, Proença L, Cardoso J, Pinho R, Carvalho J. Management of Anastomotic Leak 
after Colorectal Surgery with Vacuum-Assisted Therapy (Endo-SPONGE®) Complemented 
with Fibrin Glue Sealing. GE Port J Gastroenterol. 2021 Feb;28(2):144-146. 
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TITOLO DEL LAVORO Il trattamento del tumore primitivo nelle neoplasie colorettali in Stadio IVa e 
IVb. Risultati di una survey internazionale.
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RELATORE

INTRODUZIONE I tumori del colon-retto rappresentano una delle principali cause di morte nel mondo 
occidentale. Purtroppo circa il 20% dei tumori colorettali si presentano alla prima 
diagnosi già in fase metastatica e altri ancora diventano metastatici durante un 
eventuale trattamento neoadiuvante prima dell’intervento resettivo. A tutt’oggi, il 
trattamento del tumore primitivo colorettale in pazienti con metastasi epatiche e/o 
polmonari inoperabili è ancora oggetto di dibattito. Le poche linee guida nazionali e 
internazionali esistenti sono poco chiare e raramente la decisione è basata su evidenze 
significative. In pazienti elettivi, la chemioterapia offre qualche vantaggio rispetto alla 
sola terapia sintomatica in termini di minimo prolungamento della sopravvivenza, 
soprattutto laddove è possibile utilizzare farmaci immunoterapici. La resezione del 
tumore primitivo, pur non essendo considerabile un intervento radicale, offrendo solo 
un controllo locale della malattia, sembra garantire una sopravvivenza migliore rispetto 
alla sola chemioterapia, ma viene raramente considerato in assenza di evidenze di alto 
livello. Chiaramente, la resezione del primitivo può essere eseguita solo in assenza di 
carcinosi peritoneale. Questa renderebbe assolutamente futile o non praticabile un 
intervento resettivo nella maggioranza dei casi oppure richiederebbe un approccio più 
complesso (chemioterapia intraperitoneale con o senza peritonectomia) difficilmente 
standardizzabile. La nostra survey è volta ad ot

METODI Per la survey è stata utilizzata una piattaforma online (Google Form). Il questionario 
somministrato è diviso in tre parti: (1) informazioni demografiche sull’intervistato, (2) 
casi clinici, (3) domande generali. Gli scenari clinici si basano tutti su casi simulati di 
neoplasie colorettali in Stadio IVa e IVb, cioè con metastasi epatiche e/o polmonari 
inoperabili ma non carcinosi peritoneale. Sulla base delle risposte agli scenari clinici, per 
ogni intervistato veniva calcolato un “elective resection score” e un “emergency 
resection score”, che rappresentano la tendenza ad offrire una resezione del tumore 
primario rispettivamente in situazioni di elezione e di emergenza. Questi sono stati 
calcolati come percentuale di scenari in cui verrebbe offerta una resezione del primitivo. 
I due scores sono stati quindi correlati a variabili indipendenti come età, luogo di lavoro 
(ospedale, università, casa di cura privata) ed esperienza. Il link al questionario è stato 
distribuito tramite social media professionali (Linkedin) e tra i membri di ACOI, SIFIPAC e 
Società Tosco-Umbra di Chirurgia ed è stato inviato per email a colleghi in Italia e 
all’Estero. Sono stati ricevuti 602 questionari completati in maniera soddisfacente (più 
del 70% delle risposte). Le variabili sono state confrontate con il test AnOVa e i fattori 
“prognostici” indipendenti sono stati identificati mediante regressione logistica.
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RISULTATI La grande maggioranza degli intervistati erano chirurghi (98%) e uomini (79%), e questo 
rappresenta senza dubbio un bias significativo. La maggior parte degli intervistati 
considera la chemioterapia come prima scelta negli scenari elettivi, mentre un 
intervento chirurgico verrebbe più spesso offerto in caso di complicanze acute, 
soprattutto a pazienti giovani con buon “performance status”. Gli intervistati più giovani 
(meno di 50 anni) e quelli con casistica maggiore (più di 40 casi di cancro colorettale 
l’anno) tendono ad essere più conservativi e più spesso considerano la chemioterapia 
come primo approccio. Tuttavia, vi è un’ampia variabilità.

DISCUSSIONE In assenza di linee guida chiare e basate su forti evidenze scientifiche, vi è assenza di 
consenso sul trattamento del tumore colorettale primitivo in presenza di metastasi 
epatiche e/o polmonari inoperabili ma non carcinosi peritoneale. La prima scelta sembra 
essere una chemioterapia palliativa nei pazienti elettivi mentre la resezione del tumore 
primitivo verrebbe offerta più spesso per il controllo della complicanza acuta laddove 
presente, ma tali scelte sono raramente evidence-based. Sono indispensabili studi 
prospettici randomizzati di elevato livello che possano chiarire questo aspetto e possano 
supportare la scelta di professionisti e gruppi oncologici multidisciplinari.

BIBLIOGRAFIA

lunedì 16 ottobre 2023 Pagina 47 di 279



TITOLO DEL LAVORO OCCLUSIONE INTESTINALE IN DONNA ADULTA AFFETTA DA MALROTAZIONE 
INTESTINALE COMPLETA CONGENITA SOTTOPOSTA IN ETÀ NEONATALE A 
CORREZIONE DI ERNIA DI BOCHDALEK RECIDIVA 

ARGOMENTO Colon-retto

AUTORI Manfredi A., Anelli F.M., Ricco S., Pezzolla A., U.O.S.D. Chirurgia Videolaparoscopica e 
d’Urgenza, Policlinico di Bari, Università degli Studi di Bari Aldo Moro, Direttore Prof.ssa 
Angela Pezzolla, Bari. 

RELATORE

INTRODUZIONE La malrotazione intestinale è una patologia congenita caratterizzata da incompleta 
rotazione e fissazione dell’ intestino che può predisporre a volvolo soprattutto in età 
neonatale. Rari sono i casi di manifestazione della patologia in età adulta. 
Il 38% dei pazienti si presenta con altre malformazioni congenite (ernia diaframmatica, 
onfalocele, gastroschisi, anomalie cardiache, duodenali, ano-rettali e trimosima 21). 
L’occlusione intestinale può manifestarsi in maniera acuta: dolore addominale, vomito, 
stitichezza; o in maniera cronica:  nausea, vomito, addominalgia aspecifica, perdita di 
peso. 
La diagnosi si basa su esami strumentali di secondo livello, generalmente TC addome con 
mdc ev o orale. 
Il trattamento è di tipo chirurgico e consiste nel posizionare correttamente l’intestino 
tramite lisi della banda di Ladd, ove presente (Ladd 1936). Presentiamo il caso di una 
donna di 38 anni affetta da occlusione intestinale in malrotazione intestinale completa 
congenita, già sottoposta ad intervento chirurgico in età neonatale di plastica di ernia 
diaframmatica sinistra di Bochdalek trattata chirurgicamente con interposizione di 
muscolo intercostale recidivata e ritrattata chirurgicamente ad 1 anno di vita.     

METODI Esegue TC addome con mdc con riscontro di stomaco verticalizzato e dislocato a destra, 
anse digiuno-ideali nei quadranti addominali omolaterali. Milza dislocata anteriormente.  
Rene sinistro in sede sottodiaframmatica omolaterale. Anse del colon dislocate a 
sinistra. 

RISULTATI Si pone indicazione ad intervento chirurgico in regime di urgenza. Quadro 
intraoperatorio di malrotazione intestinale tipo “mesentere comune completo” con 
intero colon localizzato in emiaddome sinistro, appendice vermiforme sottosplenica. 
Stomaco medializzato e allungato in Fossa iliaca destra. Estesa sindrome aderenziale con 
anse digiuno ileali volvolate e aderenze peritoneali tenaci tra le anse ileali, milza, cieco e 
colon ascendente che vengono lisate. Resezione di tratto di anse intestinali digiuno-ileali 
convolute, adese tra loro, sede di ostruzione al transito della lunghezza di circa 50-60cm 
a circa 1,5 m dalla valvola ileocecale. Anastomosi intestinale ileo-ileale isoperistaltica 
semimeccanica. Appendicectomia profilattica.

DISCUSSIONE Decorso post operatorio regolare. Dimissione in IX giornata. 
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RELATORE

INTRODUZIONE Nei pazienti sottoposti ad Emicolectomia Sinistra, sia per patologia oncologica che 
benigna, si ravvisano spesso, nel periodo post-operatorio, dei disordini della defecazione 
(PODD), caratterizzati da incontinenza fecale, soiling, urgenza defecatoria, alvo 
alternante e frammentazione delle feci, oltre a disordini dell’attività sessuale e della 
funzionalità genito-urinaria. Ciò sembra essere dovuto ad una denervazione delle fibre 
nervose che afferiscono al colon discendente e al retto prossimale ed è legata alle fibre 
ascendenti parasimpatiche del plesso pelvico e alle fibre discendenti ortosimpatiche del 
plesso mesenterico inferiore che circondano l’Arteria Mesenterica Inferiore (AMI) e che 
vengono recise in caso di legatura all’origine dell’AMI. Il risparmio dell’AMI e quindi la 
sezione dei vasi sigmoidei a ridosso del viscere, può ridurre il rischio di lesione di tali 
fibre nervose e quindi della sintomatologia post-operatoria associata.

METODI Abbiamo condotto uno studio multicentrico non-randomizzato selezionando, a partire 
da giugno 2019, pazienti affetti da patologia diverticolare complicata e neoplastica del 
colon sinistro sottoposti rispettivamente a Emicolectomia sinistra VL con risparmio 
dell’AMI (Gruppo R) VS legatura all’origine dell’AMI (Gruppo L). Gli outcomes primari che 
ci siamo prefissati di indaginare sono stati la valutazione degli eventuali disturbi 
funzionali post-operatori, in termini di funzionalità anorettale e qualità della 
defecazione, funzionalità sessuale e urinaria. Mentre tra i secondari abbiamo valutato 
complicanze post-operatorie, leakage anastomotico, dolore post-operatorio e qualità 
della vita. Ciascun paziente ha eseguito una valutazione preoperatoria e un follow up a 
3,6, 9 e 12 mesi con manometria anorettale ad alta risoluzione e tests qualitativi 
specifici. I dati relativi ai due gruppi di pazienti sono stati analizzati attraverso il modello 
ad effetti misti longitudinale che confronta sia la variabilità intra-gruppo in termini di 
tempo che quella inter-gruppo.

RISULTATI Attualmente un totale di 122 pazienti è stato sottoposto ad intervento chirurgico di 
Emicolectomia sinistra VL, di cui 62 appartenenti al gruppo e 60 al gruppo L. Per quanto 
riguarda la funzionalità urinaria i pazienti del gruppo R hanno, nella valutazione post-
operatoria, una pressoché nulla incidenza di disturbi urinari in termini di incompleto 
svuotamento, intermittenza e urgenza minzionale rispetto ai pazienti del gruppo L il cui 
punteggio medio configura una sintomatologia già di grado moderato (p=0,003). 
Eventuali disturbi della funzionalità sessuale invece non sono stati evidenziati in maniera 
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significativa. Nel Gruppo L sintomi da incontinenza fecale di grado lieve sono stati 
evidenziati (p=0,013) e confermati dai dati manometrici che risultavano suggestivi per la 
presenza di una ridotta performance dello sfintere (p=0,03). Nessuna differenza tra i 
gruppi è stata riscontrata per quanto riguarda gli outcomes secondari.

DISCUSSIONE L’emicolectomia sinistra VL con risparmio dell’AMI è una procedura chirurgica affidabile, 
che determina una riduzione della denervazione del moncone colico e degli altri organi 
pelvici, migliorando la qualità della vita dei pazienti.
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INTRODUZIONE Le resezioni coliche presentano come maggior rischio di complicanza le deiscenze 
anastomotiche. Attualmete è uno degli interventi maggiormente eseguito per via 
laparoscopica. La standardizzazione della tecnica chirurgica ed il miglioramento delle 
tecniche anestesiologiche soprattutto in termini di gestione dello pneumoperitoneo 
consentono oggi di eseguire resezioni coliche laparoscopiche in sicurezza e senza 
conversione.

METODI Nel presente vidieo è nostro interesse mostrare la tecnica ed i tempi chirurgici delle 
resezioni coliche sinistre laparoscopiche ed inoltre la verifica tramite l'utilizzo dell'ICG 
della corretta vascolarizzazione dei monconi colici deputati all'anastomosi.

RISULTATI Presso la nostra UOC di Chirurgia Generale ad Indirizzo Laparoscopico sono stati eseguiti, 
da gennaio 2021 a marzo 2023, 40 interventi di resezione colica laparoscopica. I pazienti 
venivano arruolati sia in elezione dall’ambulatorio, sia in urgenza dal Pronto Soccorso. I 
pazienti avevano una età compresa tra i 35 ed i 90 anni.  Dei 140 pazienti 25 erano 
femmine e 15 maschi. 

DISCUSSIONE Tuttavia la totalità degli interventi effettuati è stata portata a termine in laparoscopia. 
L’utilizzo del Verde Indocianina, ha reso gli interventi più sicuri ed affidabili ed ha 
consentito di portarli a termine senza complicanze e rapida dimissione. Tutto ciò è 
sicuramente legato all’esperienza di un determinato centro chirurgico e dell’equipe 
operatoria abituata ad affrontare patologie complesse con approccio mininvasivo.  Il 
nostro gruppo ha acquisito notevole esperienza in quanto da anni affronta patologie 
coliche complesse.
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INTRODUZIONE Da ottobre 2021 ad aprile 2022 sono state eseguite 40 resezioni coliche laparoscopiche, 
25 femmine e 15 maschi. Tutti i pazienti erano in compenso epatico, I’età era compresa 
tra i 40 ed i 68 anni, i valori di BMI tra 20 e 29. Ai pazienti veniva somministrato per via 
endovenosa il (ICG) prima della procedura chirurgica al dosaggio di 0,1 mg/kg in tempi 
diversi: a 7 pazienti veniva somministrato ICG 45 minuti prima dell'intervento; a 10 
pazienti a 4- 5 ore prima dell'intervento, a 8 pazienti 8 ore prima dell'intervento. Tutti i 
pazienti sono stati operati dalla stessa equipe con lo stesso strumentario chirurgico.

METODI Nel gruppo in cui la somministrazione avveniva immediatamente  prima dell’intervento 
si osservava una buona colorazione dei monconi colici. Nel gruppo di pazienti in cui la 
somministrazione era avvenuta 45 minuti prima dell’intervento si osservava una buona 
colorazione die monconi colici. Nei pazienti in cui la somministrazione era avvenuta 4-5 
ore prima la colorazione era quasi impercettibile. Non si osservavano differenze di 
colorazione tra pazienti con valori diversi di BMI

RISULTATI L'utilizzo dell'IGC nelle resezioni coliche offre un valido aiuto per la verifica della corretta 
vascolarizzazione dei monconi colici da anastomizzare, ma implica un aumento dei tempi 
operatori, strumentazione dedicata.  L'IGC è una risorsa molto maneggevole, scevra da 
complicanze e non necessita di particolare curva di apprendimento, tuttavia il suo 
contributo nella definizione delle strutture anatomiche è limitato prevalentemente alla 
corretta verifirica della vascolarizzazione residua.

DISCUSSIONE Dalla nostra esperienza l’utilizzo del ICG costituisce una valida risorsa in corso di 
resezioni coliche. In questi ultimi pazienti la somministrazione del verde 
immediatamente prima dell’intervento costituisce un valido ausilio per l'esecuzione di 
anastomosi coliche in sicurezza, prevenendo le complicanze anastomotiche grazie alla 
corretta visualizzazione della vascolarizzazione colica.
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INTRODUZIONE Il cancro colon-rettale è una patologia molto frequente nella nostra popolazione. La 
corretta tecnica chirurgica, consistente nella TME, si è dimostrata essere la tecnica 
standard per ottenere una resezione del retto oncologicamente corretta, e quindi per 
ridurre la percentuale di recidive locali ed aumentare la sopravvivenza.   

METODI Il nostro studio, di tipo retrospettivo, ha analizzato i dati di pazienti sottoposti ad 
intervento chirurgico per cancro colon-rettale con resezione anteriore del retto e 
anastomosi dal 1 Gennaio 2012 al 31 dicembre 2021 presso il reparto di Chirurgia dell’E. 
O. Ospedali Galliera, confrontandone i risultati con quelli presenti in letteratura. Di 309 
pazienti sottoposti ad intervento, sono risultati arruolabili 196 pazienti. In particolare 
sono state eseguite analisi statistiche per correlare le caratteristiche specifiche della 
tecnica chirurgica, gli aspetti oncologici ed anatomo patologici, rispetto agli outcomes sia 
di tipo oncologico che funzionale, per poterne valutare eventuali criticità. Questo per 
poter fornire al chirurgo la miglior tecnica che permetta di ottenere i migliori risultati 
sulla sopravvivenza libera da malattia e la migliore funzionalità per i pazienti sottoposti a 
questo tipo di chirurgia.

RISULTATI I dati ottenuti dal nostro studio hanno evidenziato che la tecnica TME corretta è stata 
eseguita nell’86% dei casi; le recidive locali si sono riscontrate nel 6% dei pazienti, di cui 
il 33% nel corso del I anno dall’intervento chirurgico e il 67% negli anni successivi. E' 
emersa una correlazione significativa tra BMI e tipologia di approccio chirurgico (p 0,003) 
con maggiori conversioni laparotomiche nei pazienti con BMI elevato. La valutazione 
della correlazione tra distanza del tumore dalla rima anale e la necessità di 
confezionamento dell’ileostomia ha evidenziato una significatività statistica (p 0,002) per 
i tumori del retto medio-basso. La distanza del tumore correla in modo statisticamente 
significativo (p 0,02) con le complicanze post-operatorie, che sono state del 2% per i 
tumori del retto alto e del 18% nel caso del retto medio-basso. Abbiamo valutato la 
correlazione tra l’infiltrazione del margine di resezione radiale (CRM) e le eventuali 
recidive con riscontro di significatività statistica (p 0,01) per cui il 62% dei pazienti con 
positività al CRM ha manifestato l’insorgenza di recidiva tumorale rispetto al 24% dei 
pazienti in cui non si è riscontrata. L’integrità della fascia mesorettale e la localizzazione 
del tumore nel retto, rispetto alla probabilità di riscontro di recidiva, non è risultato 
statisticamente significativo. Rispetto alla LARS nella nostra casistica nè la localizzazione 
del tumore nè la RT risultano correlare con la qualità di vita dei pazienti.

DISCUSSIONE La corretta esecuzione della TME con tecnica mininvasiva permette di ottenere una 
resezione del retto oncologicamente e funzionalmente adeguata e quindi di ridurre la 
percentuale di recidive locali e di aumentare la sopravvivenza. I nostri risultati hanno 
evidenziato l’esecuzione di una TME corretta nell’86% dei casi, il 6% di recidive e una 
sopravvivenza del 72% a 5 anni dall'intervento chirurgico. Dal punto di vista funzionale i 
dati emersi non hanno evidenziato una correlazione statisticamente significativa 
riguardo  la distanza del tumore o la RT rispetto alla qualità di vita dei pazienti.
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INTRODUZIONE Il microambiente tumorale (TME) è una rete complessa e dinamica di vari elementi, tra 
cui cellule tumorali, cellule immunitarie, matrice extracellulare, citochine, cellule 
mesenchimali, endoteliali e linfatiche, coinvolti da una parte nella crescita e 
progressione tumorale, dall'altra, nei meccanismi responsabili della risposta dell'ospite al 
cancro. Questo studio si propone di esplorare la composizione della TME nel cancro del 
colon e di analizzare la sua correlazione con la prognosi.

METODI In uno studio di coorte retrospettivo sono state analizzate le caratteristiche 
clinicopatologiche di 150 pazienti sottoposti a intervento chirurgico per carcinoma del 
colon-retto tra il 1 gennaio 2018 e il 1 gennaio 2023 presso l'Unità di Chirurgia Generale 
– Ospedale Unico della Versilia, AUSL Toscana Nord-Ovest. Criteri di inclusione sono 
stati: (1) tumori del colon-retto confermati da esame istologico definitivo; (2) pazienti 
con dati di follow-up. Criteri di esclusione: (1) più tumori primari; (2) malattia 
infiammatoria intestinale, sindrome di Lynch o poliposi adenomatosa familiare; (3) 
nessun vetrino di paraffina disponibile; (4) pazienti sottoposti a radioterapia o 
chemioterapia preoperatoria. Sono stati valutati i seguenti indicatori cellulari della 
risposta immunitaria: linfociti T citotossici (CD8 che esprimono CTL), cellule T helper 
(CD4 che esprimono TH), cellule presentanti l'antigene (CD21 che esprimono APC), 
cellule natural killer (CD56 che esprimono NK) , linfociti T-exhausted (T-exh) (per 
coespressione di CD8 e PD-1), cellule T regolatorie (T-reg) (per coespressione di CD4 e 
CD25), macrofagi associati al tumore M1 e M2 (TAM) (per calcolo del rapporto 
CD163/CD68). Abbiamo applicato sistemi di punteggio già noti per la valutazione 
dell'immunoistochimica. Il log-rank test è stato utilizzato per confrontare la 
sopravvivenza globale e l'analisi di regressione di Cox per regolare il significato 
prognostico di ciascun parametro.

RISULTATI Il livello di espressione di cellule T CD3 + e CD8 + è risultato essere un fattore protettivo 
indipendente della sopravvivenza globale così come l'infiltrazione di linfociti T-exhausted 
e macrofagi M2

DISCUSSIONE L'immunoscore potrebbe rappresentare un parametro aggiuntivo per definire un 
trattamento e un follow-up più personalizzati per i pazienti con CRC
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INTRODUZIONE La chirurgia colorettale nei grandi anziani è un argomento non ancora ampiamente 
indagato nonostante il continuo aumentare dell’età media della popolazione. L’obiettivo 
di questo studio è quello di analizzare i risultati chirurgici a breve e medio termine in 
questa categoria di pazienti che può essere difficile da gestire anche in virtù dello stato 
fisico e cognitivo pre operatorio.

METODI Questo è uno studio monocentrico retrospettivo comprendente tutti i pazienti andati 
incontro a chirurgia  elettiva per neoplasia del colon e del retto tra Gennaio 2018 e 
Giugno 2022 con età maggiore o uguale a 83 anni. Sono stati analizzati dati demografici, 
operatori e post- operatori a breve e lungo termine. 

RISULTATI Il totale era di 57 pazienti, di cui 26 uomini (45,6%) e 31 donne (54,4%) con età media 
86,7 anni (range 83-92). Il rischio ASA era II in 16 pazienti (28%), III in 37 pazienti (64,9%) 
e IV in 4 pazienti (7%). 31 (54,4%) interventi sono stati laparoscopici ed in totale 3 
resezioni di trasverso (5,3%), 26 emicolectomia destra (45,6%), 24 emicolectomia 
sinistra (42,1%), 4 retto (7%). Tutti i pazienti hanno seguito il protocollo ERAS. La 
degenza post-operatoria media è stata 15 giorni (range 2-42). Tre pazienti hanno avuto 
deiscenza anastomotica e sono stati rioperati (5,3%), 7 pazienti infezioni di ferita 
(12,3%), 15 trasfusioni (26,3%). 2  pazienti (3,5%) sono stati re ospedalizzati entro 30 
giorni dall’intervento per problemi cardiologici non relati alla procedura chirurgica. In 3 
pazienti l’ospedalizzazione ha peggiorato lo stato cognitivo (5,3%). Il follow up medio è 
stato 35 mesi (range 9-61) e 11 pazienti sono deceduti (19,3%), ma nessuno per cause 
relate all’intervento o a recidiva oncologica. 

DISCUSSIONE Se eseguita come elemento imprescindibile secondo protocollo ERAS, focalizzato 
sopratutto sul preoperatorio, la chirurgia colorettale nei grandi anziani è sicura e ha 
buoni risultati a breve e lungo termine. In particolare gli interventi convertiti 
laparotomici presentano un più alto tasso di infezione di ferita pertanto è preferibile la 
tecnica laparoscopica. In conclusione gli outcomes chirurgici nella popolazione dei grandi 
anziani non differiscono particolarmente da quelli della popolazione generale.
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INTRODUZIONE Il coriocarcinoma extra gonadico non-gestazionale (ENC) è un tumore maligno 
estremamente raro, una forma tumorale del trofoblasto che di solito insorge nel tratto 
genitale femminile e solo occasionalmente nel tratto gastrointestinale. ENC primitivo del 
colon è caratterizzato da una crescita bifasica con aree distinte di differenziazione 
adenocarcinomatosa e da coriocarcinoma. Ad oggi sono stati riportati in letteratura solo 
33 casi di coriocarcinoma. Di essi solo 10 presentano la forma di coriocarcinoma senza la 
componente mucinosa (adenocarcinoma). La prognosi è solitamente infausta ed è 
dovuta alla manifestazione sporadica della neoplasia, alla rapida evoluzione, all’assenza 
di un trattamento standardizzato ed alla carenza di programmi di screening.

METODI Gli autori esaminano i casi presenti in letteratura e riportano il caso di una donna con 
ENC primitivo
del colon rapidamente progressivo (contributo video).
Una donna di 58 anni, sintomatica per dolore addominale, nausea, vomito, anoressia e 
debolezza, è stata
ammessa in ospedale con diagnosi di occlusione intestinale. Lo studio TC ha mostrato 
ispessimento
disomogeneo del cieco e dell’ultima ansa ileale determinante ostruzione e multiple 
formazioni ipodense
metastatiche a carico del fegato. La TC del torace ha evidenziato la presenza di un 
nodulo calcifico in
corrispondenza del lobo inferiore destro (LID), ed alcuni millimetrici linfonodi calcifici in 
sede ilare destra e
sottocarenale. I markers tumorali nella norma. La colonscopia ha mostrato, a carico del 
cieco, la presenza di neoformazione vegetante, di notevoli dimensioni, occupante 
l’intero lume del viscere, di aspetto
mammellonato con aree necrotiche sanguinanti. A carico del Sigma e della Flessura di 
destra, sono state
segnalate altre due neoplasie sincrone, lateral side tumor (LST), estese per più di un 
terzo della circonferenza del viscere, che non sono state asportate a causa delle loro 
dimensioni.

RISULTATI La paziente è stata sottoposta a colectomia totale video-laparoscopica con anastomosi 
latero-terminale ileo- rettale. L’esame macroscopico post-chirurgico ha confermato la 
neoformazione cecale, occludente il lume del viscere, infiltrante l’appendice e la parete 
dell’ileo terminale; e le due lesioni tumorali escavate in
corrispondenza della flessura epatica e del sigma. Il decorso post-operatorio è stato 
regolare, la paziente è stata dimessa in nona giornata post-operatoria.
La diagnosi istologica definitiva è stata di adenocarcinoma mucinoso associato ad una 
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neoplasia a cellule
germinali non seminomatosa di tipo coriocarcinoma non gestazionale (ENC). 26 linfonodi 
periviscerali sono risultati invasi dalla neoplasia coriocarcinomatosa. Altre due neoplasie 
maligne mucinose sono state
identificate in corrispondenza della flessura epatica e del colon sinistro.
Eseguita biopsia di una delle lesioni ripetitive epatiche, che ha confermato la presenza 
del coriocarcinoma, la paziente è stata inserita in un programma chemioterapico 
standard per le neoplasie trofoblastiche gestazionali secondo schema PEB (Bleomicina, 
Etoposide, Cisplatino), Per il progressivo e repentino declino delle condizioni cliniche, 
dopo un primo ciclo PEB, è stata sospesa la terapia ed attivate le cure palliative 
domiciliari.
A circa 3 mesi dalla diagnosi la paziente è deceduta.

DISCUSSIONE La prognosi del ENC del colon è infausta. In letteratura, il tempo di sopravvivenza media è
inferiore ad 1 anno. L’ ENC del colon di solito viene diagnosticato quando il tumore è già 
metastatico. Nel
nostro caso abbiamo assistito ad un rapido deterioramento delle condizioni cliniche 
generali e nessuna
risposta al trattamento.
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INTRODUZIONE Il diverticolo di Meckel è un’anomalia congenita che si sviluppa a partire dalla mancata 
atrofia del dotto vitellino. Costituito da tutti e tre gli strati della parete ileale, è 
tipicamente localizzato a circa 60 cm dalla valvola ileocecale. Dal 9% al 71% dei pazienti 
sviluppa complicanze, le più frequenti includono occlusione intestinale, sanguinamento e 
diverticolite con perforazione. La sintomatologia può simulare un’appendicite e la 
diagnosi è confermata con l’esplorazione chirurgica. Il trattamento chirurgico è indicato 
per i casi sintomatici. Per i casi asintomatici la scelta del trattamento rimane controversa 
e dovrebbe tener conto dei fattori di rischio presentati.

METODI Un uomo di 59 anni si reca presso il pronto soccorso riferendo dolore addominale 
irradiato ai quadranti inferiori insorto 24 ore prima. Risultano assenti segni di 
peritonismo e si rileva un aumento moderato dei leucociti (13.3 k/ul). La TC addome con 
MDC rivela la presenza di una struttura tubulare con pareti ispessite ed enhancement 
post-contrastografico, viene così posta diagnosi radiologica di diverticolo di Meckel. 
Viene posta indicazione ad intervento chirurgico.

RISULTATI L’intervento viene effettuato in laparoscopia, si procede all’individuazione del diverticolo 
e alla sua sezione tramite endogia, previa sezione dell’uraco residuo con posizionamento 
di clip hem-o-lok. Viene eseguita appendicectomia. Il decorso post operatorio è 
complicato da una raccolta ascessuale sulla linea mediana, risolta con drenaggio eco-
guidato, toilette chirurgica e terapia antibiotica mirata.

DISCUSSIONE Il diverticolo sintomatico può essere confuso con appendicite, nel nostro caso è stata 
possibile una diagnosi preoperatoria che ha permesso di porre un’indicazione chirurgica. 
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INTRODUZIONE L’impiego della chirurgia mini-invasiva nel Cancro del colon nello stadio pT4 risulta ad 
oggi ancora controverso in letteratura. Scopo di questo lavoro è di dimostrare la reale 
competitività della tecnica video-laparoscopica negli outcomes oncologici e negli 
outcomes chirurgici a breve termine (30 giorni) sia per i tumori pT4a che per quelli pT4b.

METODI Per il nostro lavoro sono stati raccolti i dati relativi a 383 pazienti sottoposti a chirurgia 
resettiva del colon-retto presso la nostra Unità Operativa tra Luglio 2018 e Gennaio 
2023: sono stati identificati i casi dei pazienti risultati pT4 all'esame istologico definitivo 
e sono stati divisi in due gruppi tra quelli operati in laparoscopia e quelli operati in 
chirurgia open: sono stati poi analizzati e confrontati singolarmente i risultati relativi alle 
caratteristiche demografiche, alle caratteristiche del tumore, alle complicanze 
postoperatorie e agli outcomes a 30 giorni. Gli stessi confronti sono stati utilizzati per 
paragonare i vari outcomes tra pT4a e pT4b. Sono stati utilizzati i testi di Fisher e di 
Wilcoxon, e la regressione logistica univariata e multivariata con il software Jamovi.

RISULTATI Sui 383 totali sono stati analizzati 59 pazienti, 41 pT4a (69%) e 18 pT4b (31%): 16 operati 
mediante tecnica laparotomica e 43 con tecnica videolaparoscopica (VLS). Un minor 
Charlson Comorbidity Index (CCI) (p= 0.034), un livello più basso di classificazione 
American Society of Anesthesiology (ASA score, p< 0.001) e l’assenza di pregressa 
chirurgia addominale (p= 0.05) hanno permesso una maggior frequenza di chirurgia VLS; 
non si sono ravvisate differenze significative in termini di radicalità oncologica (p= n.s.), 
linfoadenectomia (p= n.s) complicanze mediche (p= n.s.) o chirurgiche (p= n.s.) post-
operatorie tra le due metodiche. La tecnica VLS presenta a 30 giorni, in termine di 
dimissione e mortalità, risultati migliori (p< 0.001). L’evidenza preoperatoria di stadio 
cT4, soprattutto se cT4b, ha condizionato la scelta nella tecnica chirurgica da adottare 
(62% dei pazienti trattati con chirurgia open erano cT4, 61% dei pT4b erano anche cT4b). 
Al confronto tra i sottogruppi T4a e T4b, da segnalare l’assenza di differenze tra la durata 
della degenza, le complicanze mediche o chirurgiche e l’outcome a 30 giorni (deceduto 
vs ospedalizzato vs dimesso); maggiore è stato il tasso di laparoscopia nei tumori pT4a 
ma che ha raggiunto il 50% dei casi nei pT4b anche in presenza di resezioni multiorgano. 
All’analisi multivariata si sono dimostrati fattori di rischio per le complicanze la presenza 
di chirurgia addominale pregressa e l’evidenza preoperatoria di stadio cT4.

DISCUSSIONE Dalla letteratura emerge come la chirurgia laparoscopica per tumori del colon 
localmente avanzati risulti ancora controversa a causa di un ipotetico prolungato tempo 
operatorio e outcome oncologici subottimali, ponendo il T4 come criterio di esclusione 
per questa tecnica [1]. Evidente però anche il lavoro di chi ha dimostrato come la 
chirurgia laparoscopica stia trovando un’appropriata connotazione anche nella gestione 
chirurgica dei pazienti con tumore del colon localmente avanzato in termini di minor 
perdita ematica intraoperatoria, linfoadenectomia adeguata, radicalità oncologica, 
precoce ripresa dell’alimentazione e della dimissione e riduzione di complicanze entro 
30 giorni dall’intervento [2]. I risultati ottenuti nel nostro lavoro sono concordi e 
sovrapponibili alla letteratura [3-5]; tutti i pazienti vengono discussi multi 
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disciplinarmente nell’ottica di fornire la miglior radicalità oncologica e il minor rischio di 
complicanze. Da sottolineare che nella metà dei casi pT4b sono state eseguite in VLS 
anche resezioni multiviscerali (isterectomia, resezione vaginale, ileale, epatica, gastrica, 
ecc). Ad oggi, la chirurgia oncologica colorettale VLS per pazienti con malattia T4  si 
dimostra una tecnica sicura ed oncologicamente efficace, con pochi rischi a confronto 
con la tecnica open, e migliori outcome in termini di ripresa funzionale dei pazienti, 
purché eseguita in centri ad alto volume con elevata esperienza di chirurgia mini-
invasiva.
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INTRODUZIONE L'emangioma cavernoso, che si localizza principalmente a livello rettosigmoideo nel tubo 
digerente, è una rara neoplasia vascolare benigna che può mimare clinicamente le 
emorroidi, la colite ulcerosa e il cancro. Anche se esistono diversi trattamenti medici ed 
endoscopici, la resezione chirurgica è l'unico trattamento curativo.

METODI Si riporta il caso di una paziente di 58 anni sottoposta a sigmoidectomia parziale per 
emangioma cavernoso. Già sottoposta ad emorroidectomia nel 2021 con follow up 
negativo per patologia emorroidaria, giungeva in visita ambulatoriale presso il nostro 
ospedale per rettorragia ricorrente. La paziente ha eseguito colonscopia, TAC 
dell'addome con mezzo di contrasto e RM dell’addome inferiore con mezzo di contrasto, 
compatibili con la diagnosi di emangioma del sigma. Per questo a dicembre 2022 la 
paziente è stata sottoposta a sigmoidectomia parziale laparoscopica. Il decorso 
postoperatorio è stato regolare. L'esame istopatologico della lesione pone la diagnosi di 
emangioma cavernoso. Il follow-up fino a due mesi dopo l'intervento è stato negativo.

RISULTATI L'emangioma cavernoso è una neoplasia vascolare benigna che può localizzarsi a livello 
gastrointestinale. Da un punto di vista clinico, può causare emorragie digestive mimando 
patologie come le emorroidi o il cancro. Questo case report riguarda una paziente di 58 
anni sottoposta a sigmoidectomia parziale a scopo curativo definitivo per la presenza di 
una malformazione vascolare del sigma. L'esame istologico ha confermato la diagnosi di 
emangioma cavernoso. Per questo tipo di patologia l'endoscopia e l'imaging radiologico 
guidano la diagnosi differenziale ed il corretto approccio terapeutico. In accordo con i 
dati presenti in letteratura, la chirurgia con approccio conservativo risulta essere il 
trattamento più appropriato.

DISCUSSIONE La chirurgia, anche secondo i dati presenti in letteratura, risulta essere il trattamento 
definitivo per questa patologia.
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INTRODUZIONE Lo stato linfonodale è un fattore prognostico fondamentale per la definizione del 
percorso terapeutico dei pazienti affetti da tumore del retto. Per una stadiazione 
ottimale, l’AJCC raccomanda l’analisi di 12 o più linfonodi.  Tuttavia, come conseguenza 
della chemio-radioterapia neoadiuvante, il numero di linfonodi rilevato è spesso 
inferiore, portando ad una sotto stadiazione della malattia e di conseguenza ad 
un’inappropriata strategia terapeutica. Essendo la stadiazione linfonodale uno dei più 
importanti fattori predittivi per la determinazione del tempo libero da ripresa di 
malattia, negli anni sono stati sviluppati dei nuovi modelli per aumentare l’accuratezza 
della stadiazione linfonodale.

METODI Scopo di questo studio è di confrontare i diversi modelli di stadiazione linfonodale 
disponibili (LODDS, pyN, LNR) nel predire i risultati a distanza in termini di Disease Free 
Survival in pazienti con tumore del retto localmente avanzato e sottoposti a chemio-
radioterapia neoadiuvante.

RISULTATI Lo stadio ypN, il LNR ed il LOODS sono risultati essere tutti significativamente associati 
con la DFS. All’analisi multivariata, i tre modelli di stadiazione linfonodale tutti si 
confermano essere fattori prognostici negativi statisticamente significativi.
Per la valutazione dell’accuratezza diagnostica dei 3 sistemi di stadiazione linfonodale è 
stata eseguita la curva ROC e calcolata l’AUC per ognuno dei modelli: il LODDS è risultato 
avere una AUC maggiore (0,8), a seguire l’LNR (0,7) e infine il pyN (0,69).

DISCUSSIONE Il nostro studio ha dimostrato come i tre modelli di stadiazione linfonodale presi in 
analisi siano tutti correlati significativamente alla DFS nei pazienti affetti da tumore del 
retto localmente avanzato sottoposto a radio-chemioterapia neoadiuvante. Il LODDS ha 
mostrato avere una maggiore accuratezza prognostica rispetto al pyN e al LNR e 
potrebbe essere considerato come modello di stadiazione linfonodale.
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INTRODUZIONE L’intervento chirurgico di resezione colica e contestuale confezionamento di anastomosi 
con loop ileostomy (RCLI) di protezione per diverticolite acuta complicata, è una valida 
alternativa alla procedura secondo Hartmann (HP)
Sebbene l’HP rimanga la procedura più frequentemente eseguita, il tasso di morbilità e 
mortalità legati alla  ricanalizzazione, ne limitano la fattibilità per molti pazienti. 
Scopo di questo studio è valutare il tasso di conversione dopo HP e RCLI, la morbilità e 
mortalità dopo ciascuna delle due procedure

METODI  Dal 2018 al 2023 sono stati identificati i casi di diverticolite acuta complicata da 
perforazione, compresi i casi con peritonite purulenta o purulenta/stercoracea 
sottoposti a HP o RCLI e le successive procedure di ricanalizzazione. Sono stati registrati: 
dati clinici preoperatori (genere,età, ASA, Hincey score, comorbidità),  complicanze intra 
e  postoperatorie. È stata registrata la percentuale di ricanalizzazioni eseguite per 
ciascuna procedura e il tempo intercorso con l’intervento primario,  complicanze intra e 
post operatorie, i giorni di degenza e la ripresa delle attività quotidiane.

RISULTATI Sono stati inclusi  159 pazienti, 11 1(69,2%)pazienti sottoposti a HP e 48 (30,2%)a RCLI. I 
pazienti HP avevano più comorbidità (9,8 vs  4,2%),  età media più avanzata (82 vs 77) 
rispetto ai pazienti RCLI.
Le complicanze postoperatorie maggiori erano simili per HP e RCLI.
L’intervento di ricanalizzazione è stato maggiormente eseguito nei pazienti con RCLI 
(40/48; 83,3%) rispetto a HP (50/111; 45%) (P = 0,027) Il tempo tra la chirurgia primaria 
e ricanalizzazione è risultato minore dopo RCLI rispetto a HP (4,8 vs 10,2 mesi; P <0,001). 
Complicanze chirurgiche post operatorie si sono verificate in 3/40 (7,5%) pazienti RCLI e 
su 11/50  (22%)pazienti HP. Il tempo di degenza è stato di 5 giorni per RCLI vs 7 per HP. 
38/40  (95%) pz sottoposti a RCLI hanno ripreso le attività quotidiane a 30 giorni 
dall’intervento, 38/50 (76%) quelli sottoposti a HP.

DISCUSSIONE L’HP risulta essere la procedura più comunemente eseguita, in linea con i dati di 
letteratura; è associata a una maggiore incidenza di complicanze post operatorie e minor 
tasso di ricanalizzazione rispetto a RCLI che ha minori complicanze rispetto a HP 
conseguenti alla ricanalizzazione.
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INTRODUZIONE Gastrointestinal (GI) fistulas are complications of acute necrotizing pancreatitis 
(incidence :3%-47). 
Infected pancreatic necrosis and its operative management increase its frequency. 
Colonic fistula is the most common type of GI fistula in patients with infected pancreatic 
necrosis. Most upper GI fistulas can be managed non-surgically with a high success rate, 
while most of the patients with colonic fistulas require surgery.  In recent years, 
conservative approaches incorporating percutaneous drainage and endoscopic 
techniques have been reported to obviate surgery in a substantial proportion of patients 
with GI fistulas.

METODI We describe two cases of walled off pancreatic necrosis complicated by fistulas and 
successfully treated by EUS-guided drainage with LAMS after failure of medical or 
surgical treatment.  Endoscopic technique is shown: 
EUS guided puncture and injection; wire insertion, lams deployment and necrosectomy.

RISULTATI Case 1: male, 29 ys old, alcoholic severe necrotizing pancreatitis and infected WOPN.
He was referred for endoscopic drainage. EUS defined a peripancreatic collection with 
pseudo-solid appearance. Endoscopic contrast imaging revealed a jejunal and colonic 
fistula.  Drainage was obtained by a 10x10 mm LAMs. 

Case 2: female, 78 ys old, biliary severe acute necrotic pancreatitis, treated by surgical 
necrosectomy. 
Post-surgical recurrence of infected necrotic collection and failure of medical therapy. 
EUS could identify a peripancreatic pseudo-solid necrotic collection (no enhancement 
was shown after ev administration of Sonovue). Puncture by a 19G needle and contrast 
injection allowed enlargement of the collection and revealed a jejunal fistula. the 
infected fistulizing collection was treated by a 15x10 mm LAMS. 

   

DISCUSSIONE EUS guided drainage has been effective. Complete necrosectomy was obtained with 
closure of upper GI fistula and uneventful removal of the stent. 
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INTRODUZIONE Le raccolte fluide peri-pancreatiche sono una complicanza comune dopo episodi di 
pancreatite acuta. 
Nell’ultima revisione dei criteri di Atlanta (2012) la WOPN è stata definita e distinta dalle 
pseudocisti, anche nel trattamento. La terapia di scelta delle pseudocisti sintomatiche è 
il drenaggio ecoendoscopico transgastrico o percutaneo in elezione. La WOPN 
complicata da infezione si tratta tradizionalmente con necrosectomia spesso associata a 
laparostomia; solo recentemente è stato proposto lo “step-up approach” che prevede in 
prima battuta un tentativo terapeutico endoscopico (linee guida ESGE 2018).

METODI Presentiamo il caso di un paziente maschio di 52 anni, BMI 34.4, con storia di periodici 
abusi alcolici, giunto in pronto soccorso con quadro di pancreatite acuta severa 
condizionante sepsi. Una TC addome con mezzo di contrasto evidenziava la presenza di 
pseudocisti pancreatica gigante (9 x 10 x 9 cm) in comunicazione con estesa area di 
necrosi (CTSI 10).

RISULTATI Un’eco-endoscopia trans-gastrica poneva diagnosi di WOPN infetta: veniva riscontrata 
raccolta fluida di 10 cm a contenuto in parte fluido e in parte solido con aspirazione di 
materiale purulento alla puntura esplorativa con ago 19 G. Si decideva di confezionare 
una gastrocistostomia con protesi metallica auto espandibile (10 x 15 mm), drenando 
600 cc di pus con significativo miglioramento clinico. Venivano effettuate nuove 
esplorazioni ecoendoscopiche a 7 e 14 giorni con necrosectomia attraverso la protesi 
gastrica ancora in sede. Una TC addome di controllo evolutivo evidenziava una riduzione 
della raccolta (7 x 4 x 7 cm).

DISCUSSIONE L’ecoendoscopia operativa rappresenta una valida arma nel trattamento della WOPN 
infetta, attuabile anche in fase acuta nel paziente critico, evitando i rischi legati 
all’intervento chirurgico e alla laparostomia.
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INTRODUZIONE La dumping syndrome è caratterizzata da un rapido svuotamento del cibo dalla cavità 
gastrica con conseguente rilascio di ormoni gastrointestinali che, a loro volta provocano 
sintomi gastrointestinali e fenomeni vasomotori. La sindrome si manifesta in 
percentuale variabile di soggetti sottoposti a interventi chirurgici gastro-esofagei. Il 
trattamento si avvale dell'introduzione di misure dietetiche e nutrizione artificiale. 
Questo studio ha l'obiettivo di descrivere la nostra esperienza per quanto riguarda l'uso 
della digiunostomia endoscopica percutanea (PEJ) in pazienti che sviluppano questa 
sindrome.

METODI In questo studio, abbiamo arruolato tutti i pazienti trattati chirurgicamente presso la 
nostra divisione di chirurgia per patologie benigne del tratto gastro-esofageo da Gennaio 
2020 a Gennaio 2023. Dei 67 pazienti presi in considerazione, abbiamo diagnosticato 3 
casi di dumping syndrome. Dopo trattamenti conservativi fallimentari con modifiche 
dietetiche e terapia farmacologica, abbiamo implementato l'alimentazione tramite 
nutrizione enterale, attraverso una digiunostomia endoscopica. 

RISULTATI Non sono stati individuate complicanze postoperatorie a breve e lungo termine. Inoltre, 
abbiamo ottenuto un miglioramento significativo dei sintomi con acquisizione di peso da 
parte dei pazienti. Tramite valutazione psicologica, abbiamo riscontrato un 
miglioramento del disturbo d'ansia correlato all'alimentazione che spesso accompagna 
questi pazienti. 

DISCUSSIONE La digiunostomia endoscopica percutanea è una metodica sicura e fattibile. Nel nostro 
studio ha determinato una riduzione della sintomatologia correlata alle crisi 
ipoglicemiche successive alla
risposta iperinsulinemica all'ingestione di carboidrati e dei disturbi d'ansia. Nonostante i 
pochi casi, correlati alla non frequente complicanza postoperatoria, riteniamo questa 
forma di nutrizione una buona strategia per questo tipo di pazienti. Tuttavia, 
occorrerebbero studi multicentrici e trial clinici randomizzati.

BIBLIOGRAFIA

Speaker Palomba Giuseppe

lunedì 16 ottobre 2023 Pagina 66 di 279



TITOLO DEL LAVORO "Eus-guided gastro-jejunostomy  in a case of benign gastric outlet obstruction 
due to complication of pancreatitis"

ARGOMENTO Endoscopia e chirurgia

AUTORI E. Armellini, A. Floridi , F. Metalli, A. Rigamonti , M. Marini ,  L.Vescovi, E. Fulcro, A. 
Piazzini Albani , F. Pace
Asst-BergamoEst, Seriate, Italy

RELATORE

INTRODUZIONE Gastric outlet obstruction (GOO) refers to obstruction of the distal stomach or proximal 
duodenum. Neoplastic diseases are the leading causes of gastric/duodenal stenosis in 
adults and pancreatitis represents the main extrinsic inflammatory etiology
Causes of GOO:
Neoplastic
inflammatory/fibrotic
congenital
Mechanical

Endoscopic ultrasound-guided gastroenterostomy (EUS-GE) has emerged as a valid 
therapeutic option for patients with GOO. 
Clinical success is achieved in approximately 85–90% 
Adverse events: 18%  (less in experienced hands).
Advantages; EUS-GE was associated with a lower recurrence of GOO and re-intervention 
rate than SEMS in malignant stenosis.

METODI Case report: 58-years old male, smoker, alcoholic intake. 
 2 years earlier by surgical necrosectomy for biliary severe necrotizing pancreatitis of the 
pancreatic body, came to our attention for weight loss. 
An episode of mild pancreatitis had required hospitalization three months earlier. 
CT scan: pancreatic fluid collection (PFC) comprised between the head of the pancreas 
and the stomach wall, associated with fibrosis of the perigastric and periduodenal tissue. 
RMI:  disconnection of the Wirsung duct with atrophy of pancreatic tail.  PFC involving 
the antrum wall with the addition of a thin fistula to the duodenal bulb.

RISULTATI TREATMENT: 
Under general anaesthesia,in single session,  we performed EUS guide-
gastrojejunostomy by a 15x10 mm LAMS 
PFC was treated by EUS guided placement of a 10Fr x 5cm plastic stent over the wire 
(tract created by 6Fr cystotome)

DISCUSSIONE No complication was observed and the patient is doing well, asymptomatic with 
complete weight regain. LAMS stent is still in place after 12 months and no complication 
has been observed. Use of LAMS has been described via EUS-GE in the setting of GOO, 
uncommonly in the setting of benign obstruction. 
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INTRODUZIONE Colonoscopy is considered the gold standard for imaging examination of the colon in 
case of symptoms of altered bowel function, rectal bleeding, anemia, and, of course, 
detection of colorectal cancer.
Abdominal pain is a common condition in secondary care and is generally considered 
nonspecific, with low predictive value for significant pathology in the absence of other 
symptoms (altered bowel habits, bleeding).
On the other hand, the increasing demand for endoscopic examinations, often with 
inappropriate indications, causes the waiting lists of endoscopic clinics to grow longer 
and their performance in detecting neoplastic pathologies to decrease; therefore, 
indications and scientific studies confirm that colonoscopy performed exclusively for 
abdominal pain has a low diagnostic yield and should be avoided.
Chronic abdominal pain, defined as pain that persists or recurs for at least 3 months, can 
be a real puzzle for the physician and the patient; this indication is considered 
inappropriate to perform colonoscopy if it is not accompanied by other specific 
symptoms.
We analyzed our database by selecting "abdominal pain" as the initial query. In this 
context, we highlighted those patients who met the definition of chronic abdominal pain 
without specific associated symptoms (indicative for performing colonoscopy); from 
these patients, we analyzed the results of the endoscopic procedure.

METODI We analysed data resulting from outpatient access of patients with indication for 
colonoscopy by the general practitioner over a period of 2 years.
From the total number of patients (1110), we selected those whose diagnostic indication 
was "abdominal pain" (166/1110 = 14.9%). From this group, we selected patients who 
met the criteria for chronic abdominal pain (recurrent for at least 3 months, without 
specific symptoms and in whom there was no evidence of comorbidity or any other 
cause of abdominal pain); 94 patients met these criteria (8.4%). From this group of 
patients, we evaluated the descriptive reports, macroscopic diagnoses and histological 
findings.

RISULTATI The study group consisted of 41 men (44%) and 53 women (56%) with an average age of 
54 years (range 24-84 years). In this group, organic pathology of the colon was detected 
and documented in 30 patients, distributed as follows (in order of prevalence): 
Diverticular disease in 18 patients (19%), adenomatous polyps in 9 patients (9.5%), 
heteroplasia in 3 patients (3%), IBD (1 RCU,1 Crohn’s Disease, 1 Indeterminate colitis ) in 
3 patients (3%); dual pathology was present in 3 patients.
The prevalence of the disease shows no differences between the sexes, although the 
female sex predominates in patients referred for colonoscopy because of chronic 
abdominal pain (56 vs. 44 pcs ). Age is a selective criterion: about 90% of patients with 
organic disease are > 40 years old.

DISCUSSIONE Although the analysis of the collected data is too small for statistical evaluations suitable 
for operational recommendations, it nevertheless allows some considerations. About 
1/3 (32%) of patients who underwent colonoscopy for chronic abdominal pain had 
organic disease; biopsy was performed in about half of these patients.
As for the correlation between pathology and pain syndrome, we can say that in the 
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case of positive tests for organic pathology, a direct correlation between the pathology 
revealed and the symptomatology is possible in 22% of cases (this correlation was 
considered valid for cases of diverticular disease and IBD).
Finally, the data of potential or actual precancerous lesions identified and treated (9 pcs: 
adenomatous polyps 9, heteroplasias 3), corresponding to 9.5% (that is the 3 cases with 
double pathology) of patients with chronic abdominal pain, should not be overlooked. 
Certainly, the presence of these lesions is not related to the symptoms complained of, 
but equally certainly, the procedure has a great impact on the prevention of future 
neoplastic pathology of the colon.
In view of the above, further study is warranted and stratification of patients suffering 
from abdominal pain in general is desirable to identify those at higher risk of organic 
pathology and therefore worthy of colonoscopy.
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INTRODUZIONE
il punto fondamentale per ridurre l'incidenza di cancro colorettale è l'identificazione di 
lesioni polipodi  durante la colonscopia, esame eseguito solitamente in sedazione 
utilizzando farmaci quali benzodiazepine e fentanile per lenire il dolore della procedura.

METODI Questo studio ha confrontato in uno studio multicentrico l'utilizzo di due gruppi di 
pazienti con sedazione eseguita secondo due schemi: midazolam-ketorolac-hyoscine 
(“opioid free” group) e midazolam-ketorolac-hyosscine-lcon basso dosaggio di fentanile 
(“hybrid opioid” group).

RISULTATI 100 pazienti divisi in due gruppi con età media di 55 anni . Nel gruppo   “opioid free” si è 
raggiunta una intubazione cecale più elevata (96% vs 80%, p=0.03),minor livello di ansia 
(Ramsay sedation scale 1, 2% vs 18%, p=0.03) e disconfort (Glouchester discomfort scale 
3, più di  2 episodi di  discomfort 0% vs 20%), e migliore accettazione della procedura 
(92% vs 58%, p=0.003). 

DISCUSSIONE  i risultati hanno evidenziato una migliore willingness nel gruppo opioid free  che 
rappresenta una promettente strategia per una colonscopia di qualità unica arma per la 
prevenzione del cancro colorettale. ulteriori studi sono necessari per confermare questa 
evidenza.  

BIBLIOGRAFIA Ferlay J, Soerjomataram I, Dikshit R et al. Cancer incidence and mortality worldwide: 
sources, methods and major patterns in GLOBOCAN 2012. Int J Cancer 2015; 136: 
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3. Zhao S, Wang S, Pan P et al. Magnitude, risk factors, and factors associated with 
adenoma miss rate of tandem colonoscopy: a systematic review and meta-analysis. 
Gastroenterology 2019; 156:1661–1674
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risk of interval cancer. N Engl J Med 2010; 362:1795–1803
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INTRODUZIONE Diverticular disease (DD) in one of the most costly gastroenterological diseases in the 
Western society. the clinical presentation of DD is extremely variable, as it may present 
asymptomatic for life, or be the cause of surgical urgency. the real challenge is to find 
classifications that allow to stratify the risk and to be able to treat only those who will 
undergo severe manifestations.
Since the publication of the Hinchey classification, several changes and new classification 
systems have been developed. However, new insights into the natural course of the 
disease, the advent of computer tomography scan, and new treatment methods argue 
for a further development of the classification. Here are the preliminary results of a new 
classification for diverticular disease that combines endoscopic and anamnestic criteria.

METODI All patients referred for colonoscopy from January 2019 to December 2022 for any 
reason were classified. Of the 2014 colonoscopies performed, 1002 patients with DD 
were selected and classified using the STAD classification: a topographic classification of 
endoscopic combined with anamestic criteria. It generates a score that identifies 3 risk 
categories for acute episodes of disease. 
The endoscopic evaluation generates an alphanumeric code that allows the reader to 
understand the location of the diverticula (S: sigma, T: transverse, A: ascending, D: 
descending); the size of the collar. The number of diverticula per stretch; the presence of 
an inflammatory pattern, the presence of complications (stenosis, bleeding). This 
classification is suitable for immediate credit in the processing and handling of data by 
computerised databases.
The second part of the classification is based on anamnestic data collected from the 
patient. The presence of some specific parameters ( drugs, alcohol, smoking, obesity, 
previous severe DD) results in a score (from 0 to 9), which can also be divided into 3 risk 
classes, namely low (0-4), medium (5-7) and high (8-9). This score can also be used 
independently to assess the possibility of complicated DD depending on the presence of 
the risk factors mentioned. 
Finally, it is possible to combine the results of endoscopic and anamnestic classification 
to obtain a complete classification.

RISULTATI Follow-up achieved was 12±4 months; 87% of acute diverticular episodes (7 bleeding, 2 
abscess, 3 microperforation, 8 intestinal sub occlusions) occurred in patients with a 
higher STAD score. These episodes were more serious (hospitalization times, need for 
transfusions, need for surgery, etc ...), compared with a low STAD score group. No 
events occurred in the lowest risk category. The rate of patients lost to follow-up so far 
was about 2% (20 patients); 3 patients died, 2 of them from causes independent of DD 
(myocardial infarction and cerebral stroke), 1 patient from an event related to 
complicated DD.

DISCUSSIONE The STAD classification was designed to be easily "translated" into data for electronic 
databases. It also consists of ready-made and independent modules, which can 
therefore also be used individually. As mentioned above, the endoscopic module can be 
used as an endoscopic DD classification tool or translated into endoscopic disease 
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"severity classes" (A, B, C) that provide an index of DD severity (based on endoscopic 
assessment only).
The anamnestic module, used separately, aims to predict a risk class in relation to the 
presence of the above factors. Their combination ultimately stratifies the risk and 
severity of possible complications associated with DD.
Currently, in addition to continuing the validation process of the STAD classification, our 
efforts are focused on expanding it. Intestinal ultrasound, more specifically the 
ultrasound classification of DD by US: with the dual function of being both an 
independent classification tool and the 3rd pillar to improve the predictive power of 
STAD.
Although the STAD score is far from validated, it seems to be a coherent tool to stratify 
the risk of patients with DD and decide who is eligible for elective surgery.
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INTRODUZIONE Il cancro del colon retto solitamente origina da lesioni precancerose: adenomi (polipi 
tubulari o villosi) e/o polipi serrati che rimossi precocemente riducono 
significativamente l'incidenza e la mortalità da cancro del colon retto.[1]
Tali lesioni sono di solito diagnosticate ed asportate in corso di colonscopia. Quando si 
presentano come polipi complessi rappresentano un limite per l'endoscopista.
I polipi complessi del retto sono solitamente asportati con tecniche endoscopiche 
avanzate (EMR) o mediante escissione locale o per mezzo della chirurgia maggiore. [2]
Le tecniche utilizzate per l’escissione locale di polipi complessi e/o dei cancri del retto in 
uno stadio iniziale (T1N0)sono:
•	L’escissione trans-anale (TAE) riservata a tumori con meno di 4 cm di diametro e siti 
entro 8 cm dal margine ano-cutaneo.
•	La TEM indicata per polipi complessi fino a 20 cm dalla rima anale.
•	La TAMIS  
Di seguito riportiamo il caso di un voluminoso adenoma villoso del retto sito a circa 7,5 
cm dal margine ano cutaneo ad estensione semi-circonferenziale, localizzato antero-
lateralmente a sinistra sulla parete rettale e con estensione longitudinale in direzione 
craniale per circa 6,5 cm
La TEM/TEO rappresenta una valida alternativa alla chirurgia radicale in pazienti con 
voluminose lesioni adenomatose del retto o con cancro del retto a basso rischio. 
In casi specifici la TEM può essere una alternativa alternativa alla chirurgia maggiore 
anche per lesioni del retto voluminose. [3]

METODI In questo lavoro riportiamo la nostra esperienza di un voluminoso adenoma villoso del 
retto sito a circa 7,5 cm dal margine ano cutaneo ad estensione semi-circonferenziale, 
localizzato antero-lateralmente a sinistra sulla parete rettale e con estensione 
longitudinale in direzione craniale per circa 6,5 cm.  Non evidenza di segni di infiltrazione 
della sottomucosa alla RMN. 
L’esame istologico preoperatorio evidenziava una displasia di alto grado. La risonanza 
magnetica non evidenziava segni di malignità.  Abbiamo utilizzato Il classico sistema di 
operazione endoscopica transanale (TEO, Karl Storz, Tuttlingen, Germany).
E’ stata eseguita preparazione intestinale completa il giorno antecedente l'intervento e 
antibiotico profilassi che abbiamo continuato in trattamento short term per altre 24 ore. 
Abbiamo applicato il protocollo ERAS perioperatorio. Il paziente era in posizione prona 
per la localizzazione prevalentemente anteriore della lesione.
L'intervento chirurgico ha previsto una escissione “enbloc” a tutto spessore della parete 
del retto, comprendente la lesione, previa marcatura puntiforme del margine 
circonferenziale della lesione, iniziando dalla parte distale destra.
Durante l’escissione si è verificata l'apertura accidentale del peritoneo (non più 
considerata complicanza), prontamente riconosciuta è strutturata con V-Lock in 
continua.
La sutura del retto veniva eseguita sempre con V-Loc  3/0 in continua e utilizzando tre 
diverse suture senza tensione dei monconi.
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RISULTATI Per molti anni il solo approccio riservato ai polipi complessi del retto o ai cancri iniziali 
del retto era rappresentato dalla chirurgia maggiore.[5]
 La TEM rappresenta una valida alternativa alla chirurgia radicale sia nei cancri del retto 
in stadio iniziale che in caso di voluminosi polipi complessi non asportabili 
endoscopicamente. 
Lesioni più voluminose hanno una maggiore probabilità di contenere focolai di malignità 
che frequentemente non sono diagnosticabili pre-operatoriamente. 
Sebbene diversi centri stiano estendendo le indicazioni della TEM a lesioni più 
voluminose del retto per le quali è indicata l’escissione locale, la sua scelta è spesso 
condizionata dalla padronanza della tecnica da parte del chirurgo.  La principale difficoltà 
in questi casi è rappresentata proprio dalla fase di riparazione del voluminoso difetto 
parietale successivo all’escissione chirurgica.  
Taluni centri, per ovviare a questa problematica, eseguono TEM con resezione parziale 
della parete rettale, riducendo l’escissione alla solo mucosa o sottomucosa (TEM-ESD). 
 L’effettivo vantaggio offerto dalla TEM è rappresentato proprio dalla possibilità di 
eseguire una resezione a tutto spessore della parete rettale che rappresenta un indubbio 
vantaggio considerata l’elevata probabilità di riscontrare nelle lesioni  più voluminose 
focolai di invasione maligna e considerata l’elevata incidenza di cancri del retto 
misconosciuti pre-operatoriamente.[6]

DISCUSSIONE La TEM è ancora considerata una metodica difficilmente riproducibile a causa della 
abilità necessaria sia nella fase demolitiva ma soprattutto nella riparazione del difetto 
della parete rettale che richiede una curva di apprendimento ed un addestramento 
notevole del chirurgo.[4]
Le indicazioni alla TEM sono state riviste negli ultimi anni ed attualmente, essa è indicata 
per lesioni maligne del retto extraperitoneale cT1 N0 con diametro inferiore a 3 cm e 
non circonferenziale, entro 10 cm dal margine anale. (AIOM 2021) L’intervento può 
essere considerato adeguato se viene effettuata una asportazione “en bloc”, se 
all’istologico è confermata una lesione pT1 Sm1 e se sono presenti aspetti 
istomorfologici favorevoli (G1-2, senza invasione linfovascolare e prineurale, margini 
laterali profondi non infiltrati, non budding di alto grado). 
Tuttavia negli ultimi anni, centri ad alti volumi hanno riportato la loro esperienza in 
merito ad escissioni locali estese anche a lesioni del retto più voluminose.
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INTRODUZIONE La chirurgia gastro-esofagea rappresenta una delle sfide odierne della chirurgia 
maggiore. 
L’intervento chirurgico per neoplasia esofagea è gravato da numerose complicanze, tra 
cui la deiscenza anastomotica che ne rappresenta una delle più gravi con un tasso di 
mortalità compreso tra il 7,2% e il 35%. La gestione di tale problematica è 
particolarmente complessa ed invasiva.
Il management endoscopico, in casi selezionati, può essere un valido approccio 
alternativo alla chirurgia. L'utilizzo di un presidio a pressione negativa Eso-SPONGE® può 
essere una tecnica efficace, anche per la gestione di contaminazioni toraciche e 
mediastiniche, in pazienti opportunamente selezionati.

METODI Presentiamo due casi esemplari di pazienti sottoposti ad intervento chirurgico per 
neoplasia a livello della giunzione gastro esofagea: una donna di 61 anni con carcinoma 
esofageo squamocellulare del terzo medio sottoposta ad esofagectomia totale secondo 
McKeown e un uomo di 65 anni con adenocarcinoma esofageo sovracardiale trattato 
con esofagectomia secondo Ivor-Lewis.
Dopo un iniziale decorso post-operatorio regolare, in seguito alla comparsa di febbre e 
dispnea rispettivamente in VII e IX giornata post-operatoria, entrambi i pazienti sono 
stati sottoposti a TC torace/addome con mdc che ha evidenziato segni compatibili con 
parziale deiscenza dell’anastomosi esofago-gastrica. All’esofago-gastroduodenoscopia di 
controllo sono state identificate soluzioni di continuo a livello delle anastomosi, 
rispettivamente di 1,5 x 2 cm nel primo paziente e di 4 x 2,5 cm nel secondo. Pertanto è 
stato deciso di trattare entrambi i pazienti con procedura endoscopica, posizionando a 
livello del “difetto” l’Eso-SPONGE®. 

RISULTATI L’Eso-SPONGE®, posizionato a livello della deiscenza e rinnovato ogni 48-72h, ha 
permesso di ottenere una risoluzione progressiva del quadro clinico, stimolando fin dalle 
prime applicazioni, la rigenerazione di tessuto di granulazione. Rispettivamente dopo 3 e 
4 sostituzioni del presidio, è stata apprezzata la chiusura del “difetto” e la presenza di 
tessuto sano al controllo endoscopico. Ad oggi, dopo un follow up minimo di 8 mesi, i 
pazienti sono in buone condizioni cliniche generali, liberi da malattia e non si sono 
osservate complicanze.

DISCUSSIONE La gestione della deiscenza anastomotica è ancora oggi una delle principali sfide del 
paziente sottoposto a chirurgia esofago-gastrica. La nostra iniziale esperienza dimostra 
che l’utilizzo di Eso-SPONGE® è un'alternativa sicura ed efficace anche in pazienti più 
fragili e complessi per i quali scongiurare un re-intervento chirurgico è fondamentale per 
ottenere una ripresa più rapida ed un minor rischio di morbi/mortalità.
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INTRODUZIONE Le cisti esofagee sono rare malformazioni congenite, non sindromiche, prevalentemente 
localizzata nella porzione distale dell’esofago. Possono essere classificate come semplici 
o da duplicazione.
In circa l’80% dei casi la diagnosi avviene in età pediatrica, più raramente, negli adulti. 
Possono essere asintomatici o presentare sintomi che sono prevalentemente legati alla 
sua localizzazione. In particolare le cisti localizzate nel terzo inferiore dell’esofago (60%) 
possono determinare  disfagia  da compressione o aritmie cardiache se ad estroflessione 
posteriore. Le restanti cisti si verificano nel terzo superiore/medio dell’esofago 
manifestandosi con dolore toracico o i sintomi respiratori come tosse, stridore e respiro 
sibilante.

METODI Riportiamo il caso di una paziente di sesso femminile, di 30 anni, portatrice di cisti 
esofagea fin dall’età pediatrica paucisintomatica. Riferisce peggioramento della 
sintomatologia disfagica negli ultimi mesi con importante calo ponderale. Il BMI pre-
operatorio era di 23,1 kg/m2 (61,4 kg), con un calo ponderale di circa 3 kg (4% del peso 
corporeo) negli ultimi 3 mesi per disfagia.
Viene quindi eseguita TC torace con mdc che mostrava formazione cistica esofagea del 
terzo inferiore delle dimensioni di 4,5 x 3,5 x 1,5 cm, con pareti regolari.
In considerazione dell’aumento di volume e del peggioramento della sintomatologia con 
importante perdita di peso, viene posta indicazione ad intervento chirurgico di 
enucleazione robotica.

RISULTATI La paziente è stata sottoposta ad intervento chirurgico di Asportazione di cisti esofagea 
con tecnica robotica, utilizzando 5 trocars, per via transjatale. Intraoperatoriamente è 
stata eseguito anche un controllo endoscopico che mostrava l’assenza di soluzioni di 
continuo della parete esofagea. Non è stato posizionato alcun drenaggio addominale.
In prima giornata postoperatoria è stato eseguito un controllo radiologico con Rx con 
somministrazione per os di mezzo di contrasto idrosolubile che mostrava regolare 
transito a livello esofageo e della giunzione gastro-esofagea, in assenza di segni di 
spandimento.
Ha quindi iniziato una graduale rialimentazione, che è risultata ben tollerata ed è stata 
dimessa in terza giornata postoperatoria.
Il follow eseguito a 7 e a 30 giorni dall’intervento chirurgico non ha evidenziato 
alterazioni degne di nota.
L’’esame istologico definivo ha confermato la presenza di una cisti semplice a 
rivestimento squamoso e cilindrico.

DISCUSSIONE Le cisti esofagee rappresentano una rara evidenza clinica. Se pur la localizzazione al terzo 
inferiore che costituisce la sede più frequente, vengono solitamente approcciate per via 
transtoracica come emerge dalla letteratura. L’approccio robotico transaddominale ne 
può sicuramente costituire una valida alternativa considerata la localizzazione anatomica 
e i vantaggi introperatori e postoperatori che offre la chirurgia robotica.

Speaker Falcone Agostino

lunedì 16 ottobre 2023 Pagina 76 di 279



BIBLIOGRAFIA

TITOLO DEL LAVORO Chirurgia Robotica nei pazienti affetti da Acalasia: Stato dell'arte

ARGOMENTO Esofago

AUTORI Palomba G., Capuano M., Fernicola A., Milone M., Aprea G., Basile R., Sorrentino G.
Chirurgia Endoscopica, AOU Federico II di Napoli, direttore: prof. G.D. De Palma, Napoli

RELATORE

INTRODUZIONE L'acalasia è una rara malattia primaria dell'esofago caratterizzata da un alterazione 
funzionale dello sfintere esofageo inferiore. L'obiettivo del trattamento è ridurre i 
sintomi e migliorare la qualità della vita. Il gold standard dell'approccio chirurgico è la 
miotomia di Heller con plastica antireflusso secondo Dor. Lo scopo di questo lavoro è 
descrivere l'uso di chirurgia robotica nei pazienti con acalasia.

METODI La revisione della letteratura è stata eseguita effettuando ricerche su PubMed, Web of 
Science, Scopus
ed EMBASE per tutti gli studi sulla chirurgia robotica per l'acalasia, pubblicati dal 1 
gennaio 2001 al
31 dicembre 2022. Abbiamo focalizzato la nostra attenzione su studi randomizzati 
controllati (RCT), metanalisi, revisioni sistematiche e studi osservazionali su ampie coorti 
di pazienti. Inoltre, abbiamo identificato gli articoli pertinenti dalla loro biografia. Alla 
revisione della letteratura, abbiamo descritto la nostra esperienza iniziale per tale 
chirurgia.

RISULTATI Dall'ampia revisione dei dati presenti in letteratura e dai nostri dati, l'intervento di 
Heller -Dor robotico è caratterizzato da una riduzione dei tassi di perforazione 
intraoperatoria della mucosa esofagea. Migliora il confort del chirurgo ed è 
particolarmente utile e sicuro nei casi di reintervento. Tuttavia, permangono ancora 
costi elevati.

DISCUSSIONE Dai risultati emersi dalla revisione dei dati in letteratura e dalla nostra esperienza, 
l'intervento di Heller-Dor robotico è sicuro ed efficace. Inoltre, sembra migliorare il 
confor per il chirurgo e ridurre tasso di perforazione intraoperatoria della mucosa 
esofagea. Questo approccio può rappresentare il futuro per
il trattamento chirurgico dell'acalasia soprattutto quando ci sarà una riduzione dei costi.
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INTRODUZIONE La perforazione esofagea è una condizione di emergenza con paziente spesso instabile 
fin dalla prima osservazione in pronto soccorso. La perforazione esofagea spontanea  o 
sindrome di Boerhaave rappresenta il 15% delle perforazioni esofagee, la lesione è 
localizzata al terzo inferiore dell'esofago toracico ed il difetto parietale risulta spesso 
ampio. La maggioranza (60%) delle perforazioni è iatrogena e si verifica durante 
procedure endoscopiche diagnostiche o terapeutiche.  Altre cause più rare sono i corpi 
estranei, traumi esterni, neoplasie ed ingestione di sostanze caustiche. Il comune 
denominatore è la contaminazione degli spazi circostanti da parte dei succhi digestivi e 
l'evoluzione verso la sepsi grave e la morte in assenza di diagnosi e cure tempestive. La 
mortalità per perforazione esofagea varia tra il 10 e il 20%. Il ritardo nell’istituire un 
trattamento adeguato è un grave fattore di rischio, specialmente in caso di perforazione 
da caustici. Il trattamento chirurgico deve essere eseguito tempestivamente ed in 
passato ha spesso richiesto un accesso combinato laparotomico/toracotomico con gravi 
conseguenze nella ripresa post-operatoria e possibile aumento della morbidità.

METODI Tra il 2015 e il 2022 sono giunti alla nostra osservazione sette casi di perforazione 
esofagea. Tre casi erano dovuti a Boerhaave (79, 88 e 74 anni), 3 ad ingestione di caustici 
(54, 53 e 45 anni), 1 a perforazione durante ecocardio-transesofagea (TEE) all’esofago 
cervicale (78 anni). 
Tutti i pazienti (tranne la perforazione iatrogena) sono stati sottoposti a chirurgia 
laparoscopica d’urgenza.
Sono stati posizionati cinque trocar con paziente in posizione supina, gambe divaricate e 
campo chirurgico preparato fino al collo.
Nei pazienti con sindrome di Boerhaave, è stata riscontrata una perforazione esofagea 
nel terzo distale distale dell'esofago. Dopo toilette mediastinica e isolamento del terzo  
distale dell’esofago, è stata eseguita sutura della mucosa e della muscolare 
separatamente in V-loc 3/0. Una concomitante perforazione gastrica è stata suturata in 
monostrato con V-loc 2/0. E’ sempre stata confezionata una digiunostomia nutrizionale 
e posizionati due drenaggi mediastinici, due addominali, il sondino nasogastrico di Salem 
per l'eventuale aspirazione
I pazienti con perforazione da caustici sono stati sottoposti, seguendo la Damage Control 
Surgery, ad esofagogastrectomia totale laparoscopica con esofagostomia cervicale e 
digiunostomia nutrizionale.
Il paziente con perforazione dopo TEE, è stato sottoposto a cervicotomia laterale 
sinistra, parziale mobilizzazione dell’esofago cervicale, identificazione della sede della 
perforazione suturata con punti staccati in PDS 3/0

RISULTATI Dopo alcuni giorni di ricovero (5 nel primo caso, 10 nel secondo e 11 nel terzo) in terapia 
intensiva nell'immediato postoperatorio, i pazienti con perforazione di Boerhaave sono 
stati trasferiti in chirurgia. In ventesima giornata nel primo caso e in dodicesima giornata 
negli altri due casi è stato eseguito un transito rx con gastrografin per via orale, che è 
risultato negativo per spandimenti. E’ stata gradualmente introdotta l’alimentazione 
orale. Il successivo decorso postoperatorio è stato regolare ed i pazienti sono stati 
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dimessi in 35a giornata postoperatoria nel primo caso, in 25a giornata nel secondo e in 
31a giornata nel terzo.
In due dei tre casi di lesione da caustici si è proceduto a second look laparoscopico con 
riscontro di diffuso aumento dell’estensione delle lesioni al tenue e successivo decesso a 
3 giorni dal primo intervento. Nel terzo caso di ingestione di caustici, la paziente è stata 
sottoposta, a 3 mesi di distanza dall’intervento di esofagectomia, ad intervento di 
esofago-colonplastica con successo e successiva ripresa dell’alimentazione orale.
Il paziente con perforazione iatrogena all’esofago cervicale è stato dimesso in decima 
giornata senza complicanze.

DISCUSSIONE L'approccio mininvasivo alle perforazioni dell’esofago distale è sicuro e riproducibile se 
eseguito da chirurghi con adeguata formazione nella chirurgia esofago-gastrica ed 
esperienza nella tecnica laparoscopica. La laparoscopia assicura evidenti vantaggi 
rispetto all'approccio laparotomico e toracotomico in termini di stress chirurgico, 
soprattutto in caso di pazienti fragili, di dolore postoperatorio, di riduzione dei tempi di 
riabilitazione respiratoria e ospedalizzazione. Inoltre riduce l’incidenza di infezione delle 
ferite chirurgiche.
Nell’esperienza riportata l'uso della laparoscopia con approccio transiatale per le 
perforazioni dell’esofago distale è risultato sicuro e riproducibile. Inoltre è stato 
associato a buoni risultati e ridotte complicanze postoperatorie.
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RELATORE

INTRODUZIONE La resezione epatica e la termo ablazione percutanea (PTA) sono considerate opzioni ad 
intento curativo per il carcinoma epatocellulare (HCC).
Gli obiettivi di questo studio sono confrontare i risultati a breve e lungo termine tra la 
resezione epatica open (OLR), resezione epatica laparoscopica (LLR) e PTA in pazienti 
anziani con singolo HCC e definire la mappa epatica per la strategia terapeutica in base 
alla posizione e alle dimensioni dell'HCC.

METODI Abbiamo condotto uno studio retrospettivo multicentrico, in 10 Centri Europei, 
comprendente 239 resezioni epatiche consecutive (OLR e LLR) e PTA in pazienti anziani ≥ 
70 anni affetti da singolo HCC ≤30 mm.
Per ciascun gruppo sono stati raccolti i dati perioperatori e gli esiti oncologici a lungo 
termine.

RISULTATI Sono stati arruolati nello studio un totale di 239 pazienti, così distribuiti: 61 nel gruppo 
ORL, 88 nel gruppo LLR e 90 nel gruppo PTA.
La degenza ospedaliera è stata più lunga nel gruppo OLR e LLR rispetto al gruppo PTA 
(rispettivamente 6, 5 e 3 giorni, p<0,001).
La morbilità è stata inferiore nel gruppo PTA rispetto al gruppo OLR (11 e 26%, 
rispettivamente, p<0,05).
Le sopravvivenze, assoluta (OS) e la libera da malattia (DFS), a 5 anni sono state più 
elevate nel gruppo sottoposto a resezione epatica rispetto al gruppo PTA (p<0,001).
Il PTA è stato il trattamento più utilizzato per l'HCC sottocapsulare e profondo non a 
contatto con le strutture vascolari rispetto a OLR e LLR.

DISCUSSIONE La PTA nei pazienti anziani garantisce una degenza ospedaliera breve e una minore 
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morbilità rispetto alla resezione epatica. La resezione epatica garantisce una migliore 
sopravvivenza rispetto alla PTA.
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INTRODUZIONE
In pazienti selezioni interventi di riresezione epatica possono migliorare gli outcomes 
oncologici. I principali limiti della riresezione sono la presenza di aderenze e l'alterazione 
dell'anatomia epatica che possono limitare l'approccio miniinvasivo. Se l'approccio 
robotico è fattibile in questi pazienti è ancora oggetto di discussione. L'obiettivo dello 
studio è di valutare la fattibilità e la sicurezza dell'approccio robotico per le riresezioni 
epatiche. 

METODI
Dati clinico patologici, intra e postoperatori di tutti i pazineti sottoposti ad epatectomie 
robotiche tra gennaio 2017 e Dicembre 2022 son stati raccolti in un database dedicato. I 
dati dei pazienti sottoposti ad intervento di ri-resezione epatica sono stati analizzati. 

RISULTATI 16 pazienti sono stati sottoposti a due interventi di resezione epatica, e tre pazienti a 3 
interventi di epatectomie. la prima epatectomia è stata effettuata secondo approccio 
laparotomico nel 56% dei casi (9 pazienti) e secondo approccio miniinvasivo nel 44% dei 
casi (7 pazienti). 
8 lesioni erano localizzate nei segmenti postero superiori. Sono state effettuate 1 
bisegmentectomia, 4 monosegmentectomie, e 14 resezioni epatiche con risparmio di 
parenchima. 
il tempo operatorio medio era di 187.5 min. (range 130-330), e la perdita media di 
sangue intraop-di 144.37 ml (range 50-350). un tempo medio di  60 minuti (range 20-90) 
è stato dedicato all'adesiolisi. . la degenza media ospedaliera è stata di  6 giorni (range 4-
12). 3 pazienti sono stati convertiti (2 per aderenze tenaci, 1 per radicalità oncologica). 1 
paziente ha sviluppato una complicanza di grado Clavien Dindo> 3. La mortalità 
postoperatoria è stata pari a 0. 

DISCUSSIONE
La chirurgia robotica può essere impiegata negli interventi di resezione epatica in 
pazienti gà sottoposti ad interventi di epatectomie, con buoni outcomes postoperatori. 
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INTRODUZIONE
LA CHIRURGIA ROBOTICA E' IL NUOMO CAMPO DI IMPLEMENTAZIONE DELLA CHIRURGIA 
MINIINVASIVA E PUò OFFRIRE POTENZIALI VANTAGGI IN CASO DI RESEZIONI EPATICHE 
DIFFICILI (SEGMENTI POSTERO SUPERIORI). L'OBIETTIVO DI QUESTO STUDIO E' 
ANALIZZARE I RISULTATI DELLA NOSTRA PRIMA SERIE DI EPATECTOMIE ROBOTICHE. 

METODI Clinico-patological, intra-operative and post-operative data of all patients submitted to 
robotic hepatectomy between January 2017 and December 2022 were prospectively 
recorded in a dedicated database and analysed.
I DATI CLINICO ANAMNESTICI, I DATI INTRA E POST OPERATORI DEI PAZIENTI 
SOTTOPOSTI AD EPATECTOMIA ROBOTICA TRA GENNAIO 2017 E DICEMBRE 2022 SONO 
STATI RACCOLTI IN UN DATABASE DEDICATO ED ANALIZZATI.

RISULTATI  Mean size of resected lesion was 29,387 mm (range 9-72). Mean operative time was 
183,42 min, and mean estimated blood loss was 179, 24 ml. Mean length of hospital stay 
was 6 days. Conversion rate was 8%. Clavien Dindo>3 complications occurred in 10 
patients (1 deaht).
UN TOTALE DI 173 EPATECTOMIE (161 PAZIENTI) SONO STATE EFFETTUATE PER 
PATOLOGIA MALIGNA, SOLO 7 PER LESIONI BENIGNE SINTOMATICHE. 36% DELLE 
LESIONI SI TROVAVA NEI SEGMENTI POSTERO SUPERIORI. DUE EMIEPATECTOMIE, 24 
BISEGMENTECTOMIE E  49 SEGMENTECTOMIE SONO STATE EFFETTUATE. NEI RESTANTI 
CASI SONO STATE PRATICATE RESEZIONI SIGOLE E/O MULTIPLE CON RISPARMIO DI 
PARENCHIMA. DIMENSIONE MEDIA DELLA LESIONE RESECATA ERA 29,387 mm (range 9-
72). TEMPO MEDIO DELL'INTERVENTO ERA 183,42 min, PERDITA MEDIA DI SANGUE 
INTRAOPERATORIO DI 179, 24 ml. TEMPO MEDIO DI DEGENZA OSPEDALIERA ERA 6 
GIORNI. TASSO DI CONVERSIONE ERA DELL' 8%. COMPLICANZE CON GRADO Clavien 
Dindo>3 SI SONO AVUTE IN  10 PAZIENTI (1 MORTO).

DISCUSSIONE
LA NOSTRA ESPERIENZA CON LA CHIRURGIA EPATICA ROBOTICA HA EVIDENZIATO CHE 
CON UNA BUONA SELEZIONE DI PAZIENTI LA ROBOTICA SI PUO' UTILIZZARE IN MANIERA 
SICURA ED EFFICACE PER LE RESEZIONI EPAYICHE , APPORTANDO RISULTATI ECCELLENTI 
ANCHE PER LE LESIONI LOCALIZZATE AI SEGMENTI POSTERIORI. 
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RELATORE

INTRODUZIONE L’epatocarcinoma è il tumore maligno primitivo del fegato più frequente (79% dei casi) e 
rientra tra le
prime cinque cause di morte per tumore nei maschi di qualsiasi età. La sopravvivenza a 5 
anni si aggira intorno al 20%. L’epatite B e C rappresentano i principali fattori di rischio di 
HCC e sono responsabili di circa l’85% dei casi di epatocarcinoma nel mondo. Altre cause 
sono l’abuso di alcool, la sindrome metabolica e alcune malattie metaboliche ereditarie 
come l’emocromatosi e il deficit alfa-1-antitripsina. La cirrosi rappresenta il principale 
fattore di rischio di HCC. L’epatocarcinoma tende a invadere precocemente le strutture 
venose portali dando origine a trombi neoplastici responsabili di metastasi diffuse 
intraparenchimali. Le metastasi extraepatiche si diffondono per via ematogena nel 50% 
dei casi e si localizzano in ordine di frequenza al polmone (95%), alle ghiandole surrenali 
e alle ossa. I casi di HCC
extraepatici solitari sono estremamente rari e la diagnosi di certezza si ottiene solo dopo 
la loro exeresi e dopo aver ottenuto il referto istopatologico. Riportiamo un case report 
di HCC extraepatico presso l’Ospedale Molinette di Torino.

METODI Presentiamo il caso di un paziente maschio di 78 anni con storia di epatopatia cronica 
HBV-relata
complicata da HCC multifocale già sottoposto a plurimi trattamenti locoregionali (MW – 
TAE – RF) dal 2018 al 2021 presso l’Ospedale Molinette di Torino. Nell’estate del 2022, 
per insorgenza di diarrea associata a pollachiuria e disuria, è stata eseguita visita 
urologica ed ecografia dell’addome con riscontro di massa pelvica di ndd di circa 10 cm 
di diametro, confermata successivamente alla TC addome MDC: “lesione solida, con 
necrosi centrale, che disloca colon discendente, sigma e vescica”. All’esame obiettivo si è 
apprezzato alla palpazione superficiale e profonda una massa ipogastrica, come da 
quadro di globo vescicale. È stata eseguita cistoscopia flessibile, risultata negativa per 
infiltrazione vescicale. Il
caso è stato discusso collegialmente ed è stata posta indicazione a intervento chirurgico 
di exeresi della massa pelvica.

RISULTATI Durante l’intervento chirurgico si è apprezzata la nota neoformazione in sede pelvica - 
con un diametro di circa 15 cm - adesa, ma non infiltrante, la parete posteriore della 
vescica. Tuttavia, la lesione infiltrava la parete anteriore del retto. Il paziente è stato 
quindi sottoposto ad exeresi della massa pelvica e contestuale resezione anteriore del 
retto en block con confezionamento di ileostomia di protezione. Il pezzo operatorio è 
stato inviato ad esame istologico definitivo, con riscontro di “localizzazione di neoplasia 
di medie-grandi elementi con caratteristiche morfologiche e immunofenotipiche in 
accordo con epatocarcinoma con infiltrazione del retto”. Tale reperto indica 
probabilmente l’esito quindi di un seeding peritoneale nel Douglas a seguito delle 
precedenti procedure loco-regionali.

DISCUSSIONE Nonostante le innovative tecniche di imaging-radiologiche, ancora oggi è difficile 
diagnosticare l’HCC
extraepatico a causa della sua origine ambigua. I casi in letteratura evidenziano che la 
sopravvivenza globale dipende dall'invasione vascolare ed è associata alla prognosi e alla 
recidiva dell'HCC. L'invasione vascolare è relativamente bassa in questo tipo di neoplasia 
e, anche nel nostro caso, non è stata osservata. In questi casi l’approccio 
multidisciplicare permette una gestione di neoformazioni di origine incerta in cui spesso 
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l’unica indicazione diagnostica-terapeutica ad oggi è l’exeresi chirurgica e l’analisi 
anatomopatologica.
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RELATORE

INTRODUZIONE La resezione epatica rappresenta l'opzione terapeutica migliore per diverse patologie 
epatiche, prevalentemente di natura oncologica. L’aumento dell’aspettativa di vita della 
popolazione determina un aumento del numero di pazienti anziani potenzialmente 
candidati a resezione epatica. La presenza di comorbidità è associata all’aumento di 
morbilità e mortalità postoperatorie per interventi di chirurgia maggiore. Pertanto, i 
pazienti anziani costituiscono un gruppo selezionato di candidati chirurgici, nei quali 
qualsiasi intervento di chirurgia maggiore è considerato ad alto rischio.

METODI È stato condotto uno studio prospettico su 85 pazienti sottoposti a resezione epatica 
presso l'Ospedale San Jacopo tra gennaio e dicembre 2022. Di questi pazienti, 49 
avevano più di 70 anni di età e sono stati valutati da un team multidisciplinare in termini 
di caratteristiche del paziente e del tumore e di risultati postoperatori.

RISULTATI Dei 49 pazienti selezionati, 31 erano uomini e 18 donne, con un'età media di 78,8 anni 
(range 71-88). Per quanto riguarda le comorbilità, 20 pazienti (40,82%) presentavano più 
di una comorbilità maggiore, 15 pazienti avevano comorbilità cardiovascolari, 8 
metaboliche e 20 pazienti pregresse malattie oncologiche. Le indicazioni chirurgiche 
erano metastasi epatiche (30 pazienti), epatocarcinoma (5 pazienti), colangiocarcinoma 
(5 pazienti), tumori della colecisti (9 pazienti). Le resezioni epatiche includevano 6 
epatectomie maggiori e 43 resezioni minori. Undici pazienti sono stati ricoverati dopo 
l'intervento nell'unità di terapia intensiva per monitoraggio. Il tempo operatorio medio è 
stato di 265,6 minuti (range 90-520). Perdite ematiche medie 466 ml, 6 pazienti sono 
stati sottoposti a trasfusioni di sangue. Il tasso di morbilità è stato del 28,5%, 10 pazienti 
hanno avuto complicanze minori (I-II Clavien-Dindo) e 4 pazienti hanno avuto 
complicanze maggiori (III-IV Clavien-Dindo). La durata media della degenza ospedaliera è 
stata di 14 giorni.

DISCUSSIONE La chirurgia epatica in pazienti anziani selezionati può essere tollerata con buoni risultati 
postoperatori. Un’attenta selezione di questi pazienti è importante per ridurre il tasso di 
complicanze postoperatorie e la valutazione multidisciplinare svolge un ruolo chiave in 
questa selezione.
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INTRODUZIONE I protocolli perioperatori ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) vengono sempre più 
diffusamente applicati in molteplici ambiti della patologia chirurgica, tra cui quella 
epatica. La combinazione con gli approcci chirurgici mini-invasivi può offrire un effetto 
sinergico per migliorare gli outcome a breve termine, anche nei pazienti anziani.

METODI E’ stata eseguita una revisione della letteratura, con analisi dei risultati dei lavori inerenti 
l’applicazione del percorso perioperatorio ERAS nell’ambito della chirurgia epatica, sia 
relativamente agli interventi eseguiti in laparoscopia che in chirurgia open. E’ stata 
inoltre esaminata l’esperienza della nostra Struttura relativa a 130 pazienti sottoposti a 
interventi di chirurgia epato-biliare con protocollo ERAS.

RISULTATI Le evidenze della letteratura indicano un miglioramento degli outcome a breve termine 
dei pazienti gestiti con percorso perioperatorio ERAS, sia giovani che anziani, evidenza 
ancora maggiore nei pazienti operati in laparoscopia. Non è stato rilevato un 
peggioramento in termini di sicurezza rispetto ai percorsi standard. Nella nostra 
esperienza con il protocollo ERAS, la degenza post-operatoria media è stata di 4.2 giorni 
nei pazienti sottoposti a resezione laparoscopica e di 2.4 giorni di quelli trattati con 
ablazione laparoscopica.

DISCUSSIONE Le evidenze della letteratura, così come la nostra esperienza clinica diretta, dimostrano 
che l’applicazione del protocollo ERAS in chirurgia epatica è potenzialmente in grado di 
migliorare gli outcome a breve termine dei pazienti, anche di quelli anziani.
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RELATORE

INTRODUZIONE  La pregressa chirurgia addominale rappresenta spesso una sfida per l'approccio 
mininvasivo nelle resezioni epatiche.L'approccio robotico con la  magnificazione della 
visione 3D, la 
maggiore destrezza degli strumenti e il filtro per il tremore sembrano poter superare i 
limiti tecnici 
dell'approccio laparoscopico.Il nostro obiettivo è di analizzare i risultati perioperatori nei 
pazienti con e 
senza precedente chirurgia addominale

METODI Abbiamo riportato i dati di uno studio multicentrico europeo.Dal 2011 al 2022 sono 
state raccolte 801 resezioni epatiche robotiche consecutive.I dati demografici e i risultati 
perioperatori sono
stati confrontati tra pazienti con precedente chirurgia addominale 
open(POS),precedente chirurgia 
laparoscopica(PLS) e pazienti senza precedente intervento chirurgico(NPS).

RISULTATI  Su 801 pazienti, 188(23,5%)sono stati sottoposti a precedente intervento chirurgico 
open,114 
(14,2%)sono stati sottoposti a precedente intervento chirurgico laparoscopico e 499 
(62,4%)non avevano  una storia di precedente intervento chirurgico. I pazienti con PLS 
presentavano un'età media più elevata( 67±10)rispetto al gruppo POS e NPS (p < 
0,008),mentre una malattia epatica sottostante si è verificata più spesso in 
NPS(191,40,0%)rispetto a POS e PLS(p < 0,004).Il tempo operatorio (p 0,5), le perditedi 
sangue(p 0,5),il tasso di conversione(p 0,1),il tasso di complicanze postoperatorie(p = 
0,1)e la durata della degenza ospedaliera(p = 0,08)non hanno mostrato differenze nei 
pazienti con precedente intervento chirurgico(open o laparoscopico)e nei pazienti senza 
precedente intervento chirurgico.

DISCUSSIONE La resezione robotica del fegato dopo un precedente intervento chirurgico risulta sicura 
e 
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fattibile. Le caratteristiche intrinseche della piattaforma robotica con i suoi strumenti 
hanno rappresentato 
un punto chiave per rendere possibile la scelta di un approccio mininvasivo anche in 
pazienti con una 
pregressa storia chirurgica.
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RELATORE

INTRODUZIONE L’epatocarcinoma è il tumore maligno primitivo del fegato più frequente (79% dei casi) e 
rientra tra le
prime cinque cause di morte per tumore nei maschi di qualsiasi età. La sopravvivenza a 5 
anni si aggira intorno al 20%. L’epatite B e C rappresentano i principali fattori di rischio di 
HCC e sono responsabili di circa l’85% dei casi di epatocarcinoma nel mondo. Altre cause 
sono l’abuso di alcool, la sindrome metabolica e alcune malattie metaboliche ereditarie 
come l’emocromatosi e il deficit alfa-1-antitripsina. La cirrosi rappresenta il principale 
fattore di rischio di HCC. L’epatocarcinoma tende a invadere precocemente le strutture 
venose portali dando origine a trombi neoplastici responsabili di metastasi diffuse 
intraparenchimali. Le metastasi extraepatiche si diffondono per via ematogena nel 50% 
dei casi e si localizzano in ordine di frequenza al polmone (95%), alle ghiandole surrenali 
e alle ossa. I casi di HCC
extraepatici solitari sono estremamente rari e la diagnosi di certezza si ottiene solo dopo 
la loro exeresi e dopo aver ottenuto il referto istopatologico. Riportiamo un case report 
di HCC extraepatico presso l’Ospedale Molinette di Torino.

METODI Presentiamo il caso di un paziente maschio di 78 anni con storia di epatopatia cronica 
HBV-relata
complicata da HCC multifocale già sottoposto a plurimi trattamenti locoregionali (MW – 
TAE – RF) dal 2018 al 2021 presso l’Ospedale Molinette di Torino. Nell’estate del 2022, 
per insorgenza di diarrea associata a pollachiuria e disuria, è stata eseguita visita 
urologica ed ecografia dell’addome con riscontro di massa pelvica di ndd di circa 10 cm 
di diametro, confermata successivamente alla TC addome MDC: “lesione solida, con 
necrosi centrale, che disloca colon discendente, sigma e vescica”. All’esame obiettivo si è 
apprezzato alla palpazione superficiale e profonda una massa ipogastrica, come da 
quadro di globo vescicale. È stata eseguita cistoscopia flessibile, risultata negativa per 
infiltrazione vescicale. Il caso è stato discusso collegialmente ed è stata posta indicazione 
a intervento chirurgico di exeresi della massa pelvica.

RISULTATI Durante l’intervento chirurgico si è apprezzata la nota neoformazione in sede pelvica - 
con un diametro di circa 15 cm - adesa, ma non infiltrante, la parete posteriore della 
vescica. Tuttavia, la lesione infiltrava la parete anteriore del retto. Il paziente è stato 
quindi sottoposto ad exeresi della massa pelvica e contestuale resezione anteriore del 
retto en block con confezionamento di ileostomia di protezione. Il pezzo operatorio è 
stato inviato ad esame istologico definitivo, con riscontro di “localizzazione di neoplasia 
di medie-grandi elementi con caratteristiche morfologiche e immunofenotipiche in 
accordo con epatocarcinoma con infiltrazione del retto”. Tale reperto indica 
probabilmente l’esito quindi di un seeding peritoneale nel Douglas a seguito delle 
precedenti procedure loco-regionali.

DISCUSSIONE Nonostante le innovative tecniche di imaging-radiologiche, ancora oggi è difficile 
diagnosticare l’HCC
extraepatico a causa della sua origine ambigua. I casi in letteratura evidenziano che la 
sopravvivenza globale dipende dall'invasione vascolare ed è associata alla prognosi e alla 
recidiva dell'HCC. L' invasione vascolare è relativamente bassa in questo tipo di neoplasia 
e, anche nel nostro caso, non è stata osservata. In questi casi l’approccio 
multidisciplicare permette una gestione di neoformazioni di origine incerta in cui spesso 
l’unica indicazione diagnostica-terapeutica ad oggi è l’exeresi chirurgica e l’analisi 
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anatomopatologica.
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INTRODUZIONE Patients with liver metastases from unresectable tumors of the gastrointestinal tract 
that are not candidates for chemotherapy are often referred to palliative and supportive 
care alone.
Embolization with 99Y glass microspheres can represent a valid therapeutic option for 
selected cases.

METODI We present a case report of a 69-year-old patient with liver metastases from 
gastrointestinal neuroendocrine carcinoma, unfit for surgery or chemotherapy.The 
collection of the following data runs from January 2021 to March 2023.In January 2021 
he showed epigastric pain, nausea and weight loss, so in April 2021 he underwent an 
esophagogastroduodenoscopy with evidence of ulcerated and easily bleeding lesion 
located from 2 cm above the cardia to the gastric fundus for an extension of 6 cm. The 
immunomorphological finding is consistent with neuroendocrine carcinoma.A first 
staging TB-CT SCAN (April, 2021) detects thickening at the level of the esophagogastric 
junction wall in the absence of involvement of the neighboring structures, 
lymphadenomegalies of pathological significance at the level of stations # 1-2 and # 
3.Clinical staging of disease cT3 cN1 M0 - cStage III, so the patient is subjected to 
chemotherapy with CDDP + Etoposide.A Re-Staging TB-CT Scan(June, 2021) and  an 
Upper-Endoscopy (July 08, 2021) showed stable tumor extension.So the patient 
undergoes salvage Total Gastrectomy.Final pathology finds poorly differentiated large 
cell neuroendocrine carcinoma with ulceration and necrosis, ypStage: ypT3; ypN2.A new 
Re-Staging TB-CT Scan(September, 2021) detects progressive disease with 2  hepatic 
lesions, so patient underwent to chemotherapy with FOLFIRI and then to chemotherapy 
with Paclitaxel, as bridge to loco-regional treatments, was administered.

RISULTATI Re-staging tb-ct scan (July 2022) revealed complete disorganization of the liver with 
three large secondary lesions, which almost completely occupy the right liver, with 
partial sparing of the left.
After multidisciplinary discussion, the patient underwent, in August 2022, 
radioembolization with 90Y glass microspheres. The pet-ct scan performed the day after 
showed good deposition of the radiopharmaceutical in the target liver tissue, no 
evidence of hyperaccumulation of the radiopharmaceutical in the extrahepatic 
abdominal area and in the lung parenchyma.
Last restaging tb-ct scan (March, 2023) showed stable disease with slight hypertrophy of 
the left hepatic lobe.
All procedures and admissions were performed in day hospital. The patient did not 
experience any post-treatment complications, except nausea and mild abdominal pain.

DISCUSSIONE Radioembolization with 90Y glass microspheres can be a valid option in patients with 
metastatic liver disease, which cannot be resectable or undergoes chemotherapy. 
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Multidisciplinary evaluation is essential in the study and treatment of these selected 
cases. The advantage of the procedure lies in the improvement of quality of life and 
overall survival . All procedures were performed in day hospital. Further studies are 
needed.
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INTRODUZIONE La chirurgia mininvasiva rappresenta la grande sfida del nostro tempo, prima con la 
laparoscopia, che ne è stata la pioniera, ed oggi con la robotica. Data la learning curve di 
queste tecniche e la necessità di definire un approccio tailored, sono stati elaborati negli 
anni molteplici score. Questi forniscono al chirurgo uno strumento utile per la 
valutazione della complessità tecnica in sede preoperatoria ed eventuale aumenti di 
rischio intra e postoperatorio.
A partire dal 2014 sono stati validati vari score; i più utilizzati sono Ban IWATE, 
Hasegawa, Kawaguchi e Southampton. Per ognuno i fattori presi in considerazione sono 
molteplici: a partire dalla sede della lesione fino ai parametri biometrici ed ematochimici.

METODI Sono stati valutati in maniera retrospettiva tutti i pazienti consecutivamente trattati per 
patologia epatica con tecnica robotica dal 2011 al 2023 presso due centri ad alto 
volume, Regina Elena Roma e AOU Careggi, Firenze.
Di ogni paziente sono stati calcolati e confrontati i 4 score di difficoltà più diffusi (IWATE, 
Southampton, Kawaguchi e Hasegawa).

RISULTATI Sono stati valutati 101 pazienti. Indipendentemente dallo score considerato, prevalgono 
gli interventi di difficoltà medio-bassa con un progressivo incremento della casistica e, in 
particolare, di quella a maggior difficoltà nel corso degli anni. Il tasso di conversione 
globale è stato del 9%. 
Dal confronto tra gli score emerge che lo score di Southampton rispetto agli altri score 
sottostima i casi a difficoltà maggiore fornendo un numero maggiore di casi a difficoltà 
medio-bassa (p<0.001).
Analogamente, lo score di Kawaguchi rispetto allo score di Hasegawa sottostima i casi a 
difficoltà maggiore (p<0.001). Infine, nel confronto con lo score IWATE, sia lo score di 
Hasegawa che lo score di Kawaguchi sovrastimano i casi a difficoltà medio-bassa 
fornendo un numero maggiore di casi difficili (p<0.001).

DISCUSSIONE Da questa analisi, si conferma la crescente difficoltà dei casi in parallelo alla progressione 
della curva di apprendimento. Alla luce delle differenze emerse nel confronto, è 
fondamentale valutare attentamente lo score utilizzato nel classificare la difficoltà della 
resezione qualora si volesse fare una comparazione tra casistiche distinte.
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INTRODUZIONE L'Objective Structured Assessment of Technical Skill (OSATS) è uno strumento affidabile 
e valido per valutare l'abilità tecnica  sempre più utilizzato nella formazione delle abilità 
chirurgiche . Si basa su un approccio di valutazione globale per strutturare la valutazione 
esperta delle competenze tecniche.
La corteccia cerebrale accoglie competenze tecniche organizzate "step by step" e le 
struttura. Secondo la teoria della capacità per l'attenzione (Kahneman, 1973), le risorse 
attenzionali (note anche come sforzo mentale o risorse cognitive) si riferiscono alla 
quantità di attivazione disponibile per l'archiviazione e l'elaborazione delle informazioni 
(Just et al., 2003; van der Meer et al ., 2010).L'attenzione e la memoria di lavoro sono 
entrambe fondamentali per apprendere nuove informazioni. L'attenzione consente di 
assimilare le informazioni. La memoria di lavoro aiuta il cervello a darle un senso. I 
processi relativi all'attenzione includono tre sottocomponenti funzionali: allerta, 
orientamento e inibizione.

METODI Il Nostro Studio prevede la somministrazione di informazioni  "step by step" al Medico in 
Formazione Specialistica al fine di fornirgli la capacità organizzativa dell'atto chirurgico e 
la rielaborazione dello stesso con la realizzazione dell'atto automatico. Il processo di 
stimolo cognitivo comincerà con gli esercizi di coordinamento Occhio - Mano per 
divenire Bimanuali e "step by step"  più complessi. L'Utilizzo dell'O.S.A.T.S. permetterà di 
definire la valutazione dell'apprendimento dei singoli atti formativi somministrati.

RISULTATI Ottenimento di "Curricula" personalizzati e valutazione "step by step" di percorsi 
Formativi "Tailored".

DISCUSSIONE Il Tailored Training che introduciamo ci permette  di utilizzare  i percorsi di Formazione in 
nostro possesso e di renderli dinamici, malleabili e modificabili, personalizzabili grazie al 
sistema O.S.A.T.S. Il Tailored Training migliorando l'Atto formativo ci indica percorsi 
nuovi per la formazione chirurgica che personalizzano il Medico in formazione 
Specialistica stimolandolo e rendendone appetibile il Curricula.

BIBLIOGRAFIA 1-Using the Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) global rating 
scale to evaluate the skills of surgical trainees in the operating room
Hiroaki Niitsu,corresponding author1,2 Naoki Hirabayashi,1 Masanori Yoshimitsu,1 
Takeshi Mimura,1 Junya Taomoto,1 Yoich Sugiyama,1 Shigeru Murakami,1 Shuji Saeki,1 
Hidenori Mukaida,1 and Wataru Takiyama1-Surg Today. 2013; 43(3): 271–275.
2.Non-technical skills for surgeons in the operating room: a review of the literature.Yule 
S, Flin R, Paterson-Brown S, Maran N. Surgery. 2006;139(2):140–149. 
2006;139(2):140–149
3Japan Surgical Society. Training curriculum for Board Certified Surgeon, revision on April 
1st, 2009.

Speaker Esposito Maria Grazia

lunedì 16 ottobre 2023 Pagina 94 di 279



TITOLO DEL LAVORO La formazione specialistica in chirurgia e otorinolaringoiatria pediatrica nei 
paesi dell’Africa Sub-Sahariana Il bilancio di 20 di esperienze della 
Organizzazione di Volontariato “Chirurgo e Bambino”
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RELATORE

INTRODUZIONE I bambini costituiscono più del 50% della popolazione dell’Africa,la regione sub-
sahariana ha la più alta mortalità infantile ( < 5 anni) del mondo.Gli studi relativi  al 
numeri di specialisti in Chirurgia pediatrica ed in Otorinolaringoitria pediatrica presenti 
nel territorio riportano di un chirurgo pediatra ogni 4 milioni, di un otorininolaringoiatra 
ogni 1,2 milioni,di un audiologo ogni 0,8 milioni e di un foniatra ogni 1,3 di abitanti 
nell’Africa Sub-Sahariana.
La necessità di percorsi formativi  in queste specialità è stata più volte rimarcata dalla 
letteratura medica.
L’Organizzazione di Volontariato “Chirurgo e Bambino”  ha realizzato negli ultimi venti 
anni cinque progetti nati per favorire la nascita e lo sviluppo di realtà sanitarie destinate 
a rispondere alle necessità chirurgiche dei bambini dell’Africa Sub-Sahariana
La formazione si è basata sostanzialmente sul modello “Training on the Job”e cioè 
“Learning by Doing”,dove “Knowledge” significa “being able”, “Capability” è il “know-
how” e “ Attitude” rappresenta il “knowing how to be”.In alcuni casi questi percorsi sono 
stati condivisi con le istituzioni assistenziali e didattiche locali in modo da garantirne 
anche un riconoscimento formale.

METODI Dal 2003 ad oggi abbiamo organizzato cinque  programmi assistenziali di chirurgica 
pediatrica e di otorinolaringoiatria  dell’età infantile,associati a percorsi formativi per il 
personale medico ed infermieristico dei seguenti  paesi:
Kenia.Nell’Ospedale di Matiri (Tharaka)con un progetto chirurgico destinato al 
trattamento delle ustioni nel bambino,in particolare di quelle della faccia e del collo ed 
con un percorso formativo dedicato a questo settore della traumatologia infantile (2003-
2008) 
Mauritania,con la creazione di due servizi nelle città di Kaedì e Nuhadibou.Nel paese non 
era presente nessuna realtà chirurgica dedicata ai bambini  (2007-2009)
Tanzania,Etiopia,Costa d’Avorio e Benin,con ad un programma assistenziale e formativo 
dedicato al trattamento delle labiopalatoschisi,in collaborazione con Smile Train 
Italia(2008 -2011)
Tanzania,con un programma pluriennale di Chirurgia generale ed di ORL pediatrica.Il 
programma formativo ha avuto il riconoscimento della  St Joseph University, Medical 
School di Dar es Salaam (2007-2020)
Guinea Bissau,con un progetto di Chirurgia Pediatrica generale ed Otorinolaringoitria 
pediatrica,quest’ultimo su richiesta del  Ministero della Salute della Guinea Bissau.La 
parte formativa è stata rivolta principalmente ai medici ed infermieri e modulata in base 
alla strumentazione presente ed al tipo di interventi chirurgici. La parte clinica ha 
previsto un trattamento specialistico delle più comuni patologie di orecchio-naso-gola 
nel bambino. 
(2017-2023)

RISULTATI L’organizzazione Chirurgo e Bambino si fa promotrice di missioni umanitarie nei paesi a 
risorse limitate al fine di svolgere attività chirurgica a favore dei bambini e di realizzare 
percorsi formativi finalizzati alla crescita professionale del personale sanitario dei paesi 
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ospitanti.
In particolare nell’Africa Sub-Sahariana la formazione in ambito chirurgico  pediatrico ed 
ha riguardato il trattamento delle principali patologie chirurgiche dell’età infantile con 
l’esclusione della patologia neonatale,della chirurgia d’urgenza e della traumatologia ad 
eccezione delle ustioni.
Per quanto riguarda otorinolaringoiatria una particolare attenzione è stata dedicata allo 
screening auditivo ed ai ritardi del linguaggio.Ma il progetto prevede anche che vengano 
affrontate in maniera sistematica le patologie infiammatorie del distretto testa e collo,in 
precedenza spesso sottostimate e non trattate,con il risultato di un’alta incidenza di 
complicanze.
Una parte importante della formazione è stata dedicata alle patologie che accomunano 
le due specialità:le labiopalatoschisi ed la patologia cervicale congenita ed acquisita.

DISCUSSIONE La assoluta scarsità di Chirurghi e di Otorinolaringoiatri dell’età infantile nell’Africa Sub 
Sahariana e di sevizi ad essi collegati rende indispensabile la realizzazione di percorsi 
formativi nell’ambito di queste due specialità. E’ opportuno che questi vedano uno 
sviluppo collaborativo,in particolare assieme all’anestesia pediatrica che rappresenta 
un'altra grande criticità in questa regione.
Questo deve rientrare tra gli obiettivi a lungo termine di ogni organizzazione che si 
dedica alla cooperazione sanitaria.Una formazione qualificata di medici ed infermieri 
contribuisce da un lato alla sensibilizzazione sulla necessità di un approccio chirurgico 
dedicato e dall’altro alla costruzione di competenze che abbiano un impatto a lungo 
termine sul sistema sanitario.
Il “Training on the Job”è  il percorso formative più indicato per il raggiungimento di 
questi obiettivi,aiuta a sviluppare le conoscenze teoriche ma soprattutto le capacità 
pratiche.Si basa sul concetto di imparare osservando per poi raggiungere l’autonomia 
professionale con un percorso tutelato e monitorato in tutte le sue fasi.Non vengono 
comunque scartate iniziative “off the job”,tra queste vale la pena di ricordare la 
pubblicazione di un testo dedicato al trattamento delle labiopalatoschisi con un capitolo 
relativo alle problematiche che questa patologia può creare nei paesi a risorse limitate.

BIBLIOGRAFIA Franchella A,Cazuffi A,Franchella S
Cleft lip and palate
Chirurgo e Bambino Onlus Publisher
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TITOLO DEL LAVORO Trattamento chirurgico precoce in pazienti pediatrici affetti da malattia di 
Crohn. Risultati di uno studio multicentrico.
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INTRODUZIONE Il Morbo di Crohn (MC) è una malattia infiammatoria cronica che colpisce 
prevalentemente soggetti di età compresa tra i 14 e i 24 anni. Ha un decorso 
generalmente progressivo e invalidante, che può evolvere da un’infiammazione luminale 
fino alla comparsa di ascessi, perforazioni, fistole e stenosi dei segmenti intestinali 
colpiti. Nonostante le molteplici terapie mediche disponibili, diversi pazienti necessitano 
in ultimo di un trattamento chirurgico. Obiettivo del nostro studio è dimostrare come un 
approccio chirurgico precoce riesca ad apportare un sostanziale miglioramento nella 
qualità della vita dei pazienti, valutando nello specifico il SES-CD (Simple Endoscopic 
Score for Crohn’s Disease) e il pCDAI (Pediatric Crohn’s Disease Activity Index).

METODI È stato effettuato uno studio multicentrico retrospettivo dal 2008 al 2023, 
comprendente 29 pazienti (10 di sesso femminile e 19 maschile), con età media di 14 
anni (range 7-20). Al momento della diagnosi 5 di questi presentavano MC con sede 
ileale, 17 ileo-ciecale e 7 ileocolica. L’indicazione chirurgica è stata: in 18 casi (62%) 
stenosi sintomatica, in 6 (20%) stenosi associata a fistole enterocutanee ed in 5 (17%) 
malattia non responsiva a terapia al massimo dosaggio. Il follow-up medio è stato di 39,6 
mesi (range 6-72). Il test chi quadrato è stato utilizzato per l’analisi comparativa dei dati.
La significatività è stata accettata per una p<0,05. 

RISULTATI Il SES-CD è diminuito significativamente da 12,86 (range 1-58) a 0,64 (range 0-6) (p 
<0,0001) e il PCDAI è diminuito da 34,14 (range 10-50) a 2,76 (range 0 -15) (p<0,0001).
Inoltre, il tasso di pazienti sottoposti a nutrizione enterale è sceso dal 51,7% (15 casi) 
prima dell'intervento allo 0% dopo l'intervento (p=0,0001). Il tasso di complicanze post-
intervento è stato 6,9% (2 casi). Il tasso di utilizzo di antibiotici è diminuito dal 13,8% (4 
casi) allo 0% (p=0,0001). Il tasso di pazienti sottoposti a ≥2 farmaci è diminuito dal 10,3% 
(3 casi) allo 0% (p=0,0001). 

DISCUSSIONE L’approccio chirurgico precoce può essere considerato un’ottima strategia terapeutica 
nei pazienti affetti da MC localizzata. Entrambi i parametri esaminati (SES-CD e pCDAI) 
hanno dimostrato un netto miglioramento sia del quadro endoscopico che della qualità 
di vita dei pazienti. 
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RELATORE

INTRODUZIONE Nella rettocolite ulcerosa (RCU) la frequenza delle stenosi varia dal 3 al 10% e la gestione 
rimane incerta. Proponiamo un caso di stenosi benigna in RCU da noi trattata con 
successo con cecostomia decompressiva.

METODI Un uomo di 50 anni, in follow up per proctite ulcerosa dal 2001, si recava al Pronto 
Soccorso del nostro ospedale con un quadro di addome acuto con nausea e alvo chiuso 
alle feci e gas. È stata eseguita una TC dell'addome dove si evidenziava una stenosi 
concentrica alla giunzione retto-sigmoidea. E’ stata eseguita una laparoscopia 
esplorativa urgente, che ha confermato la stenosi, ed è stata confezionata una 
cecostomia decompressiva. E’ poi stata effettuata una ricerca su PubMed, Medline, Web 
of science.

RISULTATI La degenza postoperatoria è stata regolare e cinque giorni dopo il paziente ha eseguito 
una colonscopia completa e tutto il lume del colon era regolare. Una settimana dopo il 
paziente ha ripetuto una TC addome negativa. Un mese dopo ha ripetuto una 
colonscopia con biopsie risultate con infiammazione di basso grado (Mayo I) al retto. 
Dopo discussione multidisciplinare, il paziente è stato sottoposto ad intervento di 
chiusura di colostomia. Un anno dopo il paziente ha una canalizzazione regolare e la 
malattia è sotto controllo con supposte di mesalazina. Dalla ricerca bibliografica è 
emerso assai poco. Il retto era il sito più comune di stenosi benigna, ma la patogenesi 
rimane incerta, alcuni autori indicano che la contrazione e l'ipertrofia della muscolaris 
mucosae siano essenziali e suggeriscono che, come nel nostro caso clinico, queste lesioni 
siano reversibili. La principale differenza è che Gumaste et al. hanno evidenziato che 
l'occlusione sintomatica si verifica solo nella stenosi maligna. In caso di addome acuto, i 
farmaci potrebbero essere meno efficaci in termini di miglioramento immediato della 
malattia, pertanto un intervento chirurgico è necessario ma non ci sono indicazioni 
chiare. Per i segni di diastasi al cieco e per la semplicità tecnica abbiamo optato per una 
cecostomia laterale. 

DISCUSSIONE La stenosi benigna è un'entità molto rara nella RCU ed è essenziale obiettivarne la causa 
effettiva. La chirurgia, quando inevitabile, deve essere una "damage control surgery" in 
attesa di un’appropriata diagnosi e trattamento.
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INTRODUZIONE Da sempre ogni medico, animato dal principio ippocratico del non arrecare danno al 
paziente con il proprio operato, si scontra con le complicanze infettive, spesse legate a 
preesistenti comorbilità. In questo senso, le infezioni acquisite in ambiente sanitario in 
generale, e le infezioni del sito chirurgico (SSI) in particolare, rappresentano un evento 
temuto dagli operatori sanitari. Malgrado le implementazioni delle strategie di controllo 
delle infezioni e della pratica chirurgica, le SSI rappresentano una causa frequente di 
morbilità e, spesso, anche di mortalità. Infatti, le SSI rappresentano una frequente 
complicanza chirurgica, che si verificano nel 2-5% di tutti gli interventi e che occupano, 
nell’ambito delle infezioni nosocomiali, il terzo posto per ordine di frequenza, 
costituendo circa il 15% di tutte le infezioni osservate nei pazienti ospedalizzati e quasi il 
40% di quelle che si osservano nei pazienti chirurgici. Inoltre, le infezioni del sito 
chirurgico causano un aumento significativo del costo del ricovero. Attualmente le 
classificazioni universalmente accettate non permettono di individuare i pazienti più a 
rischio di contrarre una infezione del sito chirurgico.

METODI Abbiamo considerato, nel nostro studio, la definizione del National Nosocomial Infection 
Surveillance System (NNIS) per infezione del sito chirurgico, da intendersi come 
un’infezione che si verifica entro 30 giorni dall’intervento chirurgico od entro 1 anno in 
caso di impianto di origine non umana. Abbiamo preso in considerazione dei fattori 
legati al paziente, dei fattori legati all’intervento e dei fattori post-operatori, a cui 
abbiamo dato un valore numerico. Con questi dati abbiamo creato una scheda cartacea 
da abbinare al singolo paziente che veniva sottoposto ad intervento chirurgico. Sono 
stati esclusi tutti quei pazienti in cui l’intervento era effettuato su un ambito non 
correttamente misurabile (interventi della regione anale) o palesemente infetti (sinus 
pilonidalis, ascessi di parete).

RISULTATI I pazienti eleggibili per questo studio sono stati 406 (272 M, 135 F), una paziente è 
deceduta in prima giornata post-operatoria. In 17 (4,1%, 12 M, 5 F) abbiamo riscontrato 
una SSI, in 10 superficiale, in 4 profonda ed in 3 di organo. L’agente patogeno più 
frequentemente riscontrato è stato lo Staphylococcus Aureus, rilevato in 10 pazienti. 
L’indice di rischio (ISC) era basso in due casi, alto negli altri 15 casi. Nella nostra nuova 
classificazione tutti i pazienti con infezione di ferita hanno avuto un punteggio superiore 
a 10 (Range 10-15). Nessun paziente, tra quelli che non hanno sviluppato una SSI, ha 
avuto un punteggio superiore a 9 (Range 3-9, media 5,2). In 9 casi il punteggio è stato 
influenzato delle caratteristiche del paziente, negli altri casi per le caratteristiche 
dell’intervento. Le problematiche post-operatorie hanno influito solo in 1 caso.

DISCUSSIONE Considerando il peso economico determinato dalle infezioni, oltre quello espresso 
dall’aumento di morbilità e mortalità, è essenziale migliorare gli strumenti disponibili per 
ridurne l’incidenza, dal momento che anche una riduzione dello 0,1% può determinare 
un risparmio considerevole di risorse economiche utilizzabili per altre attività. Utile 
risulta essere l’adozione di un regime di profilassi antibiotica per colpire i microrganismi 
comunemente isolati nei pazienti a più alto rischio di SSI. Utilizzare una classificazione 
che potrebbe selezionare quei pazienti che più facilmente svilupperanno una infezione 
del sito chirurgico, aiuterebbe il chirurgo a mantenere correttamente tutte le procedure 
di asespsi in atto nella prevenzione. I risultati preliminari della nostra classificazione 
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sembrano dimostrare che un punteggio superiore a 10 possa indicare una sicura 
infezione del sito chirurgico. Inoltre, sembrerebbe che tale valore sia spesso influenzato 
in modo determinante dai fattori legati al paziente.
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INTRODUZIONE La diffusione e l’utilizzo della NPWT per il trattamento di ferite di varia eziologia è 
iniziata intorno alla metà degli anni 90; la continua innovazione tecnologica ha 
consentito di allargare le indicazioni all’utilizzo di tale metodica offrendo un’importante 
alternativa terapeutica per la gestione avanzata di molti tipi di ferite. Sin dalle prime 
applicazioni, numerose review, case report, studi retrospettivi hanno confermato il ruolo 
della NPWT nel management di lesioni complesse e definito i meccanismi con i quali 
riduce i tempi di guarigione. Nonostante le eccellenti proprietà della NPWT, sono pochi i 
dati disponibili forniti dalla letteratura circa le sue possibili complicanze. Le principali 
complicanze associate alla NPWT sono dolore, sanguinamento, infezione, ritenzione di 
‘corpi estranei’ nel letto della  ferita e fistole EA, quest’ultima è una complicanza 
specifica delle ferite complesse della parete addominale gestite con un device a 
pressione negativa. Obiettivo di tale studio è quello di riconoscere le cause di tali 
complicanze ed individuare una strategia per la prevenzione, la diagnosi e il 
management.

METODI Il livello di dolore varia in relazione al tipo di ferita, ai valori pressori, al filler e al tempo 
necessario per la guarigione. È fondamentale scegliere il filler adeguato per ferita, sede 
ed età, identificando segni di infezione locale. La gestione terapeutica prevede la 
riduzione dei valori pressori e la scelta di filler alternativo. Il sanguinamento riconosce, 
tra le cause, neongiogenesi, danno tissutale al cambio device, coagulopatie, presenza di 
vasi esposti. Per prevenirlo è necessario eseguire adeguato debridement ed emostasi, 
riconoscere vasi e/o strutture vascolari esposte, impostare una pressione bassa e 
intermittente. In caso di sanguinamento bisogna disconnettere il vacuum ed effettuare 
pressione diretta, correggere le coagulopatie e l’emodinamica. La presenza di filler 
ritenuti, favorisce la proliferazione batterica; la composizione idrofoba della spugna in 
PU, con i larghi pori in cui cresce il tessuto di  granulazione ne favorisce la 
frammentazione. E’ importante, ad ogni cambio, documentare il numero e la forma dei 
filler applicati, specie in ferite tunnellizzate. Le fistole EA rappresentano una complicanza 
associata ad elevata morbidità e mortalità (42%). Nella gestione di una ferita chirurgica 
complicata della parete addominale è fondamentale individuare l’integrità del piano 
fasciale prima di applicare la NPWT. La gestione terapeutica prevede l’isolamento della 
fistola e del suo output, nell’obiettivo di trasformare una EAF in ECF.

RISULTATI La NPWT rappresenta un valido approccio alla gestione di ferite complesse, sia acute che 
croniche, gravata, da alcune complicanze non specifiche ma che possono causare 
morbidità e, in alcuni casi mortalità del paziente. Le complicanze quali dolore, 
sanguinamento, infezione, ritenzione di filler come corpi estranei spesso sono correlate; 
il sanguinamento può essere conseguenza di un’infezione, a sua volta favorita dalla 
ritenzione misconosciuta di un pezzo di filler nel letto della ferita; l’infezione può causare 
dolore e sanguinamento. I casi di sanguinamenti associati a NPWT potenzialmente 
mortali sono ad appannaggio perlopiù della chirurgia toracica - cardiochirurgia, tuttavia 
alcuni tipi di lesioni, come le ustioni, si associano a maggiore incidenza di sanguinamento 
cosi come in pazienti con coagulopatie. La ritenzione di frammenti di  filler, soprattutto 
quando si decide di sospendere la NPWT, causa proliferazione batterica: è dimostrato 
che dopo due ore di sospensione della pressione negativa, il filler ritenuto si comporta 
come mezzo per una colonizzazione di batteri prolungando l’ospedalizzazione del 
paziente. Le fistole EA sono complicanze della chirurgia addominale rare ma 
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potenzialmente mortali; richiedono un approccio gestionale complesso e multifattoriale 
e compromettono notevolmente la qualità di vita del paziente. Sono descritte diverse 
modalità di approcci terapeutici, spesso la scelta più idonea è relativa al tipo di lesione 
ma anche all’esperienza e all’intuito del chirurgo.

DISCUSSIONE L'infezione del Sito chirurgico rappresenta una delle principali complicanze della 
chirurgia, il ricorso alla NPWT nel management di tali  lesioni, spesso particolarmente  
complesse riduce i tempi di guarigione attraverso diversi meccanismi, stimola la 
contrazione dei margini della ferita, rimuove i fluidi extracellulari e l’essudato, riduce la 
carica batterica e l‘edema. stimola la neoangiogenesi. Ognuno di questi meccanismi è 
stato ben descritto nel corso degli ultimi decenni, tuttavia la letteratura offre ancora 
pochi dati scientifici a supporto dei meccanismi responsabili delle complicanze. Il dolore 
rappresenta, tra le quattro la complicanza più frequente tuttavia pochi lavori 
considerano l’impatto che la componente dolore associato alla NPWT può avere sul 
benessere psicofisico del paziente che, in alcuni casi arriva a chiedere la sospendere 
della  terapia. La ritenzione di un filler, l’emorragia, le EAF si associano ad elevata 
morbidità e sono potenzialmente mortali; è fondamentale, pertanto, che il Sanitario che 
applica, gestisce e controlla la NPWT debba avere consapevolezza delle specifiche 
strategie per la prevenzione, il riconoscimento precoce e la cura delle stesse.
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TITOLO DEL LAVORO Nuove tecnologie in chirurgia colo-rettale: l’uso della fluorangiografia con 
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INTRODUZIONE Il leak anastomotico (AL) rappresenta la complicanza più temuta dal chirurgo in chirurgia 
del colon-retto, con un’incidenza del 3-18%, che può arrivare al 30% nei centri non ad 
alto volume.
Con l’avvento della chirurgia laparoscopica, la fluorangiografia con verde indocianina ha 
assunto un ruolo sempre più importante per la valutazione della vascolarizzazione 
anastomotica, sia in termini di perfusione, che di corretto deflusso venoso, anche se 
limitata dal fatto di non essere un parametro oggettivo e non sempre accurato.
La chirurgia robotica sembra poter superare, almeno in parte, questi limiti, grazie a 
nuove tecnologie che hanno fornito parametri più sensibili e specifici.

METODI Lo studio è stato condotto con una ricerca sistematica nel database PubMed, usando le 
parole chiave “robotic-assisted fluorescence surgery”, “ICG robotic surgery”, 
“indocyanine green fluorescence”.
Sono stati presi in considerazione i lavori scientifici pubblicati dal 2015 al 2022.

RISULTATI Dopo l’iniezione di verde indocianina, i segmenti del colon vascolarizzati appaiono 
chiaramente fluorescenti in contrasto con i segmenti ischemici. Questo permette al 
chirurgo di scegliere il punto ideale di sezione del colon e successivamente di valutare la 
corretta perfusione anastomotica ed eventualmente riconfezionarla. 
Nel 2011, Intuitive ha messo sul mercato il “Da Vinci Fluorescence Vision Imaging 
System, poi rinominato “Da Vinci FireFly”. Nel 2014, con l’introduzione del Da Vinci Xi, il 
sistema venne incorporato in ogni Sistema Xi nello strumentario standard.
La nuova tecnologia Firefly permette una visione magnificata della vascolarizzazione 
intestinale e della microperfusione, permettendo di visualizzare non solo i grandi vasi, 
ma anche i vasi capillari. In questo modo il chirurgo, ottiene un parametro più oggettivo 
per valutare la perfusione del colon e il corretto deflusso venoso.

DISCUSSIONE La fluorangiografia con ICG mediante sistema FireFly, in aggiunta all’esperienza del 
chirurgo e alla prova idropneumatica e all’eventuale controllo della mucosa intestinale 
per via endoscopica, è diventato un parametro quasi indispensabile per la valutazione 
della tenuta anastomotica.
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TITOLO DEL LAVORO Può un app migliorare l’adesione e l’implementazione dei protocolli ERAS? 
Nostra esperienza e prime impressioni.
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INTRODUZIONE La nostra esperienza nei protocolli ERAS in chirurgia colo-rettale e gastrica è iniziata nel 
2018. Negli anni abbiamo lavorato al fine di implementare gli items ed ottimizzare le 
risorse ottenendo ottimi risultati sia in termini clinici che di management. Da ottobre 
2022 abbiamo aggiunto ai nostri percorsi un ulteriore strumento, l’ app DREAM. Tale 
applicazione, disponibile in tutti gli appstore e di facile utilizzo, ci permette un constante 
monitoraggio dei pazienti in tempo reale, durante tutta la fase pre e postoperatoria, con 
possibilità di contatto diretto attraverso una chat dedicata, inoltre, risulta essere un 
valido strumento di automonitoraggio sia clinico che di adesione ai protocolli ERAS. È 
possibile registrare i dati raccolti durante il ricovero creando così un database completo 
e dettagliato.

METODI L’introduzione dell’app è iniziata ad agosto 2022 con l’individuazione di un core team 
composto da un chirurgico e un infermiere che, oltre a sviluppare le competenze 
necessarie all’ utilizzo del programma, hanno ottimizzato e personalizzato, insieme agli 
informatici, il layout sulla base dei protocolli ERAS aziendali. Successivamente si è 
provveduto a formare il personale medico e paramedico, iniziando quindi l’arruolamento 
dei pazienti ad ottobre 2022.  È stata resa subito disponibile la chat per contattati diretti 
ad orari prefissati sottolineando l’utilizzo della stessa solo ed esclusivamente per 
tematiche riguardanti il protocollo ERAS e rimandando a vie tradizionali la 
comunicazione di problemi clinici. Da ottobre 2022 a marzo 2023 abbiamo arruolato 53 
pazienti sottoposti a chirurgia colorettale elettiva su un totale di 56 paziente operati. 

RISULTATI Fin da subito abbiamo avuto una buona risposta da parte degli utenti in termini di 
utilizzo dell’ app e soprattutto della chat anche se, quest’ultima, si è rilevata un primo 
problema da risolvere; molti pazienti, nonostante le corrette indicazioni, hanno utilizzato 
la chat per motivi estranei al percorso ERAS. Un’altra difficoltà incontrata ha riguardato il 
personale, medico e paramedico, all’ accettazione e all’ utilizzo del programma 
routinariamente. Mentre una delle nostre perplessità riguardante l’utilizzo dell’ app da 
parte di pazienti anziani o comunque con scarsa attitudine alla tecnologia, è stata 
smentita da una maggior presenza da parte dei familiari che, probabilmente, sono stati 
maggiormente responsabilizzati. 

DISCUSSIONE Riteniamo che l’ app DREAM possa essere un efficace strumento di implementazione che 
permette un attento automonitoraggio al fine di migliorare il percorso ma soprattutto 
determina un aumento dell’adesione ai protocolli ERAS facendo sentire il paziente 
sempre più integrato nel suo percorse di cure e protetto. Abbiamo sicuramente la 
necessità di tradurre le nostre impressioni in dati oggettivi attraverso l’utilizzo di 
questionari di gradimento. Riteniamo inoltre che l’ app DREAM possa diventare, insieme 
alla figura del case manager, il punto di incontro della multidisciplinarietà che 
caratterizza l’ERAS.    
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TITOLO DEL LAVORO Il verde indocianina nelle perforazioni  gastriche
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RELATORE

INTRODUZIONE Il verde indocianina, ad oggi, può essere considerato uno degli ultimi traguardi  della 
chirurgia. Il suo utilizzo è ampio e varia dall’identificazione di strutture anatomiche, di 
tumori, di linfonodi sentinella a rilevare la vascolarizzazione tissutale. 
Nella nostra pratica clinica, abbiamo pensato di utilizzare il verde per riconoscere 
perforazioni gastriche non facilmente individuabili per posizione o per  dimensione. Il 
razionale si basa sul concetto che la fluorescenza consente, con l’apposita ottica, di 
individuare la fuoriuscita del verde( somministrato per via endoluminale) dalla 
breccia,senza provocare alterazioni o colorazioni del campo operatorio che possano 
rendere più difficili le manovre chirurgiche. 

METODI Si esporrà  il video di un caso di perforazione di stomaco, trattata laparoscopicamente,  
in cui l’utilizzo del verde indocianina, per via orale, ha consentito di individuare la 
perforazione senza utilizzare altri coloranti.

RISULTATI Diluendo una fiala da 25 mg di verde indocianina in 120 cc di soluzione fisiologica e 
somministrandola intraoperatoriamente , da sondino nasogastrico,  si è riusciti a 
riconoscere la breccia difficilmente individuabile.

DISCUSSIONE Dalla letteratura, le evidenze sull’utilità del verde indocianina sono incoraggianti, 
sebbene ancora non si sia arrivati ad una standardizzazione del suo utilizzo in chirurgia.  
L’utilizzo per via orale   potrebbero essere una ulteriore valida opzione?
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TITOLO DEL LAVORO L'uso della fluorescenza per la valutazione del moncone appendicolare durante 
l’appendicectomia videolaparoscopica: una possible nuova “imaging tecnicque” 
nel setting dell’emergenza. Studio pilota. 
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INTRODUZIONE Scopo di questo studio pilota è esplorare una nuova possibile applicazione del verde di 
indocianina (indocyanine green, ICG) nell’appendicectomia videolaparoscopica, 
investigando se la fluorescenza possa aiutare il chirurgo a valutare la perfusione del 
moncone appendicolare e a riconoscere l’esatto sito della resezione della base 
appendicolare, identificando quali pazienti, se presenti, possano beneficiarne. Il primary 
end point è la valutazione della durata della degenza postoperatoria; i secondary end 
points sono il tasso di ascessi intra-addominali, il tempo operatorio e le complicanze 
globali a 30 giorni.

METODI Da maggio 2022 a gennaio 2023 sono state eseguite 42 appendicectomie laparoscopiche 
per differenti gradi di appendicite acuta. Tutti i pazienti sono stati sottoposti a 
fluorescenza con ICG, secondo un preciso protocollo, per valutare la perfusione del 
moncone appendicolare e, conseguentemente, identificare il sito pù corretto per 
procedure alla sezione della base appendicolare. L’età media dei pazienti è di 41,3 anni 
(range 21-68), 25 erano pazienti di sesso maschile e 17 di sesso femminile. Tutti I 
pazienti sono stati catalogati in uno specific database e categorizzati sulla base del BMI, 
ASA score e Charlson Comorbidity Index (CCI).

RISULTATI La durata operatoria media è stata di 60,8 minuti (range 47-86 minuti). La resezione 
della base appendicolare è stata eseguita 29 volte con la stapler e 13 volte con 
l’endoloop. 27 pazienti (64,2%) erano affetti da appendicite flemmonosa dei quali: 11 
(40,7%) con ascesso e 16 (59,2%) senza ascesso o peritonite; i restanti 15 casi (35,7%) 
erano affetti da appendicite gangrenosa dei quali: 11 (73%) con perforazione e 4 con 
ascesso. Non c’è stata nessuna conversione laparotomica. La durata della degenza media 
è stata di 2,83 giorni (range 2-6 giorni). Tutti i pazienti hanno eseguito un follow-up a 30 
giorni: solo un paziente ha presentato un quadro di subocclusione intestinale che ha 
necessitate di riospedalizzazione e terapia medica; nessuna riammissione ospedaliera è 
avvenuta per la comparsa di ascessi addominali postoperatori o sintomi riconducibili ad 
essi. All’esame istologico definitivo 2 casi sono risultati essere dei low grade appendiceal 
mucinous neoplasm (LAMN).

DISCUSSIONE Dalla nostra prima esperienza la fluorescenza con ICG, in questo setting dell’urgenza, è 
un’applicazione possible che può migliorare gli outcome postoperatori nei pazienti 
affetti da appendicite acuta. Ulteriori studi evidence-based, come trials randomizzati, 
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sono necessari per dimostrare la sua efficacia così come future analisi quantitative, 
grazie a specifici software, sono essenziali per una quantificazione affidabile della 
perfusione.
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INTRODUZIONE La nuova frontiera degli approcci mini-invasivi, anche in Chirurgia toracica, è sicuramente 
la robotica, in particolare per quello che riguarda le resezioni polmonari maggiori. 
Analizziamo qui la learning curve della nostra équipe: a dispetto dei piccoli numeri dovuti 
all’epidemiologia della nostra Regione e dello stop forzato correlato con la pandemia 
Covid-19, sono state eseguite da Dicembre 2017 ad oggi in totale 24 procedure da tre 
chirurghi, esperti in toracoscopia e formati con programmi dedicati in chirurgia robotica. 
Presentiamo qui la tecnica e gli outcome della nostra iniziale esperienza

METODI Sono stati analizzati retrospettivamente i dati clinici di 24 pazienti sottoposti a resezioni 
robotiche presso il nostro Centro, che ha in dotazione il robot DaVinci Xi System. Le 
lobectomie robotiche sono state realizzate con 4 accessi robotici (di cui una 
minitoracotomia di servizio), secondo l’approccio di Park-Veronesi. Per la resezione delle 
stutture ilari e del parenchima polmonare sono state utilizzate delle suturatrici 
endoscopiche. È poi sempre stata eseguita, per ragioni oncologiche, anche una 
linfoadenectomia sistematica o a sampling.

RISULTATI Da dicembre 2017 ad aprile 2023, 24 pazienti sono stati sottoposti ad interventi di 
chirurgia toracica robotica nel nostro Centro. Tutti gli interventi sono stati delle resezioni 
anatomiche polmonari maggiori (lobectomie). I pazienti erano 14 donne e 10 uomini, 
con un’età media di 62,6 (range 30-83). In 18 casi i pazienti avevano già una diagnosi 
preoperatoria. La durata media degli interventi è stata di 300 minuti per il Chirurgo che 
ha effettuato 14 interventi della casistica; 320 minuti per il Chirurgo che ha effettuato 7 
interventi e 370 minuti per il Chirurgo che ha effettuato 40 interventi. La conversione in 
tecnica open è stata effettuata in 7 casi per problemi anatomici, in 1 caso per 
un’emorragia arteriosa, che non ha necessitato di trasfusioni. La morbidità 
postoperatoria è stata del 15% con 1 caso di aritmia cardiaca e 3 casi di perdite aeree 
prolungate. La degenza postoperatoria è stata in media di 9 giorni (range 5-17). La 
mortalità a 30 e 90 giorni è stata 0%. L’esame istologico ha evidenziato: 21 
adenocarcinomi, 1 amartoma e 2 carcinoidi tipici.

DISCUSSIONE La nostra esperienza iniziale di lobectomie robotiche è altamente incoraggiante. Questo 
approccio chirurgico è fattibile e sicuro per il paziente, anche in Centri a basso volume di 
malati, come il nostro. Dal punto di vista dell’operatore, inoltre la visione 
tridimensionale e l’ergonomia sono aspetti di non secondaria importanza rispetto alla 
VATS.
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more? A case report.  
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INTRODUZIONE Gli ascessi splenici sono un’entità rara che generalmente insorgono in pazienti 
immunocompromessi e la cui incidenza è in aumento. Tale aumento è dovuto in parte 
all’incremento dei pazienti immunocompromessi, dall’altra all’uso sempre maggiore di 
tecniche di imaging come l’ecografia o la TC.
Il trattamento è fondamentalmente rappresentato dalla terapia antibiotica, dal 
drenaggio percutaneo o dalla splenectomia; tuttavia, la letteratura è controversa su 
quale di questi rappresenti il gold standard. 
In questo articolo presentiamo il caso di una 79enne con rilievo accidentale di un grosso 
ascesso splenico trattato con drenaggio percutaneo e terapia antibiotica.

METODI La paziente si è presentata in PS per tachicardia e polso aritmico, nel corso degli 
accertamenti viene sottoposta a TC torace con rilievo di modesto versamento pleurico e, 
nelle scansioni passanti dall’addome, di una marcata splenomegalia(19 cm) per cui 
l’esame è stato esteso a tutto l’addome. È stata quindi posta diagnosi di ascesso splenico 
di circa 14x10 cm con livello idroaereo nel contesto. Dopo discussione collegiale con i 
colleghi infettivologi è stato deciso di drenare l’ascesso per via percutanea, associando 
terapia antibiotica. 

RISULTATI L’ascesso si è progressivamente ridotto di dimensioni e, dopo 28 giorni di degenza, 
rimaneva esclusivamente una minima porzione polare inferiore non raggiungibile dal 
drenaggio. Tuttavia, per peggioramento degli scambi respiratori e rilievo TC di polmonite 
nosocomiale con versamento pleurico sinistro è stato necessario posizionare un 
drenaggio pleurico e prolungare ulteriormente il ricovero.

DISCUSSIONE Nonostante la risoluzione del quadro con trattamento “conservativo”  la letteratura 
rimane incerta sul gold standard del trattamento degli ascessi splenici, e tale incertezza 
viene confermata anche dalla nella nostra esperienza. Infatti la lunga degenza, la 
comparsa di versamento pleurico massivo associato a polmonite dovrebbe far riflettere 
sulla necessità di trattare questi ascessi per via chirurgica, attraverso l’esecuzione di una 
splenectomia anche laparoscopica.
Sicuramente il trattamento rimane multidisciplinare e tailored, da modulare sulla base 
del singolo paziente.
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INTRODUZIONE Il rischio di sviluppare forme di malaria complicata sono aumentate negli affetti da 
anemia falciforme e nei pazienti non residenti delle regioni endemiche. L’infarto splenico 
è una complicanza frequente della drepanocitosi, mentre è una rara complicanza 
dell’infezione acuta da malaria. Gli ascessi splenici sono complicanze rare in entrambi 
casi. In caso di infarto splenico massivo in paziente affetto da anemia falciforme vi è 
indicazione a splenectomia.

METODI Presentiamo il caso di un paziente di 24 anni recentemente rientrato da un periodo in 
Ghana, suo paese natale e ricoverato per cefalea, lombalgia, dolori addominali e febbre. 
Veniva riscontrata infezione attiva da P.Falciparum. Nonostante terapia antimalarica e 
antibiotica si assisteva a peggioramento clinico con iniziale instabilità emodinamica. 
Veniva eseguita TC addome con riscontro due lesioni sottocapsulari spleniche a densità 
sovraidrica ed enhancement delle pareti compatibili con raccolte ascessuali. Veniva 
pertanto eseguita splenectomia d’urgenza. Il decorso postoperatorio mostrava 
miglioramento clinico e risoluzione del quadro infiammatorio. L’esame istologico 
evidenziava la presenza di infarto splenico massivo. Il paziente è successivamente 
risultato positivo a drepanocitosi.

RISULTATI Nonostante il quadro radiologico risultasse compatibile con ascessi splenici, il 
peggioramento clinico è probabilmente da attribuirsi a un quadro di infarto splenico da 
drepanocitosi scatenato dalla fase acuta dell’infezione da malaria. L’anemia falciforme, 
che era stata fino ad allora in ottimo compenso, si è manifestata in forma di complicanza 
solo durante l’infezione. Considerate le dimensioni dell’infarto e il grande 
peggioramento clinico, si è proceduto in maniera corretta alla splenectomia.

DISCUSSIONE In caso di pazienti originari da regioni endemiche per la malaria e con complicanze 
spleniche va sempre sospettata la presenza di anemia falciforme. La splenectomia 
d’urgenza può rivelarsi risolutoria in caso di complicanze di tale patologia.
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INTRODUZIONE L`obesita`grave e`una malattia cronica molto diffusa ed in continuo aumento in tutto il 
mondo soprattutto nei paesi piu`sviluppati. La chirurgia bariatrica rimane l`opzione 
terapeutica con risultati durevoli quando la terapia medica conservativa ha fallito con un 
tasso di complicanze basso. La calcolosi del coledoco in esiti di di Roux-en-Y Gastric 
Bypass (RYGB), di Mini Gastric Bypass (MGB) o di One Anastomotic Gastric Bypass 
(OAGB) e di Duodenal Switch (DS) richiede tuttavia un trattamento complesso dovuto 
alla difficolta`di raggiungere la via biliare principale.

METODI Riportiamo il caso clinico di un paziente maschio di 77 aa con un BMI di 30.4 che si e` 
ricoverato nel gennaio 2022 con diagnosi di calcolosi sintomatica della colecisti con un 
quadro clinico di iniziale colecistite e calcolosi del coledoco in esiti di RYGB laparoscopico 
eseguito 16 anni prima nella nostra struttura nel 2006. Il paziente era in terapia con 
Eliquis per fibrillazione atriale con anamnesi positiva per pregressa ulcera anastomotica 
trattata conservativamente. Nel Work UP preoperatorio abbiamo eseguito una 
gastroscopia ed una Colangio RM. La gastroscopia mostrava una piccola ernia iatale di 2 
cm, linea Z regolare, gastroentero anastomosi regolare per calibro e senza ulcere, 
nessun Blind Loop ed un`ansa efferente regolare. La Colangio RM rilevava la presenza di 
un aggregato litiasico di 5 mm in corrispondenza del terzo medio-distale del coledoco 
con un diametro a monte di ca 10 mm e colecisti ripiena di calcoli con pareti lievemente 
ispessite.

RISULTATI Il paziente e`stato quindi sottoposto ad intervento chirurgico di colecistectomia 
laparoscopica combinato con ERCP + sfinterotomia e bonifica della via biliare principale 
attraverso una gastrotomia di servizio di seguito prontamente risuturata. Il decorso 
postoperatorio e`stato regolare, il paziente e`stato dimesso in 4. Giornata 
postoperatoria in buone condizione cliniche generali, canalizzato, privo di dolori 
addominali e gia`in grado di alimentarsi senza problemi.  

DISCUSSIONE Sebbene esistano diverse opzioni terapeutiche per il trattamento della coledocolitiasi 
dopo RYGB  – come la laparoscopic ERCP, la endoscopic ballon ERCP e la endoscopic 
ultrasound-directed transgastric ERCP (EDGE) -  non esiste ancora tuttavia un Gold 
Standard. Il trattamento dipende nella pratica clinica dall`esperienza del Team dedicato, 
dalle risorse disponibili nell`Ospedale e dalle condizioni cliniche del paziente. 
Il trattamento laparoscopico combinato con ERCP risulta sicuro, efficace, riproducibile e 
quasi sempre disponibile in centri di chirurgia bariatrica. II trattamento endoscopico con 
ballon ERCP risulta tecnicamente  piu`complesso da eseguire, meno diffuso e con un 
tasso di successo minore rispetto alla laparoscopic ERCP. La EDGE e`una procedura 
relativamente nuova eseguita solo in centri specialistici che necessita di ulteriore verifica 
clinica.  
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INTRODUZIONE  a fare da padrone nella chirurgia bariatrica a partire dagli anni 90’ è stato sicuramente, 
tra gli altri interventi, il bendaggio gastrico. Questa tecnica, totalmente reversibile, è 
stata considerata per molti pazienti affetti da obesità patologica l’intervento di scelta; 
tuttavia, come ogni intervento, non è neanch’essa scevra da complicanze.Il nostro caso è 
quello di una paziente donna di 55 anni, trasferita da altro nosocomio dove accedeva per 
addominalgia e stato settico con riscontro radiologico di dislocazione del bendaggio 
gastrico posizionato 5 anni prima.

METODI la paziente veniva trasferita presso il nostro centro. All’esame TC eseguito in PS l'anello 
di bendaggio veniva descritto localizzato al passaggio antro-pilorico, lo stomaco a monte 
appariva marcatamente ectasico e con grossolano livello idro-aereo, in verosimile 
quadro di torsione gastrica. Numerose piccole bolle aeree in rapporto alle pareti 
gastriche, in possibile quadro di sofferenza viscerale. Falda fluida perisplenica, in doccia 
parietocolica sinistra e in pelvi;marcata imbibizione edematosa del tessuto lasso 
perigastrico. La paziente veniva quindi sottoposta ad intervento chirurgico di 
laparoscopia esplorativa in regime di urgenza durante il quale veniva rimosso il 
dispositivo di bendaggio e successivamente convertita a via laparotomica durante il 
quale veniva asportata la parte necrotica dello stomaco che veniva poi suturato 
manualmente. A fine intervento veniva eseguita prova con blu di metilene negativa per 
fistole.

RISULTATI il decorso è stato caratterizzato dalla necessità di drenare versamento pleurico sinistro 
già presente all’ingresso della paziente in reparto. All’esame microbiologico effettuato in 
corso di intervento veniva riscontrata positività a Candida krusei con inserimento di 
adeguata terapia infettivologica. La paziente è stata dimessa in 22esima giornata

DISCUSSIONE il bendaggio gastrico è una procedura relativamente semplice e reversibile. Questo lo ha 
reso per anni una procedura appetibile per molti chirurghi e molti centri. Tuttavia va 
considerata la necessità di un’attenta gestione post operatoria dei dispositivi con la 
formazione del personale medico-infermieristico e uno stretto follow-up dei pazienti 
anche a lungo termine. Le complicanze legate alla presenza cronica di un corpo estraneo 
come il dispositivo del bendaggio a livello addominale sono ben note e questo caso si va 
ad aggiungere a una lunga serie di casi; ciò faben comprendere le motivazioni della 
riduzione nell’uso di questa tecnica in favore di una tecnica come la sleeve gastrectomy
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INTRODUZIONE Despite many procedures have been proposed as revisional surgery after restrictive 
procedure, the ideal revisional procedure has not been well defined. The aim of our 
paper is to evaluate the efficacy and the safety of OAGB as revisional bariatric procedure 
in an affiliate SICOB center.

METODI We retrospective analyze the prospective collected data of all consecutive patients 
which undergoing Redo-OAGB in our SICOB center from January 2020 to December 
2021.  Indications for surgery was weight regain, complication of previous bariatric 
procedure or insufficient weight loss after surgery. Data collected included biometric 
features (BMI - comorbidities - sex - previous surgery - ASA) intra operative data 
(operative time - type of anastomosis - intraoperative complications - blu test) post-
operative data (lenght of stay - post-operative complications) 1 year follow-up data 
(complications rate).

RISULTATI From January 2020 to December 2021 a total of 15 revisional OAGB has been 
performed. In seven cases as revision of a Sleeve gastrectomy for weight regain, in other 
eight cases as revisional procedure after banding removal for complications. The mean 
BMI was 42±6 kg/m2. The mean operative time was 88±30 minutes. No intra-operative 
complications have been found. Only 1 post-operative anastomotic bleeding treated 
endoscopically has been found. At 1 year follow-up we found an EWL% of 52±4.5%. The 
mean length of stay was 4±3 days. Only one patient during follow-up presented 
discomfort due to persistent diarrhea. No vitamin deficiencies have been found in any 
patients during one year follow-up.

DISCUSSIONE OAGB should be considered as valid option for revisional surgery especially after 
restrictive bariatric procedures. Many difficulties could be found during gastric band 
revisional surgery due to poster adhesion or fundus dilatation, moreover also in those 
cases in our case series we does not found any complications.
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INTRODUZIONE L’aumento globale dei casi di obesità ha determinato un aumento esponenziale di 
interventi di chirurgia bariatrica e pertanto delle complicanze con spesso  quadri 
imprevedibili in chirurgia d’urgenza. 

METODI Tra il Marzo 2021 e Dicembre 2022 sono giunti presso la nostra chirurgia d’ urgenza,  20 
pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica che hanno tutti necessitato di intervento in 
urgenza per complicanza tardiva.  17 pazienti donne di età compresa tra i 40 ed i 50 anni, 
tre soli pazienti uomini  di 23, 35 e 40 anni. 

RISULTATI 19 pazienti erano stati sottoposti a by-pass /mini by pass gastrico  ad eccezione di un 
solo paziente sottoposto a bendaggio gastrico, tutti trattati in un centro specializzato, 
nel 90% dei casi la sintomatologia è stata angina abdominis,  stato 
occlusivo/subocclusivo, talora segni strumentali  di sofferenza d’ansa o in un caso di 
ischemia.  In 18 casi la complicanza  e‘ stata la presenza di una o piu’ ernie interne, nel 
caso sottoposto a bendaggio gastrico l’esplorazione chirurgica laparoscopica ha 
evidenziato una briglia a ponte aderenziale in sede antrale, un paziente ha presentato 
un’ampia ulcera anteriore in prossimità dell’anastomosi gastro-digiunale. Tutti i pazienti 
con ernie interne hanno riferito un tempo medio dall’intervento bariatrico di 18 mesi e 
tutti hanno riferito un calo ponderale medio di 35 Kg, episodi frequenti di angina 
abdominis o fugaci stati subocclusivi. Le cause maggiormente riscontrate di ernia interna 
sono state : briglia aderenziale nel 20% dei casi,  nell’80 % ernia di Petersen, ernia 
mesenteriale digiuno-ileale;  in un caso un’ernia di Petersen associata ad un’ernia 
mesenteriale con completa ischemia dei due complessi anastomotici che ha richiesto il 
riconfezionamento completo del Roux-en-Y gastric bypass. 4 interventi sono stati 
completati con tecnica mininvasiva: 3 per briglia aderenziale e 1 per ulcera gastrica 
preanastomotica in gastric bypass. In presenza di ernie interne  l’approccio 
laparoscopico è stato non sicuro

DISCUSSIONE Il tasso di complicanze  tardive in chirurgia bariatrica è del 5%. La gestione in urgenza 
delle complicanze e non nei centri specializzati e la sintomatologia silente depone  per 
una sottostima.  L’approccio mininvasivo in urgenza è possibile in pochi casi, qualora non 
si abbia certezza di una sicura derotazione la conversione a minilaparotomia è la scelta 
migliore
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INTRODUZIONE INTRODUZIONE: Per le neoplasie maligne e benigne della terza e quarta porzione 
duodenale la resezione duodeno-digiunale pancreas preserving (RDDPP) può 
rappresentare il trattamento chirurgico di scelta. I risultati in termini di sopravvivenza 
non mostrano differenze statisticamente significative rispetto a quelli di pazienti 
sottoposti a duodenopancreatectomia, con evidente riduzione di morbilità e mortalità 
post-operatoria. La RDDPP trova inoltre indicazione in urgenza nei casi di fistole aorto-
duodenali.

METODI MATERIALI E METODI: Da Gennaio 2019 a Maggio 2022 sono state eseguite presso il 
nostro centro 12 RDDPP. In 2 casi è stato necessario un intervento chirurgico in urgenza 
per emorragia severa da fistola aorto-duodenale, mentre i restanti 10 pazienti erano 
affetti da neoplasia primitiva o secondaria del duodeno ( 5 adenocarcinomi del duodeno, 
3 tumori stromali gastrointestinali, 1 localizzazione intestinale di linfoma, 1 infiltrazione 
ab-estrinseco da adenocarcinoma del colon destro).   

RISULTATI RISULTATI: L’età media dei 12 pazienti (9 maschi e 3 femmine) è stata di 57.8 anni (42-70 
anni). La durata media dell’intervento pari a 275 minuti (210-360 minuti) con una 
degenza media post-operatoria di 11 giorni (7-32 giorni). E’ stato registrato un solo caso 
di mortalità a 30 giorni (8,3%) per emorragia massiva secondaria a pancreatite acuta. In 
uno dei due pazienti operati in urgenza e portatore di protesi aortica si è verificata 
l’infezione della protesi che ha reso necessario il reintervento.  

DISCUSSIONE CONCLUSIONI: La RDDPP è un intervento versatile che può essere proposto come 
trattamento chirurgico definitivo per malattie primitive e/o secondarie del duodeno, in 
regime elettivo e di urgenza.
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INTRODUZIONE Il tumore pseudopapillare solido del pancreas (SPTP) è un tumore raro e a bassa 
malignità. Interessa prevalentemente le giovani donne. Si presenta come una massa 
addominale solida e rotondeggiante in espansione, potendo esordire con dolore 
addominale, perdita di peso, ittero, nausea e vomito o rimanendo silente, costituendo 
un reperto occasionale. Può coinvolgere qualsiasi porzione del pancreas, ma è più 
comune a livello della coda. La RM permette una migliore definizione degli aspetti della 
lesione e ne definisce i rapporti con le strutture circostanti. L'agoaspirato è il metodo di 
scelta per la diagnosi. La resezione chirurgica è il trattamento di scelta.

METODI La nostra esperienza è quella di una giovane donna di 26 anni che si presentava al Pronto 
Soccorso per dolore addominale in fossa iliaca destra, febbre ed aumento degli indici di 
flogosi. Il quadro clinico, in prima ipotesi compatibile con un’appendicite, era 
confermato dalla TC, la quale evidenziava, inoltre, la presenza di una massa ovale di 
14x10x16 cm a livello della coda del pancreas.

RISULTATI La paziente è stata sottoposta ad intervento chirurgico di spleno-pancreasectomia 
distale ed appendicectomia ed è stata dimessa in VIII giornata post-operatoria.

DISCUSSIONE Il tumore pseudopapillare solido del pancreas è un tumore scarsamente maligno, che 
raramente determina infiltrazioine loco-regionale o metastasi a distanza; pertanto, la 
resezione chirurgica, sia per via tradizionale sia per via mini-invasiva, rappresenta il 
trattamento di scelta ed offre un'eccellente tasso di sopravvivenza a lungo termine.
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INTRODUZIONE La valutazione del rischio di fistola dopo duodenocefalopancreasectomia eseguita 
durante l'intervento permette di identificare i pazienti che sono a maggior rischio di 
sviluppare questa complicanza. Nei pazienti ad alto rischio è possibile applicare alcune 
strategie di riduzione del rischio, definite "mitigation strategy". Tra queste, l'uso degli 
stent interni ha portato a buoni risultati, ma i potenziali rischi derivanti dall'uso di 
materiali non riassorbibili ne ha limitato l'uso. La recente introduzione di stent interni 
con materiali biodegradabili permette di superare tali rischi, limitando le possibili 
complicanze relative allo sposizionamento dello stent. I risultati preliminari della nostra 
esperienza hanno messo in luce una effettiva efficacia nella riduzione del rischio di 
sviluppare una fistola quando usati nei pazienti ad alto rischio. Qui riportiamo un update 
dopo 50 casi.

METODI Tutti i pazienti sottoposti a duodenocefalopancreasectomia e con un rischio di fistola 
elevato durante l'intervento secondo il fistula risk score di Callery vengono trattati con 
uno stent interno riassorbibile presso la nostra struttura. Tutti i casi consecutivamente 
trattati in tale modo tra l'Ottobre 2020 e l'Ottobre 2022 sono stati prospetticamente 
raccolti e analizzati. La fistola pancreatica postoperatoria è stata definita come proposto 
dall'International Study Group of Pancreatic Surgery.

RISULTATI Delle duodenocefalopancreasectomie eseguite nel periodo di studio, 50 presentavano 
una anastomosi pancreatica definita ad alto rischio secondo il fistula risk score. Tutti i 
pazienti sono stati trattati con il posizionamento di uno stent interno biodegradabile, di 
2 mm in 33 (66%) pazienti e di 2.6 mm nei restanti 17 (34%). Tredici (26%) pazienti 
hanno sviluppato una complicanza severa (Clavien Dindo >2). Una fistola pancreatica si è 
sviluppata in 9 (18%) pazienti, di cui 3 (6%) di grado C. Le altre complicanze pancreas 
specifiche clinicamente significative sono state 7 (14%) casi di ritardato svuotamento 
gastrico e 8 (16%) casi di sanguinamento post-pancreasectomia. Nessun caso di fistola 
biliare è avvenuto. Quattro (8%) pazienti sono morti entro 90 giorni dall'intervento, di 
cui uno (2%) a causa di una fistola pancreatica di grado C.

DISCUSSIONE Questa serie più ampia conferma quanto riportato dai nostri risultati preliminari, con un 
incoraggiante diminuzione dei casi di fistola pancreatica e altre complicanze pancreas 
specifiche clinicamente rilevanti con l'uso degli stent interni biodegradabili. Per 
confermare questi risultati sono necessari degli studi comparativi.
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INTRODUZIONE Nel corso di un intervento di pancreasectomia totale o duodenocefalopancreasectomia 
si possono riscontrare diverse anomalie anatomiche vascolari tali da richiedere variazioni 
della tecnica chirurgica. Come noto la presenza di una stenosi del tripode celiaco 
derivante da ateromasia dello stesso o sindrome del legamento arcuato può portare ad 
una inversione del flusso arterioso a livello dell’arteria gastroduodenale, tale quadro se 
misconosciuto può portare a gravi danni ischemici epatici nel postoperatorio. La 
sindrome del legamento arcuato consiste in una benderella di tessuto fibrotico che 
connette i due pilastri diaframmatici diminuendo il diametro dello iato diaframmatico, 
comprimendo l’aorta sovra-celiaca, riducendo il flusso proveniente dal tripode celiaco. 
L’incidenza di questa sindrome è di una percentuale stimata che si aggira tra il 10% e il 
24% nella popolazione generale.  
L’attuale pratica clinica impone l’utilizzo del clamping test dell’arteria gastroduodenale 
per evitare complicanze ischemiche a livello epatico e l’insufficienza epatica derivante da 
queste ultime. La letteratura pone l’accento sull’uso della flussimetria doppler 
intraoperatoria come valido alleato per il riconoscimento e la prevenzione di danni 
epatici legati alla perfusione d’organo. 

METODI Proponiamo il caso di un paziente maschio di 71 anni, iperteso. Negli ultimi mesi calo 
ponderale (-12Kg/y), episodi di prurito con riscontro di rialzo degli indici di colestasi e dei 
marker tumorali. Alla TC evidenza di voluminosa lesione cefalopancreatica adesa alla 
vena mesenterica superiore e ulteriore lesione della coda con interessamento vascolare 
splenico e linfoadenopatie per cui veniva posta indicazione a splenopancreasectomia 
totale in seguito all’esecuzione di chemioterapia neoaudiuvante. 
Nella fase arteriosa della TC inoltre si evidenziava la presenza di tessuto fibrotico 
incarcerante il tripode celiaco e un’arteria gastroduodenale di calibro aumentato. 

RISULTATI  Intraoperatoriamente veniva confermata la sindrome del legamento arcuato con 
clamping test positivo per iposfigmia dell’arteria epatica propria dopo clampaggio 
dell’arteria gastroduodenale che sosteneva la vascolarizzazione epatica, inoltre si 
evidenziava concomitante stenosi dell’arteria epatica comune con presenza di un 
secondo vaso vicariante dalla mesenterica superiore che sosteneva il flusso del tripode, 
garantendo la perfusione quindi dello stomaco e della milza. Si procedeva quindi a 
sezione parziale del pilastro diaframmatico di destra, accedendo all’emergenza aortica 
del tripode celiaco e alla sezione delle fibre del legamento arcuato. Dopo un periodo di 
30 minuti la flussimetria doppler intraoperatoria sull’arteria epatica propria dimostrava 
flusso pari a 245 ml/min, in seguito al posizionamento di clamp a livello dell’arteria 
gastroduodenale e del ramo della mesenterica superiore interessato il flusso risultava 
essere di 265 ml/min, si procedeva quindi a legatura dell’arteria gastroduodenale e del 
secondo vaso accessorio, potendo quindi proseguire con l’intervento previsto di 
pancreasectomia totale. Il paziente veniva dimesso in 12esima giornata post-operatoria 
senza complicanze correlate alla componente vascolare analizzata

DISCUSSIONE Nei centri ad alto volume di chirurgia pancreatica è indispensabile lo studio 
preoperatorio da parte del chirurgo dell’anatomia vascolare e delle sue possibili varianti. 
Grazie anche all’esperienza trapiantologica del nostro centro, la possibilità di eseguire 

Speaker giannini francesco

lunedì 16 ottobre 2023 Pagina 118 di 279



routinariamente flussimetrie intraoperatorie rappresenta un ulteriore strumento a 
disposizione del chirurgo per affrontare anomalie vascolari che impongano variazioni 
tecniche alla tecnica standard. L’utilizzo della flussimetria doppler intraoperatoria 
fornisce dei risultati oggettivabili e più facilmente confrontabili rispetto al semplice 
clamping test e dovrebbe a nostro avviso essere a disposizione nei centri che si 
occupano di chirurgia resettiva pancreatica.
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TITOLO DEL LAVORO Dal leak biochimico alla fistola pancreatica dopo 
duodenocefalopancreasectomia: il ruolo della chirurgia mininvasiva
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AUTORI Zironda A, Benedetti A, Calcagno P, Lombardi PM, Giani A, Mazzola M, Ferrari GC

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda

RELATORE

INTRODUZIONE Lo svilupppo di un leak biochimico dopo duodenocefalopancreasectomia è un evento 
comune e non complica il decorso postoperatorio. Tuttavia, il leak biochimico può 
evolvere in maniera insidiosa verso una franca fistola pancreatica. Non sono chiari i 
fattori che contribuiscono a questa evoluzione ed in particolare non è chiaro il 
contributo della chirurgia mininvasiva. Idealmente, grazie alla visione magnificata 
permessa dalla chirurgia mininvasiva, è possibile ottenere una dissezione più accurata e 
minor perdite ematiche durante la duodenocefalopancreasectomia, potendo ridurre il 
rischio di complicanze e in particolare di fistola pancreatica. Tuttavia, proprio il ridotto 
trauma tissutale potrebbe portare a una riduzione della risposta allo stress e peggiorare 
l'evoluzione del leak biochmico verso la fistola conclamata. Lo scopo di questo studio è 
confrontare l'evoluzione del leak biochimico dopo duodenocefalopancreasectomia tra 
l'approccio laparotomico e quello mininvasivo.

METODI Tutti i pazienti consecutivi sottoposti a duodenocefalopancreasectomia tra il 2013 e il 
2022 che hanno sviluppato un leak biochimico, definito come un valore di amilasi da 
drenaggio in III giornata postoperatoria superiore a 3 volte il limite di normalità, sono 
stati retrospettivamente raccolti e analizzati. I due gruppi di pazienti sottoposti a 
duoodenocefalopancreasectomia con approccio laparotomico e mininvasivo sono stati 
confrontati paragonando gli outcome postoperatori.

RISULTATI Nel periodo di studio 302 pazienti sono stati sottoposti a duodenocefalopancresectomia, 
158 (52.1%) dei quali hanno sviluppato un leak biochimico e sono stati considerati per il 
nostro studio. In questa coorte di pazienti 82 (53.9%) pazienti sono stati operati con 
approccio laparotomico mentre i restanti 76 (48.1%) con approccio mininvasivo. La 
durata dell'intervento è stata più lunga nel gruppo mininvasivo (545 (500, 600) vs 405 
(370, 451) minuti, p<0.01) nonostante un simile tasso di procedure associate e perdite 
ematiche (p>0.05). L'uso degli stent pancreatici è stato maggiore nel gruppo open 
(70.7% vs 35.5.%, p<0.01) così come il numero di pazienti che ha ricevuto più di un 
drenaggio chirurgico (87.8% vs 72.4%, p=0.02). Le complicanze Clavien Dindo > 2 sono 
state uguali tra i due gruppi (54.9% vs 39.5%, p=0.06). Nonostante un simile fistula risk 
score intraoperatorio (p>0.05), i pazienti nel gruppo open hanno sviluppato una fistola 
pancreatica con un tasso maggiore (43.9% vs 27.6%, p=0.03). Le altre complicanze 
pancreas specifiche, il tasso di reintervento, reammissione e mortalità è stato simile nei 
due gruppi (p>0.05).  

DISCUSSIONE Con questo studio abbiamo confermato che il leak biochimico dopo 
duodenocefalopancreasectomia è un evento frequente, riguardante circa la metà dei 
pazienti. Di questi, circa un terzo sviluppa una fistola conclamata. L'approccio 
mininvasivo sembra ridurre il rischio di evoluzione del leak biochimico verso la fistola, 
ma ulteriori studi sono necessari per confermare questi risultati
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TITOLO DEL LAVORO DUODENOCEFALOPANCREASECTOMIA CON AUSILIO DI FLUSSIMETRIA 
INTRAOPERATORIA IN STENOSI DEL TRIPODE CELIACO E DELL’ARTERIA EPATICA 
COMUNE: CASE REPORT

ARGOMENTO Pancreas
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RELATORE

INTRODUZIONE Nel corso di un intervento di pancreasectomia totale o duodenocefalopancreasectomia 
si possono
riscontrare diverse anomalie anatomiche vascolari tali da richiedere variazioni della 
tecnica chirurgica. Come noto la presenza di una stenosi del tripode celiaco derivante da 
ateromasia dello stesso o sindrome del legamento arcuato può portare ad una 
inversione del flusso arterioso a livello dell’arteria gastroduodenale, tale quadro se 
misconosciuto può portare a gravi danni ischemici epatici nel postoperatorio. La 
sindrome del legamento arcuato consiste in una benderella di tessuto fibrotico che 
connette i due pilastri diaframmatici diminuendo il diametro dello iato diaframmatico, 
comprimendo l’aorta sovra-celiaca, riducendo il flusso proveniente dal tripode celiaco. 
L’incidenza di questa sindrome è di una percentuale stimata che si aggira tra il 10% e il 
24% nella popolazione generale. L’attuale pratica clinica impone l’utilizzo del clamping 
test dell’arteria gastroduodenale per evitare complicanze ischemiche a livello epatico e 
l’insufficienza epatica derivante da queste ultime. La letteratura pone l’accento sull’uso
della flussimetria doppler intraoperatoria come valido alleato per il riconoscimento e la 
prevenzione di danni epatici legati alla perfusione d’organo.

METODI Proponiamo il caso di un paziente maschio di 71 anni, iperteso. Negli ultimi mesi calo 
ponderale (-
12Kg/y), episodi di prurito con riscontro di rialzo degli indici di colestasi e dei marker 
tumorali. Alla TC evidenza di voluminosa lesione cefalopancreatica adesa alla vena 
mesenterica superiore e ulteriore lesione della coda con interessamento vascolare 
splenico e linfoadenopatie per cui veniva posta indicazione a splenopancreasectomia 
totale in seguito all’esecuzione di chemioterapia neoaudiuvante.
Nella fase arteriosa della TC inoltre si evidenziava la presenza di tessuto fibrotico 
incarcerante il tripode celiaco e un’arteria gastroduodenale di calibro aumentato.

RISULTATI Intraoperatoriamente veniva confermata la sindrome del legamento arcuato con 
clamping test positivo per iposfigmia dell’arteria epatica propria dopo clampaggio 
dell’arteria gastroduodenale che sosteneva la vascolarizzazione epatica, inoltre si 
evidenziava concomitante stenosi dell’arteria epatica comune con presenza di un 
secondo vaso vicariante dalla mesenterica superiore che sosteneva il flusso del tripode, 
garantendo la perfusione quindi dello stomaco e della milza. Si procedeva quindi a 
sezione parziale del pilastro diaframmatico di destra, accedendo all’emergenza aortica 
del tripode celiaco e alla sezione delle fibre del legamento arcuato. Dopo un periodo di 
30 minuti la flussimetria doppler intraoperatoria sull’arteria epatica propria dimostrava 
flusso pari a 245 ml/min, in seguito al posizionamento di
clamp a livello dell’arteria gastroduodenale e del ramo della mesenterica superiore 
interessato il flusso risultava essere di 265 ml/min, si procedeva quindi a legatura 
dell’arteria gastroduodenale e del secondo vaso accessorio, potendo quindi proseguire 
con l’intervento previsto di pancreasectomia totale. Il paziente veniva dimesso in 
12esima giornata post- operatoria senza complicanze correlate alla componente 
vascolare analizzata.

DISCUSSIONE Nei centri ad alto volume di chirurgia pancreatica è indispensabile lo studio 
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preoperatorio da parte del
chirurgo dell’anatomia vascolare e delle sue possibili varianti. Grazie anche all’esperienza 
trapiantologica del nostro centro, la possibilità di eseguire routinariamente flussimetrie 
intraoperatorie rappresenta un ulteriore strumento a disposizione del chirurgo per 
affrontare anomalie vascolari che impongano variazioni tecniche alla tecnica standard. 
L’utilizzo della flussimetria doppler intraoperatoria fornisce dei risultati oggettivabili e 
più facilmente confrontabili rispetto al semplice clamping test e dovrebbe a nostro 
avviso essere a disposizione nei centri che si occupano di chirurgia resettiva pancreatica.
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TITOLO DEL LAVORO La chirurgia di confine: un caso di laparocele dopo colectomia subtotale
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1. Unità Operativa Complessa Chirurgia Plastica e Ricostruttiva, Ospedale Pugliese 
Ciaccio, Catanzaro

RELATORE

INTRODUZIONE La gestione di laparoceli complessi rappresenta una sfida anche per il chirurgo di parete 
più esperto. Sebbene esistano diversi approcci come quello open, laparoscopico e 
robotico; la chirurgia di parete è di tipo tailored, ovvero adattata alle caratteristiche del 
difetto di parete e alle caratteristiche del paziente stesso. IL caso descritto è 
rappresentato da un laparocele mediano swisscheese shape e da un laparocele 
parastomale in un paziente di 69 anni, sottoposto a colectomia subtotale e 
confezionamento di ileostomia sec. Brooke nel 1997 per una perforazione colica da 
rettocolite ulcerosa.
Ammesso nel Febbraio 2023 presso il reparto di Chirurgia Plastica dell’Ospedale Pugliese 
Ciaccio di Catanzaro, il paziente eseguiva esami ematochimici ed elettrocardiogramma; 
in anamnesi patologica remota presentava cardiopatia ipertensiva, negava fumo e 
assunzione di alcolici. Ai fini dello studio pre operatorio, eseguiva spirometria (negativa 
per quadro restrittivo ed ostruttivo) ed una TC di parete senza mezzo di contrasto, che 
invece definiva un quadro di laparocele M1M2W2-L5W2-R0. Inoltre, non avendo a 
disposizione una documentazione sull’intervento, sono state eseguite sia una 
rettoscopia che confermava la presenza di retto residuo senza alterazioni evidenti della 
mucosa ed un’ileoscopia con endoscopio pediatrico per valutare la lunghezza dell’ileo 
residuo in modo tale da riconfezionare una neo ileostomia.  

METODI Per il paziente è stato proposto un approccio open anteriore secondo tecnica di Rives 
tension free - suture less. 
Per il laparocele mediano è stata eseguita un'incisione subxifoidea-sovrapubica, una 
volta raggiunta la fascia anteriore dei muscoli retti dell'addome, è stato preparato lo 
spazio retromuscolare prefasciale, sito impiegato per l’apposizione della protesi. In 
seguito, veniva praticata un'incisione sulla fascia anteriore, seguendo come punto di 
repere il margine laterale del retto, poi ,si eseguiva lo scollamento dei retti ponendo 
attenzione ai vasi perforanti originatisi dai vasi epigastrici. A questo punto, alla 
visualizzazione della fascia posteriore, si liberava per tutta l'estensione del laparocele dai 
muscoli retti dell’addome, riducendo contemporaneamente il contenuto erniato in 
addome. La tecnica di Rives proposta dal nostro gruppo ha previsto l'apposizione di una 
rete ovoidale 18x14 cm in polipropilene nel suddetto spazio senza mezzi di fissità, 
ricreando così l'anatomia della parete addominale e sfruttando la forza uniforme della 
pressione intraaddominale sulla rete come elemento di fissità. Nella fase ricostruttiva: la 
fascia posteriore è stata ricostruita con Prolene 0 mediante sutura continua, poi una 
volta posizionato il patch ovoidale in sede retromuscolare, è stata ricostruita la fascia 
anteriore con sutura in prolene 0 incavigliata, assicurando prima uno scollamento 
adeguato della stessa dal tessuto sottocutaneo, evitando in tali manovre liponecrosi 
sottocutanea.
Per il laparocele parastomale, insorto sulla ileostomia secondo Brooke, con lo stessa 
tecnica di Rives descritta sopra si è posizionata una mesh circolare in polipropilene 
10x10cm sagomata. L’ileo prolassato si è reciso con una endogia da 60 mm e quinid 
riconfezionata l’ileostomia. Infine sono stati posizionati due drenaggi in sede in sede 
retromuscolare del laparocele mediano.

RISULTATI Il paziente nell’immediato post operatorio non ha presentato complicanze polmonari 
(polmonite, atelettasie) nè emorragie e sieromi. La canalizzazione è avvenuta in quarta 
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giornata operatoria sebbene sia stato mobilizzato in prima giornata con contestuale 
rimozione del catetere vescicale.
I drenaggi sono stati rimossi in quinta giornata post operatoria.

DISCUSSIONE Il caso presentato è stato di difficile gestione peri operatoria e anestesiologica. Si è 
scelto un approccio tradizionale considerato il doppio laparocele e le eventuali aderenze 
che si sarebbero presentate qualora avessimo scelto un approccio laparoscopico. Tale 
caso esemplifica come la chirurgia di parete sia già una branca specialistica della 
chirurgia generale e necessiti di altre figure specialistiche, come un’endoscopista nel 
nostro caso, per garantire un risultato chirurgico ottimale ed una ripresa più rapida 
possibile per il paziente. 
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RELATORE

INTRODUZIONE We describe the case a case of a 60years old female treated with biological cross linked 
mesh for a giant post incisional hernia after  kidney transplantation.

METODI The patient was submitted to kidney transplant in 2018. She was  affected even by 
incisional hernia due to a previous open right nefrectomy for a polycistic disease. As 
usual, the kidney was  implanted extraperitoneally in the right pelvis. 
The trasplant was complicated by an acute abdomen for small bowel  perforation and 
the patient was submittend to a relaparotomy with intestinal resection, left nefrectomy 
and appendectomy.
The patient was admitted to our department with a giant incisional hernia in right lower 
quadrant with abdominal pain and a compressive syndrome on the transplanted kidney 
dislocated laterally. Diabetes, Iperparatiroidism and ipertension were associated co-
moribility. 
After a multidisciplinary meeting she was candidated to surgery. 

RISULTATI Before surgery,  a CT abdominal wall scan , with 3D reconstruction was performed and a 
giant abdominal hernia contained bladder and ileus was diagnosticated. 
The Abdominal Wall defect misured 12cm of maximum diameter. 
It was caratterized by a great destruption of left rectal abdominal muscle. 
After a difficult adhesiolisis for a near to forzen  abdomen, we repaired the abdominal 
defect by making a complex reconstruction,  with the preparation of a peritoneal flap 
sutured to posterior fascia of left abdominal rectum muscle to create a new 
retromuscolar plane.  In this plane, a retromuscolar 15 x 20 cm porcine cross linked 
mesh across transplanted kidney ilar vessels. 
The mesh was fixed on pubic bone and transfascial polypropylene suture. Near to renal 
vessels fibrin glue was employed. 
Anterior fascia was closed by an absorbable suture.
In postoperative time the patient has presented a good renal function. Fever compared 
the fisrt two days after surgery. 
She was discharged in POD 8. 
A clinical and Ultrasound (US) follow up was made.  During f-u she developed a seroma 
which was drained by percutaneous US guided aspiration twice in the first 30day. After 4 
months, the clinical features are near to resolution.

DISCUSSIONE Porcine mesh reveals to be a good solution in complex case like this. An extreme 
experience and strict follow up is mandatory.
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TITOLO DEL LAVORO Il trattamento dell'ernia di Spigelio con tecnica miniinvasiva
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RELATORE

INTRODUZIONE Le ernie di Spigelio sono ernie di riscontro raro, con un tasso di incidenza di circa il 2% 
nell'ambito di tutte le ernie di parete e sono spesse misconosciute (1). La diagnosi 
preoperatoria è spesso difficile ed è tutt'ora oggetto di dibattito l'approccio chirurgico 
più idoneo (2). Scopo della presente relazione è la presentazione di casi clinici di ernia di 
Spigelio trattati con tecnica laparoscopica o ibrida (per via laparoscopica con fissaggio 
della rete per via anteriore), al fine di evidenziare i vantaggi dell'approccio minivasivo 
alla luce dei risultati ottenuti e del follow-up dei pazienti 

METODI Dal Gennaio 2007 a Marzo 2023, presso la SC Chirurgia Generale e Urgenza 
dell'Ospedale Regionale "U. Parini" di Aosta, sono stati operati 12 pazienti per ernia di 
Spigelio. La diagnosi preoperatoria si è avvalsa dell'esame clinico ambulatoriale, 
dell'ecografia di parete ed eventualmente della TC addome senza m.d.c. e sotto 
manovra di Valsalva nei casi dubbi o in cui era necessario uno studio preoperatorio per 
presenza di altre ernie di parete o laparoceli associati. I pazienti sono stati trattati con 
tecnica ibrida (identificazione dell'ernia di Spigelio per via laparoscopica e fissaggio della 
mesh per via anteriore) o per via laparoscopica (tecnica Ipom), in base alle dimensioni 
del difetto erniario. Sono stati analizzati i dati relativi alle complicanze intra e 
postoperatorie, precoci e tardive, la degenza media e il tasso di recidive a distanza di 1,6 
e 12 mesi dall'intervento con follow-up clinico e strumentale (ecografia ed eventuale TC 
addome)

RISULTATI Presso la SC Chirurgia Generale e Urgenza dell'Ospedale Regionale "U. Parini" di Aosta, 
sono stati operati 12 pazienti per ernia di Spigelio. Si trattava di 8 donne e 4 uomini, età 
media 66 anni (44-84), BMI medio 28 Kg/m2(21-45). In 7 casi (58%) la diagnosi è stata 
eseguita tramite storia clinica, ecografia di parete e TC addome con manovra di Valsalva 
di conferma. In 3 casi (25%) l'ernia è stata sospettata clinicamente ma non confermata in 
maniera univoca tramite esami strumentali e in 2 casi (17%) l'ernia è stata di riscontro 
accidentale intraoperatorio. In 7 casi (58%) abbiamo riscontrato una localizzazione a 
sinistra, in 5 casi (42%) a destra. La tecnica laparoscopica ha previsto introduzione di 
trocar ottico in fianco destro o sinistro in base alla sede dell'ernia (confermata o solo 
sospettata),  e due trocars da 10 mm e 5 mm in emiaddome destro o sinistro. Abbiamo 
riscontrato un difetto medio di 2,6 cm (1-5). In 9 casi (75%), per difetti fino a 3 cm, 
abbiamo scelto di eseguire una plastica con tecnica ibrida con rete protesica in PP-Vicryl-
PDS-ORC, in 3 casi (25%), per difetti >3 cm e/o in presenza di obesità, abbiamo eseguito 
una plastica laparoscopica sIPOM con rete protesica composita in polipropilene o 
poliestere. Durata media dell'intervento è stata di 50 min (35-80 min). Non abbiamo 
avuto complicanze intra nè postoperatorie. La degenza media è stata di 2 giorni. Al 
follow-up non abbiamo riscontrato SSI nè SSO, e non abbiamo osservato recidive

DISCUSSIONE Il trattamento dell'ernia di Spigelio con tecnica mini-invasiva (ibrida o sIPOM) 
rappresenta una scelta sicura, efficace, riproducibile, in particolare per il basso rischio di 
insorgenza di SSI e SSO e, nella nostra esperienza, per l'assenza attuale di recidive 
erniarie al follow-up. 

BIBLIOGRAFIA 1) Hanzalova I, Schafer M, Demartines M, Clerc D. Spigelian hernia. Current approaches 
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2) Webber W, Low C, et al. Contemporary thoughts on the management of Spigelian 
hernia. HERNIA 2017; 21: 355-361
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RELATORE

INTRODUZIONE We reported our experience in ostomy closure and use of biosynthetic resorbable mesh 
(Phasix ST Mesh, BD) to prevent or repair a parastomal incisional hernia.

METODI From Jenuary ‘20 to December ‘22 we performed 20 ostomy closure (15 ileostomy and 5 
colostomy- 12 M, 8 F- mean age 65 yo, mean ASA 2.5). All colostomy were closed as 
reversal Hartmann’s procedure for diverticular disease. Five ileostomy were closed after 
TME for rectal cancer and ten after left emicolectomy for diverticular disease. In 6 cases 
people already have a parastomal hernia. The abdominal wall reconstruction was made 
using Phasix ST Mesh in properitoneal space.

RISULTATI All patients had a three months periodic follow-up with abdominal wall ultrasound. No 
major complications were found during hospitalization or in f-u. Two patients had 
subcutaneous abscess in POD 20 treated conservatively with antibiotics per os. As 
already known in literature 16 pts developed a postoperative seroma that only in four 
cases was treated with anti-edema drugs for its persistence. No patients had hernia 
recurrency.  

DISCUSSIONE The use of a biosynthetic mesh during ostomy closure as treatment or prevention of 
parastomal hernia is safe and does not expose pts to major complications. Further 
studies are needed to standardize its use and technique.
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INTRODUZIONE We reported our experience in the surgical emergency treatement of incarcerated 
abdominal wall hernias with laparoscopic approach.

METODI From Jenuary 2020 to December 2022 we performed a laparoscopic approach in 20 
cases (12 M, 8 F- mean age 54 yo - mean ASA 2.5). All cases were confirmed by a TC scan 
showing an ipoperfusion without necrosis or perforation of small bowel portion 
incarcerated. Twelve patients had a left groin hernia (one case with sigmoid colon 
incarcerated), in 4 a right groin hernia and in other 4 an umbelical hernia. 

RISULTATI During surgery the radiological findings were confirmed. No perforation was founded. In 
17 cases at laparoscopic exploration small bowel was free in abdomen thanks to the 
effect of the pneumoperitoneum. In the other 3 cases an adesiolysis was necessary. All 
the hernias were repaired anteriorly with a polypropylene mesh in order to avoid 
contamination of the prothesis for the presence of free citrine liquid in peritoneum.
Patients were all discharged in POD 2 without major or minor complications.

DISCUSSIONE The laparoscopic approach in patients with incarcerated abdominal hernia without 
radiological signs of perforation can be a useful to verify the vitality of the small bowel 
tract involved. Adesiolisys is safer for the visual that we have of the intestine  strictly 
adherent to the abdominal wall. Further studies are mandatory to understand if the 
reparation of the defect should be made with an anterior or posterior technique . 
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INTRODUZIONE La colostomia terminale definitiva è associata ad un' alta incidenza di ernie parastomali, 
che possono compromettere il corretto funzionamento della stomia, ed essere associate 
a sindromi dolorose addominali causate dall'impegno di anse nel sacco erniario, il cui 
trattamento chirurgico richiede esperienza e molot spesso è gravato da insuccessi è 
complicanze. 
Per i motivi suddetti abbiamo iniziato ad impiantare una protesi non riassorbibile 
"purpose made" con l'intento di ridurre il tasso d'incidenza dell'ernia parastomale.

METODI Sono stati selezionati pazienti candidati ad intervento chirurgico in cui fosse previsto il 
confezionamento di colostomia o ileostomia terminale definitiva, in regime d'urgenza o 
elezione, escludendo i casi di certa contaminazione addominale da peritonite. I pazienti 
coinvolti nello studio saranno sottoposti a follow-up di due anni valutando: tasso di 
comparsa di ernia parastomale, tasso di complicazioni, comparsa di sintomi ascrivibili a 
sindrome aderenziale e accessi in pronto soccorso per problematiche correlate alla 
stomia.  Scopo dello studio è valutare la fesibility della procedura, riproducibilità e rischi 
correlati.

RISULTATI studio in itinere

DISCUSSIONE Nella nostra esperienza l'utilizzo di mesh non riassorbibili nella prevenzione dell'ernia 
parastomale risulta essere tecnicamente agevole e non gravato da un significativo tasso 
di complicanze tale da non giustificarne l'uso.

BIBLIOGRAFIA Hernia 2018 Feb;22(1):183-198.  doi: 10.1007/s10029-017-1697-5. Epub 2017 Nov 13. 
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INTRODUZIONE L’utilizzo in urgenza delle tecniche mininvasive di riparazione di ernia inguinale TAPP 
(Transabdominal Pre Peritoneal) e TEP (Totally Extraperitoneal ) è ancora dibattuto e 
poco diffuso [1][2][3].
Lo scopo del nostro studio è di valutare la sicurezza e l’efficacia della tecnica TAPP nel 
trattamento delle ernie inguinali e/o crurali in urgenza/emergenza mediante il confronto 
con la tecnica open.

METODI È stata eseguita un’analisi retrospettiva comprendendo tutti i casi di ernia 
inguinale/crurale operati d’urgenza da novembre 2019 a settembre 2022 presso 
l’Ospedale “Infermi” di Rimini per un totale di 66 pazienti. 
Sono state esaminate le variabili pre e intra operatorie e gli outcomes a breve e lungo 
termine.
L’analisi statistica è stata effettuata utilizzando il test del chi-quadrato per le variabili 
nominali e il t di Student per quelle continue. Un p value < 0.05 è stato considerato 
statisticamente significativo.

RISULTATI 29 pazienti sono stati operati con tecnica TAPP (gruppo T) e 37 con tecnica open più 
laparoscopia esplorativa (gruppo O).
Per quanto riguarda tipologia di ernie, ASA score, BMI e Charlson Comorbidity Index non 
ci sono state differenze tra i due gruppi.
La durata dell’intervento è stata di 109,55±50,53 minuti nel gruppo T e 98,69±42,94 nel 
gruppo O (p=0,343).
La riparazione è stata bilaterale nel 20,69% dei pazienti del gruppo T e nello 0% di quelli 
del gruppo O (p=0,004).
Nel gruppo T la durata del ricovero è stata significativamente inferiore rispetto al gruppo 
O (2,59±2,28 giorni vs. 9,08±14,48 giorni; p=0,023). 
Le complicanze secondo Clavien-Dindo sono state simili in numero assoluto (16 vs.19, 
p=0,759), ma più gravi nel gruppo O dove ci sono stati due decessi. La mortalità è stata 
nulla per il gruppo T.
Non ci sono state differenze nel numero dei reingressi e dei reinterventi a 30 giorni e nel 
tasso di recidive.

DISCUSSIONE La riparazione delle ernie inguinali in urgenza mediante TAPP ha risultati sovrapponibili 
alla tecnica open relativamente a tempi chirurgici, reingresso in ospedale e reintervento 
a 30 giorni, mortalità e tasso di recidive. 
Presenta dei vantaggi per quanto riguarda durata del ricovero, possibilità di trattamento 
bilaterale e minore gravità delle complicanze.
La tecnica TAPP si è dimostrata essere fattibile e sicura in questo ambito se effettuata da 
chirurghi con adeguato training in chirurgia mininvasiva.
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RELATORE

INTRODUZIONE Groin hernias are a common condition that affects millions of people worldwide. The 
majority of cases are symptomatic, but even those that present without symptoms have 
a high chance (70%) of becoming symptomatic within 5 years. 
The most frequent surgical technique for repairing groin hernias is the Lichtenstein 
repair, but more advancements in laparoscopic surgery have led, over thirty years ago, 
to the development of techniques such as the laparoscopic transabdominal 
preperitoneal (TAPP) and totally extraperitoneal (TEP) repair.
Laparoscopic surgery is associated with several benefits over traditional open surgery, 
such as a lower risk of wound-related complications, a faster return to work and 
activities, and less chronic pain [6]. 
 Despite the fact that this laparoscopic approach is well-established and brings numerous 
benefits, the popularity of this technique is not yet at its peak.
The standardization of the anatomy of the posterior inguinal region has been greatly 
contributed to by the work of Daes and Felix in 2017 [8]. They applied the concept of the 
critical view of safety, used in laparoscopic cholecystectomy [9], to the laparoscopic 
repair of inguinal hernias, coining the term "critical view of the myopectineal orifice 
(MPO)".
Herein, starting from the work of Daes and Felix and Furtado et al., we describe a step-
by-step useful approach with a review of some concepts related to the standardization 
of the anatomy of the posterior inguinal region. 

METODI The surgeries took place in two different hospitals. Most of them were performed by 
experienced surgeons (419) and the others (68) by younger surgeons in training. For 
each patient, different information was retrospectively collected. The data collection 
took place via CRFs on an excel sheet shared between different project managers. 
Follow-up took place via telephone call, patients who reported symptoms were called in 
for an outpatient evaluation. No questionnaires were submitted to follow-up patients. 
In consideration of the limited number of variables contained within our CRF and the 
relative homogeneity of the sample, we decided to avoid performing subpopulation 
analyses and we only performed a descriptive analysis of our sample in order to provide 
an idea of the volume of laparoscopic hernioplasty performed over the years.

RISULTATI The technique presented was performed on 362 patients who underwent TAPP 
procedure from March 17, 2015 to October 7, 2022 : 332 men and 30 women (91.7% vs. 
8.3%) with a median age of 62 years old (IQR 51-71) (Table 1).  487 hernia defects were 
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repaired: 277 indirect hernias (203 unilateral and 37 bilateral); 175 direct hernias (101 
unilateral and 37 bilateral); 34 femoral hernias (28 unilateral and 3 bilateral) and one 
unilateral obturator hernia (Table 1). 
The median duration of the surgery was 55 minutes (IQR 40-70) (Table 2). 14 repairs 
were done in an emergency setting, 348 were elective (3.9% vs. 96.1%). We usually use a 
size L prosthesis, a XL size prosthesis was used in 19 cases (19/343, 5.2% vs. 94.8%). 
Direct defect suturing was performed 15 times (15/347; 4.1% vs. 95.9%) (Table 3).
The median follow-up time is 28 (IQR 15-44) (Table 4).
Regarding complications, we recorded two relapses (after 12 and 16 months from 
surgery), a seroma regressed with conservative treatment, one episode of inguinal 
neuropathic pain  (VAS = 8) lasting for 18 months and then self-limited and an episode of 
occlusion based on adhesion caused by the tail of the peritoneal flap suture. The patient 
underwent surgery with success and recovered without sequelae.

DISCUSSIONE The widespread adoption of laparoscopic surgery for groin hernia repair has been 
hindered by the need for advanced laparoscopic skills and familiarity with the anatomy 
of the posterior inguinal region. In this study, a standardized and reproducible 
laparoscopic TAPP technique was presented. The introduction of the new anatomical 
landmark and the modified numbering system provide a more comprehensive 
standardization of the surgical technique. The findings demonstrate the feasibility and 
reliability of the laparoscopic TAPP technique and serve as a useful resource for surgeons 
or surgeons who are approaching this surgical technique for the first time.
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INTRODUZIONE More than 100,000 new stomata are created each year in Europe (both in planned 
surgery and elective) and nearly 20-50% of these will develop a parastomal hernia. 
Occasionally parastomal hernias can be life-threatening complications such as intestinal 
obstruction or strangulation requiring urgent surgery. Minimally invasive surgery is 
certainly preferable, especially when the primary case was laparoscopic or robot assisted 
where available. Aim of this study is to demonstrate that a robotic approach (with and 
without mesh placement) is possible, with significant benefits for the patient and the 
surgical team.

METODI We present the case of a 76-year-old patient with a large parastomal hernia in the left 
iliac fossa, who had previously undergone abdominoperineal excision.The patient 
underwent robotic parastomal hernia repair surgery, with partial resection of the hernia 
sac, continuous suturing of the parietal defect and placement of a 16*16 cm diameter 
dual mash prosthetic mesh. 

RISULTATI We recorded the following data: an operating time of 170 min, a total blood loss of 30cc. 
The patient was fed 6 h postoperatively and was discharged within 48 h postoperatively 
without postoperative complications. 

DISCUSSIONE The advantages of robotic surgery  (absence of physiological tremor, high precision in 
small operating fields, reduction of post-operative days, early dietary intake and early 
resumption of normal daily activities) in the field of wall surgery are numerous and more 
and different surgical centers make use of this surgical technique for parietal defects. 
Although further studies are needed, our initial series suggests that robotic parastomal 
hernia repair is feasible and reproducible, with or without mesh placement, and its use 
for elective or even emergency situations could be demonstrated. 
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INTRODUZIONE Presentiamo una revisione della nostra attività nella gestione laparoscopica della 
patologia erniaria inguino-crurale. L'impiego di protesi autofissanti ci ha permesso negli 
anni una riduzione della tempistica operatoria e contestualmente una agevole 
formazione del personale interno mantenendo un tasso di recidive locali e di 
complicazioni perioperatorie in linea con la letteratura. 

METODI Trattasi di una revisione retrospettiva della nostra case series. Abbiamo negli anni 
standardizzato la tecnica chirurgica e i device intraoperatori (in particolare la tipologia di 
mesh impiegata e l'impiego della visione 3D).  Omogeneizzando la popolazione di 
pazienti sottoposti a chirurgia laparoscopica per ernie inguinali bilaterali, e recidive 
monolaterali abbiamo avuto quindi la possibilità di valutare tasso di recidiva, infezioni e 
complicazioni perioperatorie.

RISULTATI parziali, studio in itinere

DISCUSSIONE Con l'impegno di presentare dati conclusivi in occasione dell'evento congressuale, la 
nostra attività nonostante l'expertise talora differente e il follow-up disomogeneo 
appare in linea con i dati presenti in letteratura
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INTRODUZIONE La diastasi dei retti è definita come insufficienza della linea alba con una separazione dei 
muscoli retti dell’addome > 2 cm. Si  associa a prolasso del contenuto addominale lungo 
la linea mediana coperta solo da aponeurosi del muscolo e della cute. Fisiologica in 
gravidanza, è una patologia che riguarda sia la parete addominale, associandosi spesso 
ad ernia ombelicale, sia la stabilità dei muscoli lombo-pelvici con ripercussioni sulle 
funzioni urinarie e della defecazione. La REPA è un approccio endoscopico, ideato da 
Juarez Muas nel 2014, che ristabilisce l’integrità della linea alba senza entrare nella 
cavità addominale

METODI Da Gennaio 2019 a Dicembre 2019 e da Gennaio 2022 a Dicembre 2022, 10 pazienti 
sono stati sottoposti a REPA per trattamento della diastasi dei retti associata ad ernia 
ombelicale. Sono stati analizzati i dati demografici, il tempo operatorio, le complicanze 
post-operatorie ed i giorni di degenza. Hanno effettuato controlli clinici e strumentali a 
tre, sei e dodici mesi. E’ stato somministrato il CeQOL per la valutazione della qualità 
della vita.

RISULTATI 8 donne e 2 uomini con diastasi dei retti > 3,5 cm associata ad ernia ombelicale in tutti i 
casi. Due pazienti con BMI >27. Durata media dell’intervento 120 min. Dimissione in 
seconda giornata P.O. Nessuna recidiva a distanza di 12 mesi. Sieroma in 2 pazienti; 
ematoma con anemizzazione in 1 paziente. Nessuna infezione di ferita e nessuna lesione 
trofica della cute. CeQOL evidenzia soddisfazione a sei e 12 mesi 

DISCUSSIONE La modesta esperienza del nostro centro, confrontata con quella di Cuccomarino S, 
Signorini FJ, Shinde P H, conferma che la REPA è una tecnica sicura, efficace e 
riproducibile. Le complicanze sono accettabili e gestibili ambulatorialmente nella 
maggior parte dei casi. Il posizionamento di una rete in polipropilene onlay aumenta la 
tenuta della ricostruzione della linea alba riducendo le recidive.
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INTRODUZIONE L’ernia di De Garengeot è una rara patologia della parete addominale in cui l’appendice 
si trova incarcerata all’interno di un’ernia crurale.
Descriviamo il caso di una donna di 83 anni che si è presentata in Pronto Soccorso con 
dolore e una tumefazione non riducibile crurale destra. La diagnosi di Ernia di De 
Garengeot è stata effettuata tramite ecografia POCUS a letto della Paziente e 
successivamente confermata tramite TC con mezzo di contrasto.
La Paziente è stata sottoposta a trattamento chirurgico in urgenza, con riparazione 
dell’ernia crurale e appendicectomia. La Paziente ha avuto un regolare decorso 
postoperatorio, senza complicazioni.
L’ernia di De Garengeot è una patologia rara, con una prevalenza dello 0,5 – 5 % tra le 
ernie crurali,   la conoscenza della patologia è essenziale per la giusta indicazione al 
trattamento in urgenza.

METODI La Paziente, F.E. di 83 anni, affetta da ipertensione arteriosa, fibrillazione atriale in NAO, 
con pregresso trattamento di sostituzione di valvola cardiaca, si è presentata in Pronto 
Soccorso con cruralgia destra ingravescente da 5 giorni, alvo aperto a faci normali, 
assenza di sintomi addominali.
In Pronto Soccorso è stata sottoposta a vista chirurgica con ecografia POCUS a letto della 
Paziente.
L’esame ha permesso di evidenziare la presenza di ernia crurale non riducibile 
contenente una struttura tubulare a fondo cieco, di 0,6 mm con falda ipoecogena.
La Paziente è stata sottoposta a TC addome con MDC. L’esame ha permesso di 
confermare l’ernia crurale e di diagnosticare l’incarceramento dell’appendice cecale.

RISULTATI Dopo la diagnosi di ernia di De Garengeot, la Paziente è stata sottoposta ad un 
intervento chirurgico d’urgenza che ha comportato il trattamento dell’ernia crurale con 
ernioplastica crurale con protesi ad accesso anteriore, con appendicectomia per via 
addominale anteriore. 
Il decorso postoperatorio è stato regolare, in III giornata si è assistito alla regolare 
canalizzazione alle feci, in IV giornata è stata dimessa a domicilio.
L’esame istologico sul pezzo operatorio ha riscontrato appendice ciecale con marcata  
sclerolipomatosi della parete, stravasi eritrocitari ed infiammazione lilnfgranulocitaria 
della mucosa con estensione transmurale. Il trattamento dell’ernia crurale è stato privo 
di complicazioni, la Paziente non ha sviluppato recidive locali.

DISCUSSIONE L’ernia di De Garengeot è una patologia rara. La presenza dell’appendice all’interno del 
sacco erniario comporta il rischio di sviluppo di appendicite acuta o necrosi da 
strozzamento dell’appendice, con rischio di complicazioni locali e sistemiche.
La conoscenza della patologia, il corretto uso dell’ecografia POCUS al letto del Paziente e 
la corretta interpretazione della TC permettono di indirizzare al migliore trattamento in 
urgenza.
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INTRODUZIONE Purpose Laparoscopic ventral hernia repair, is a well-established technique with 
satisfying outcomes even at long term for the treatment of incisional and ventral hernia. 
However, the literature debate is still ongoing regarding the preferred surgical 
technique. Nowadays, two approaches are commonly adopted: the intraperitoneal onlay 
mesh repair (sIPOM) and the intraperitoneal onlay mesh reinforcement with defect 
closure before mesh placement (pIPOM). The aim of this prospective analysis is to 
compare the postoperative outcomes of patients treated for Incisional hernia (IH) with 
sIPOM and pIPOM after 36 months follow-up in terms of recurrence, quality of life and 
wound events.

METODI  Patients receiving pIPOM and sIPOM for IH were actively followed up for 36 months. At 
the outpatient clinic, hernia recurrence (HR), mesh bulging (MB), quality of life with the 
Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) and wound events were assessed.

RISULTATI Results Between January 2015 and January 2019, 98 patients received a pIPOM and 89 
received a sIPOM. At 36 months, 9 patients (4 in pIPOM and 5 in sIPOM) experienced a 
HR, while MB was recorded in 4 patients in pIPOM and 9 in sIPOM. No statistically 
significant difference could be identified also in terms of final GIQLI score and wound 
events

DISCUSSIONE
Conclusions LVHR with or without fascial closure, also in our study, provides satisfactory 
results in terms of safety and efficacy. The discordant results in the
 literature are probably related to independent variables such as the type of mesh, the 
type of suture and closure technique. Therefore, was the funeral of sIPOM done too 
early?
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TITOLO DEL LAVORO La sfida di un'ernia inguinale permagna: un case report
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INTRODUZIONE L’ernia permagna è un raro tipo di ernia che si verifica soprattutto in aree rurali e nei 
paesi in via di sviluppo. Nel corso degli anni è stata proposta una classificazione e sono 
stati descritti vari tipi di approcci chirurgici. Tuttavia ancora oggi non esiste  una tecnica 
chirurgica univocamente accettata per il suo trattamento. Vari aspetti vanno considerati 
nella scelta dell’approccio: difficoltà nella riduzione del contenuto dell’ernia, spesso 
costituito da più organi addominali in una situazione di perdita di domicilio; difficoltà 
nella scelta dell’accesso chirurgico più idoneo; scelta della tecnica di riparazione; elevato 
rischio di sviluppo di sindrome compartimentale addominale.

METODI Presentiamo il caso di un paziente con storia di ernia inguino-scrotale permagna  da circa 
30 anni associata ad episodi subocclusivi e di dolore acuto, che hanno richiesto l’acceso 
in DEA. Ha eseguito TC addome con riscontro di voluminosa ernia inguino-scrotale 
sinistra con impegno di parte di colon discendente, sigma, tessuto cellulare lasso, meso e 
vasi che appaiono stirati, uretere sinistro stirato e inglobato nella suddetta ernia. Viene 
quindi posta indicazione ad intervento chirurgico in regime di elezione.

RISULTATI L’intervento chirurgico inizia con approccio inguinale sinistro dal quale si reperta 
scivolamento di ampia parte del colon e di tessuto properitoneali, assenza di un piano 
clivabile tra sacco e testicolo e funicolo per cui è stata eseguita orchiectomia di 
necessità.  Data la difficoltà della riduzione in addome del contenuto, si rende necessario 
ampliare l’accesso sezionando il tendine congiunto ed eseguendo una laparotomia 
mediana. Si riesce quindi a ridurre in addome i visceri previa preparazione del piano di 
Rives-Stoppa senza eseguire resezioni intestinali. Si procede quindi a ricostruzione della 
parete posteriore del canale inguinale mediante protesi. Si posiziona ulteriore protesi 
properitoneale. Vengono posizionati 3 drenaggi: scrotale, intraaddominale, 
properitoneale; viene applicato sistema prevena sulle ferite chirugiche. Il paziente si è 
rialimentato e mobilizzato in I giornata post-operatoria. In V giornata sono stati rimossi i 
drenaggi, il sistema prevena e il paziente è stato dimesso. Il decorso post-operatorio è 
risultato regolare e scevro da complicanze.

DISCUSSIONE L’ernia inguinale permagna è una condizione rara e di difficile gestione. Ad oggi non ci 
sono linee guida che indicano un approccio univoco a tali situazioni che richiedono una 
certa expertise chirurgica. Non di meno è da considerare il possibile sviluppo di 
complicanze intra- ed post-operatorire, dalla necessità di resezione intestinale, allo 
sviluppo di sindrome compartimentale addominale. Nonostante ciò con un’adeguata 
programmazione preoperatoria, nel nostro caso è stato possibile affrontare tale sfida 
chirurgica evitando le complicanze sopracitate. 
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INTRODUZIONE The incidence of incisional hernia in cirrhotic patients is up to 20-40%, due to weakness 
of the fascia and abdominal muscles and increased abdominal pressure as result of 
ascites formation. Considering higher risk of surgical complications in cirrhotic patients 
undergoing surgical procedure, watch and wait strategy has been widely accepted in the 
past. Recent studies, however, suggest that emergency surgery in cirrhotic patients is 
associated with higher morbidity and mortality, instead of elective surgery, which allows 
to prepare the patient by optimizing patient’s therapy. The laparoscopic repair of 
incisional hernia is designed to offer a minimally invasive and tension-free technique 
that yields less morbidity and fewer recurrences than the standard open repair.

METODI We present a case of a giant suprapubic incisional hernia after a Pfannestiel incision, 
approached by laparoscopy, in which we intraoperatively discovered unknown cirrhosis. 
The operation was completed after bladder mobilization and Ventralight intraperitoneal 
mesh placement. Post-operative course was complicated by bleeding from a trocar 
entry, successfully treated with laparoscopic reintervention. Post-operative Fibroscan 
confirmed F4 grade of fibrosis (cirrhosis).

RISULTATI Laparoscopic incisional hernia repair is associated with fewer wound infections and 
wound complications, less postoperative pain with similar risk of recurrence compared 
to open approach. In cirrhotic patients there are additional reasons for the benefits of 
laparoscopy. First, preservation of the abdominal wall avoids interruption of large 
collateral veins. Second, nonexposure of viscera restricts electrolytic and protein losses, 
and improves absorption of ascites. Finally, the laparoscopic approach is associated with 
a lower perioperative blood loss (smaller abdominal incision).

DISCUSSIONE Elective surgery for abdominal wall hernia repair in cirrhotic patients seems to be 
successful and associated with lower mortality/morbidity rate and recurrence rate than 
urgency. Laparoscopic incisional hernia repair is technically feasible and safe in cirrhotic 
patients. This operation decreases postoperative pain, shortens the recovery period, and 
seems to reduce postoperative morbidity and recurrence.
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INTRODUZIONE The utilize of robot-assisted minimally invasive surgery in primary and incisional ventral 
hernia repair has increased exponentially in recent years. This increase is probably 
related to the advantage of robotic surgery, among which are better visualization, the 
implementation of articulated instruments and better ergonomics for the surgeon. 

METODI Use of extraperitoneal mesh in place of intraperitoneal mesh is gaining popularity in 
mini-invasive surgery, but it is a challenge for the surgeon with laparoscopic technique. 
The robotic-assisted technique combines the benefits of minimally invasive surgery, in 
terms of less wound-related morbidity, allowing the placement of a mesh in a retro-
muscular position facilitated by the use of the robotic platform. Until now the TARUP 
(Robotic Transabdominal Retro-muscular Umbilical Prosthetic Hernia Repair) technique 
has been only performed by da Vinci system, using a lateral single-dock robotic access 
after opening the ipsilateral posterior rectus fascia

RISULTATI We present this procedure for the first time with a new robotic platform, CMR-Versius. 
In our five cases, respectively one primary ventral hernia and four incisional hernias, the 
system has been shown to be safe and reproducible with a little longer operative times 
probably because of learning curve.

DISCUSSIONE  CMR Versius Robotic System is safe and allows to achieve the same goals of other 
robotic platform.
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INTRODUZIONE Le ernie di Spigelio sono ernie di riscontro raro, con un tasso di incidenza di circa il 2% 
nell'ambito di tutte le ernie di parete e sono spesse misconosciute (1). La diagnosi 
preoperatoria è spesso difficile ed è tutt'ora oggetto di dibattito l'approccio chirurgico 
più idoneo (2). Scopo della presente relazione è la presentazione di casi clinici di ernia di 
Spigelio trattati con tecnica laparoscopica o ibrida (per via laparoscopica con fissaggio 
della rete per via anteriore), al fine di evidenziare i vantaggi dell'approccio minivasivo 
alla luce dei risultati ottenuti e del follow-up dei pazienti 

METODI Dal Gennaio 2007 a Marzo 2023, presso la SC Chirurgia Generale e Urgenza 
dell'Ospedale Regionale "U. Parini" di Aosta, sono stati operati 12 pazienti per ernia di 
Spigelio. La diagnosi preoperatoria si è avvalsa dell'esame clinico ambulatoriale, 
dell'ecografia di parete ed eventualmente della TC addome senza m.d.c. e sotto 
manovra di Valsalva nei casi dubbi o in cui era necessario uno studio preoperatorio per 
presenza di altre ernie di parete o laparoceli associati. I pazienti sono stati trattati con 
tecnica ibrida (identificazione dell'ernia di Spigelio per via laparoscopica e fissaggio della 
mesh per via anteriore) o per via laparoscopica (tecnica Ipom), in base alle dimensioni 
del difetto erniario. Sono stati analizzati i dati relativi alle complicanze intra e 
postoperatorie, precoci e tardive, la degenza media e il tasso di recidive a distanza di 1,6 
e 12 mesi dall'intervento con follow-up clinico e strumentale (ecografia ed eventuale TC 
addome)

RISULTATI Presso la SC Chirurgia Generale e Urgenza dell'Ospedale Regionale "U. Parini" di Aosta, 
sono stati operati 12 pazienti per ernia di Spigelio. Si trattava di 8 donne e 4 uomini, età 
media 66 anni (44-84), BMI medio 28 Kg/m2(21-45). In 7 casi (58%) la diagnosi è stata 
eseguita tramite storia clinica, ecografia di parete e TC addome con manovra di Valsalva 
di conferma. In 3 casi (25%) l'ernia è stata sospettata clinicamente ma non confermata in 
maniera univoca tramite esami strumentali e in 2 casi (17%) l'ernia è stata di riscontro 
accidentale intraoperatorio. In 7 casi (58%) abbiamo riscontrato una localizzazione a 
sinistra, in 5 casi (42%) a destra. La tecnica laparoscopica ha previsto introduzione di 
trocar ottico in fianco destro o sinistro in base alla sede dell'ernia (confermata o solo 
sospettata),  e due trocars da 10 mm e 5 mm in emiaddome destro o sinistro. Abbiamo 
riscontrato un difetto medio di 2,6 cm (1-5). In 9 casi (75%), per difetti fino a 3 cm, 
abbiamo scelto di eseguire una plastica con tecnica ibrida con rete protesica in PP-Vicryl-
PDS-ORC, in 3 casi (25%), per difetti >3 cm e/o in presenza di obesità, abbiamo eseguito 
una plastica laparoscopica sIPOM con rete protesica composita in polipropilene o 
poliestere. Durata media dell'intervento è stata di 50 min (35-80 min). Non abbiamo 
avuto complicanze intra nè postoperatorie. La degenza media è stata di 2 giorni. Al 
follow-up non abbiamo riscontrato SSI nè SSO, e non abbiamo osservato recidive

DISCUSSIONE Il trattamento dell'ernia di Spigelio con tecnica mini-invasiva (ibrida o sIPOM) 
rappresenta una scelta sicura, efficace, riproducibile, in particolare per il basso rischio di 
insorgenza di SSI e SSO e, nella nostra esperienza, per l'assenza attuale di recidive 
erniarie al follow-up. 
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INTRODUZIONE L'ernia ventrale o della parete addominale ,  è una complicanza comune nei pazienti 
sottoposti a  un precedente intervento chirurgico. Il contenuto dell'ernia della parete 
addominale includono di solito  omento, grasso preperitoneale, intestino tenue o colon. 
Tuttavia, l'ernia ventrale senza un precedente intervento chirurgico e  con la protrusione 
degli organi parenchimali è estremamente rara.

METODI Riportiamo un raro caso di ernia ventrale gigante sintomatica in una donna di 67 anni. La 
paziente non è mai stata  sottoposta a precedenti interventi di  chirurgia addominale 
riferendo una massa epigastrica aumentata gradualmente nei due mesi precedenti. La  
paziente è giunta in Pronto Soccorso con dolore addominale localizzato in epigastrio e 
con la presenza di tumefazione in regione epigastrica non riducibile, calda e dolorabile 
alla palpazione. La tomografia computerizzata ha dimostrato erniazione  del lobo sinistro 
del fegato . Le indagini di laboratorio hanno mostrato un aumento delle transaminasi. 
Considerando il potenziale rischio di ischemia epatica e rottura del fegato, è stata 
sottoposta a riparazione di ernia ventrale laparoscopica con sutura diretta della breccia 
erniaria per la presenza di materiale purulento e necrotico nel sacco erniario.

RISULTATI Il decorso post-operatorio è stato regolare e pivo di complicanze con normalizzazione 
delle  transaminasi.  La paziente è stata dimessa in quarta giornata postoperatoria.

DISCUSSIONE L'ernia ventrale con coinvolgimento degli organi parenchimatosi rimane rara, 
soprattutto nei pazienti adulti perché la maggior parte di esse è congenita ed i  sintomi 
insorgono nei primi mesi di vita.  La maggior parte delle ernie congenite sono ernie 
diaframmatiche ma quasi mai coinvolgono la parte ventrale della parete addominale.
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INTRODUZIONE L’Ernioplastica inguinale è l’intervento chirurgico più eseguito in tutto il mondo. Tuttavia 
, in alcuni casi è ancora difficile eseguire tale intervento chirurgico in regime 
ambulatoriale o di Day surgery. Le innovazioni riguardo i farmaci anestesiologici per 
esempio mediante l’utilizzo di prilocaina iperbarica al 2% come anestesia subaracnoidea 
, può determinare un aumento dell’esecuzione di ernioplastiche inguinali ambulatoriali   
permettendo la dimissione nella stessa giornata del paziente con minor rischio di 
cateterizzazione nel post-operatorio e garantendo un blocco senistivo-motorio di media 
durata .

METODI Sono stati arruolati  dal Gennaio del 2022 a Dicembre del 2022,  71 pazienti ASA I/II (16-
85 anni) sottoposti ad ernioplastica inguinale previa anestesia spinale con prilocaina 
iperbarica al 2% (50 mg). 500 CC di Ringer sono stati  somministrati  nel pre-operatorio .  
Nel post-operatorio sono stati somministrati circa 1500 cc di liquidi .
Per ogni paziente è stato valutato il tempo di regressione del blocco sensoriale, motorio, 
ed il tempo necessario per la minzione spontanea e/o cateterizzazione vescicale .

RISULTATI 71 pazienti hanno completato lo studio.  La somministrazione media di fluidi è stata  di 
1500 ml fino alla minzione o al cateterismo;. 4 pazienti hanno necessitato cateterismo 
vescicale . Tutti i pazienti sono stati dimessi nella stessa giornata post-operatoria  
eccetto 5 pazienti ;
I livelli mediani di analgesia stati mantenuti per 60 minuti con prilocaina , la regressione 
del blocco motorio è stata di 135 minuti , il blocco sensoriale è stato di 240 minuti e il 
tempo medio  per la minzione spontanea è stato di 240 minuti.

DISCUSSIONE L’utilizzo della prilocaina iperbarica al 2% provoca un blocco sensitivo- motorio  più 
breve rispetto alla bupivacaina  con qualità del blocco  equivalente permettendo con 
minori tassi di cateterismo vescicale , la dimissione del paziente nella stessa giornata 
dell’intervento chirurgico minimizzando il più possibile gli effetti collaterali correlati  ai 
farmaci più convenzionali utilizzati nell'anestesia subaracnoidea.
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INTRODUZIONE La diastasi dei muscoli retti è definita come l’allontanamento, di almeno 2 cm, dei 
muscoli retti rispetto alla linea alba. Più comunemente interessa il sesso femminile con 
rapporto femmine maschi di 3:1. Nella maggior parte dei casi si verifica in seguito a 
gravidanze e/o aumento di peso. La sintomatologia ha un forte impatto nella 
quotidianità del paziente e sulla percezione della propria immagine. I sintomi più 
frequenti sono: rigonfiamento addominale, difficoltà nello svolgere attività fisica di 
media intensità, lombosciatalgia, incontinenza urinaria, stipsi e meteorismo. L’approccio 
terapeutico che garantisce la risoluzione è quello chirurgico che può essere open, 
laparoscopico o robotico.

METODI La casistica presso l’Azienda Ospedaliera Careggi dal 30 Gennaio 2018 al 31 Dicembre 
2022 include 35 pazienti. Questi sono stati sottoposti ad intervento chirurgico di 
riparazione di diastasi dei muscoli retti addominali con tecnica videolaparoscopica. I casi 
non sono particolarmente numerosi causa la ridotta attività chirurgica elettiva in periodo 
COVID-19. Tra i pazienti arruolati 26 sono di sesso femmine e i rimanenti 9 maschi, con 
età media, alla data dell’intervento, di 48,8 anni (range 27-79). 
La durata media dell'intervento è di 70 minuti e la degenza media è di 2 giorni. 
Successivamente, i pazienti sono stati rivalutati ambulatorialmente per un primo follow 
up a 3 mesi e poi seguiti telefonicamente nel follow up a lungo termine. I parametri 
considerati sono: incontinenza urinaria, valutata usando il Revised Urinary Incontinence 
Score (RUIS), lombalgia, stipsi, dispepsia, meteorismo nel pre e post operatorio. 

RISULTATI In linea con i dati riportati in letteratura la recidiva a 6 mesi dall’intervento chirurgico è 
dello 0%. 
L’incontinenza urinaria, presente nell’ 11,5% dei pazienti nel preoperatorio è risultata 
pari al 5% nel postoperatorio, il 45% dei pazienti che lamentava lombosciatalgia si è 
ridotto al 17%, così come il 17% dei pazienti con stipsi nel preoperatorio è risultato pari 
al  5,7%. La dispepsia riscontrata nel preoperatorio nel 22,8% è diminuita al 14,2% e, da 
ultimo, il meteorismo, presente nel  31,4 % al preoperatorio è persistito nel 25,7% dei 
pazienti inclusi nello studio. 

DISCUSSIONE L’intervento chirurgico mininvasivo si è dimostrato risolutivo nel breve e nel lungo 
termine. I benefici ottenuti dal paziente riguardano sia il risultato estetico, e quindi la 
percezione che il paziente ha di sé, sia la risoluzione della sintomatologia clinica. In 
particolare si evidenzia una riduzione dei sintomi di più difficile eradicazione come la 
lombosciatalgia e l’incontinenza urinaria. 
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INTRODUZIONE Il melanoma è una malattia maligna che può presentare metastasi anche dopo numerosi 
anni dalla diagnosi iniziale, nonostante sia rara tale circostanza dopo gli otto anni. 
Tuttora non esistono informazioni sufficienti in merito ai fattori dai quali deriva il 
ripresentarsi della patologia. Sebbene i fattori predittivi e prognostici della patologia 
primitiva del melanoma siano ben conosciuti, non vi è ancora chiarezza riguardo effetti 
sulla sopravvivenza riguardo il tempo intercorso tra l’esordio iniziale e lo sviluppo di 
metastasi (1). 

METODI Durante il mese di Marzo 2023 si è presentata presso l’Unità di medicina e chirurgia 
d’accettazione e d’urgenza del nostro nosocomio una donna P.F. di 45 anni, lamentando 
algie addominali in sede ipogastrica ed alvo chiuso a feci e gas da circa 5 giorni. Dopo 
aver eseguito RX addome, veniva ricoverata presso la nostra UOC di Chirurgia generale 
per gli accertamenti del caso. In APR presentava circa 10 anni prima melanoma della 
regione dorsale, escisso chirurgicamente. All’esame obiettivo la paziente mostrava 
resistenza peritoneale. A causa del presentarsi di un’importante anemizzazione (Hb 5 
g/dl) ed il riscontro attraverso la TC addome di nodulazioni peritoneali sanguinanti, 
veniva posta indicazione ad intervento chirurgico in urgenza.La laparoscopia esplorativa 
mostrava voluminose neoformazioni sanguinanti a livello del grande omento e del 
peritoneo parietale, che venivano escisse con successiva laparotomia. Il successivo 
esame istologico inquadrava le neoformazioni come metastasi da melanoma. Durante la 
degenza sono state eseguite trasfusioni di emazie concentrate e plasma fresco 
congelato. La paziente veniva dimessa in quarta giornata post operatoria ed inviata 
presso un centro oncologico di secondo livello per chemioterapia.

RISULTATI Allo stato attuale, i casi di metastasi da melanoma dopo i 10 anni dalla diagnosi iniziale 
risultano essere in numero limitato nella letteratura mondiale; tra i più numerosi quelli a 
localizzazione cerebrale (2). Ribadendo l’attuale assenza di chiare evidenze, tra i fattori 
prognostici risultano lo spessore del tumore, la presenza di ulcerazione, il tasso di mitosi, 
il livello d’invasione, l’età del paziente, la localizzazione (3). Altri modelli, basati sull’ AJCC 
stage e i depositi di pigmentazione, permettono un’ulteriore stratificazione del rischio 
(4).

DISCUSSIONE La letteratura scientifica attuale risulta povera di simili quadri clinici, ed ancor più scarsa 
considerando la presentazione in urgenza/emergenza. L’indirizzo terapeutico più 
indicato è rappresentato dall’escissione chirurgica, la tipizzazione e la successiva radio/ 
chemio terapia adiuvante; qualora sia possibile, si è dimostrata efficace nell’aumentare 
la sopravvivenza, l’immunoterapia.
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TITOLO DEL LAVORO Risultati preliminari di pazienti con carcinosi peritoneale in terapia 
multimodale sottoposti a chemioterapia con aerosol intraperitoneale 
pressurizzata (PIPAC)

ARGOMENTO Peritoneo e Retroperitoneo

AUTORI Jacopo Desiderio
Antonio Di Cintio
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RELATORE

INTRODUZIONE Il peritoneo rappresenta la sede più frequente di diffusione per contiguità di tutti i 
tumori a sviluppo dalla regione addomino-pelvica. La carcinosi peritoneale si riscontra, 
fino al 35% dei pazienti con neoplasia colorettale, nel 50% di quelli con neoplasia 
gastrica e nel 70% delle pazienti con tumori epiteliali dell’ovaio. In questo contesto, le 
possibilità terapeutiche includono trattamenti sistemici chemioterapici in associazione o 
meno con trattamenti loco-regionali. La PIPAC è una metodica offerta a pazienti in cui la 
chirurgia citoriduttiva non è applicabile e in un contesto di controllo locale della 
progressione di malattia.

METODI Tipo di studio: osservazionale prospettico
Obiettivi: valutare il percorso e la gestione del paziente oncologico con carcinosi dalla
diagnosi, trattamenti e follow-up; monitorare l’efficacia dei trattamenti proposti in 
termini di sopravvivenza globale e periodo libero da progressione di malattia; valutare i 
risultati delle procedure loco-regionali, monitorare eventuali complicanze (PIPAC); 
analizzare la qualità di vita dei pazienti e i cambiamenti dello stato nutrizionale.

RISULTATI Lo studio è stato avviato, dopo approvazione, a marzo 2023. Dopo un mese i primi 5 
pazienti sono stati arruolati e sottoposti a valutazione multidisciplinare e follow-up 
intensivo. Tutti i pazienti sono stati sottoposti a trattamenti bidirezionali Chemioterapia - 
PIPAC e a monitoraggio nutrizionale e della qualità di vita. Nessuna complicanza dovuta 
ai trattamenti è stata osservata.

DISCUSSIONE Pazienti con carcinosi peritoneale possono giovarsi di un approccio multimodale in 
termini di qualità di vita con possibile prolungamento del periodo libero da progressione 
di malattia e un miglioramento della sintomatologia e complicanze indotte dalla 
carcinosi. La PIPAC è una metodica fattibile e sicura nell'ambito di un trattamento loco-
regionale peritoneale.
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TITOLO DEL LAVORO Nefrectomia radicale laparoscopica con approccio transperitoneale per grandi 
tumori renali: standardizzazione della tecnica chirurgica e outcomes
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RELATORE

INTRODUZIONE La chirurgia mininvasiva viene utilizzata solo in casi selezionati per le masse renali 
superiori a 7 cm ed esistono pochi studi in questo contesto. Questo studio mira a 
valutare la sicurezza e l'efficacia dell’approccio chirurgico laparoscopico per il 
trattamento di grandi tumori renali utilizzando una tecnica chirurgica standardizzata.

METODI Sono stati valutati retrospettivamente i dati dei pazienti sottoposti a nefrectomia 
radicale laparoscopica (LN) per via transperitoneale operati presso la nostra U.O.C da 
dicembre 2019 a settembre 2022. La popolazione dello studio è stata divisa in due 

diametro (gruppo B). Sono stati poi confrontati i risultati intraoperatori e postoperatori.

RISULTATI In questo studio sono stati arruolati quaranta pazienti (16 nel gruppo A e 24 nel gruppo 
B). Sebbene siano state rilevate differenze significative in termini di età e punteggio ASA, 
i due gruppi non differivano per tempo operatorio medio (130 min DS ±64 vs 148 min DS 
±56; p=0,376), complicanze intraoperatorie (0% vs 8,3 %; p= 0,508), necessità di 
trasfusioni postoperatorie (12% vs 12%; p >0,999) e durata della degenza ospedaliera 
(3,38 DS ±0,62 giorni vs 3,92 DS ±2,47; p=0,313). Un paziente ha avuto una recidiva 
locale ed è morto circa 13 mesi dopo l'intervento. Inoltre, due pazienti hanno sviluppato 
un'ernia da incisione nel sito del trocar nel gruppo B.

DISCUSSIONE In questa coorte di pazienti, la LN per grandi tumori renali sembra essere sicura e 
efficace. Una massa di dimensioni maggiori non sembra influenzare i risultati quando 
l'intervento viene eseguito utilizzando una tecnica chirurgica standardizzata e quando 
questa viene eseguita da chirurghi esperti.
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TITOLO DEL LAVORO Citoriduzione e chemio ipertermia intraperitoneale per pseudomyxoma 
peritonei ad origine appendicolare: esperienza del centro clinico di chirurgia del 
peritoneo dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana.

ARGOMENTO Peritoneo e Retroperitoneo

AUTORI Bertolucci A, Rreka E, Piccini L, Ferrari M, Musco B, Lippolis PV
SC multidisciplinare Centro Clinico Chirurgia del Peritoneo, SD Chirurgia generale e 
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Lippolis, Pisa.

RELATORE

INTRODUZIONE Lo pseudomixoma peritonei (PMP) che origina dai tumori mucinosi dell’appendice 
rappresenta una rara condizione di malignità peritoneale caratterizzata dall’accumulo 
progressivo di muco all’interno della cavità peritoneale che ha come esito il decesso se 
lasciata intrattata. Negli ultimi anni la chirurgia citoriduttiva (CRS) associata alla 
chemioipertermia intraperitoneale (HIPEC) ha dimostrato di ottenere un incremento del 
tasso di sopravvivenza. Lo scopo dello studio è quello di identificare i fattori clinici, 
patologici e chirurgici che influenzano la sicurezza e la sopravvivenza dei pazienti 
sottoposti a CRS e HIPEC per PMP ad origine appendicolare.

METODI E’ stato condotto uno studio retrospettivo di tutti i pazienti sottoposti a CRS e HIPEC per 
PMP ad origine appendicolare dal marzo 2016 all’aprile 2023 nel nostro centro clinico di 
chirurgia del peritoneo.

RISULTATI Sono stati selezionati 32 pazienti (39 % femmine, 61 % maschi). L’età media al momento 
dell’intervento chirurgico è stata di 60 anni (20 - 80). La media del peritoneal cancer 
index (PCI) è stata di 14 (8 – 36). Una chirurgia citoriduttiva completa (CC 0 – 1) è stata 
raggiunta in 30 pazienti (95%). Il trattamento HIPEC è stato eseguito con cisplatino in 16 
pazienti  (50 %) e con mitomicina negli altri 16 (50 %). In 13 pazienti (41 %) abbiamo 
registrato complicanze post-operatorie di cui 8 (62 %) di grado I-II e 5 di grado III-IV (38 
%) secondo la classificazione Clavien-Dindo. La durata mediana di follow-up dalla data 
dell’intervento di citoriduzione è stata di 25 mesi (12-88). La durata media della 
sopravvivenza è stata di  80 mesi, con una sopravvivenza a 5 anni dell’ 81 %. La media 
del progression free survival (PFS) è stata di 69 mesi (3-88), con un valore di PFS a 5 anni 
del 55 %. L’analisi multivariata dei dati ha permesso di individuare che l’istotipo 
adenocarcinoma e la citoriduzione incompleta peggiorano la sopravvivenza in maniera 
statisticamente significativa, mentre la citoriduzione incompleta è risultata il solo fattore 
predittivo negativo indipendente sulla sopravvivenza. 

DISCUSSIONE La qualità della citoriduzione e l’istotipo delle neoplasie appendicolari giocano un ruolo 
cruciale sulla sopravvivenza dei pazienti affetti da PMP ad origine appendicolare.  Il tasso 
di morbidità associato a CRS e HIPEC per PMP è del tutto accettabile se rapportato alla 
prognosi infausta dei pazienti non trattati.
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TITOLO DEL LAVORO LE LESIONI MAMMARIE B3: INDICAZIONE ALLA BIOPSIA ESCISSIONALE. LA 
NOSTRA ESPERIENZA
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RELATORE

INTRODUZIONE Le lesioni mammarie ad incerto potenziale di malignità (B3) rappresentano un piccolo ed 
eterogeneo gruppo di lesioni che assumono la loro rilevanza in ambito clinico senologico 
a causa del loro potenziale maligno. 
La percentuale di questa entità diagnostica nel totale delle biopsie mammarie in 
letteratura si attesta intorno al 5-10%. 
Sono incluse in questa categoria diagnostica diverse sottocategorie: iperplasia lobulare 
atipica (ALH), la neoplasia lobulare classica (CLN), l’atipia epiteliale piatta (FEA), la 
proliferazione intraduttale atipica (ADH),  il papilloma tipico/atipico (PL), le lesioni tipo 
radial scar (RS), il tumore filloide benigno (PT) e un gruppo di lesioni rare: adenosi 
microghiandolare, mucocele like lesions e adenomioepitelioma.
Storicamente, lo standard di cura di queste lesioni è sempre stata la biopsia escissionale 
in anestesia generale, a causa del loro intrinseco potenziale rischio di malignità, descritto 
con una variabilità dal 9.9 al 35.1%. 
Si tratta di lesioni su cui tutt’oggi risulta una mancanza di consenso generale e di linee 
guida certe sul loro management e sorveglianza.
Questo studio retrospettivo si focalizza sull’analisi di 151 casi di lesioni B3 su prelievo 
microistologico effettuati nella Breast Unit dell’ASST Ovest Milanese e sulla loro gestione 
e follow-up, per cercare di approfondire e comprendere al meglio il comportamento 
biologico di questo tipo di lesioni ed ottimizzare la loro gestione diagnostico-terapeutica.

METODI Sono stati inclusi nello studio le pazienti che nel periodo dal 1 gennaio 2011 al 31
dicembre 2021 sono state sottoposte a prelievo microistologico per alterazioni sospette
all’imaging mammario (mammografico e/o ecografico) presso la Breast Unit dell’ASST
Ovest Milanese. Sono stati raccolti tutti i dati antropometrici, istologici e di imaging delle 
pazienti nel periodo di studio. Il follow-up è stato valutato mediante l’ultimo esame 
mammografico eseguito dalle pazienti oggetto di studio presso la Breast Unit dell’ASST 
Ovest Milanese.

RISULTATI Di 1236 prelievi microistologici eseguiti, 151 (12%) sono risultati B3. Le sottocategorie 
diagnosticate sono state FEA in 63 pazienti, ADH in 53, ALH in 9, CLN in 6, PL in 6, RS in 6, 
PT in 2, varianti rare in 6
L’alterazione dell’imaging è stata nel 89% il riscontro di microcalcificazioni sospette. La 
classificazione BIRADS è stata nel 4,64% dei casi 2, nel 55,63% 3 e nel 39,64% 4.La 
dimensione media della lesione è stata di 16 mm. 
Delle 151 pazienti con diagnosi B3, 65 (43%) sono state sottoposte ad intervento 
chirurgico.  In 13 è stata riscontrata una neoplasia maligna all’istologia definitiva 
(malignant upgrade 20%).
I sottotipi più frequenti sono stati la FEA (21 casi), l’ADH (20), la ALH (9), CLN (5) la RS (3) 
PL con atipie (3) FT (2) e varianti rare (5). 
Il sottotipo più significativamente associato a malignant ugrade è stato l’ADH (25%). 
L’incidenza di malignità nei restanti sottogruppi è stata nel FT del 50%; nel PL e nel RS del 
33%; nella CLN del 20% nella ALH del 14 % e del 14% nella FEA. Nessun caso di malignità 
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nel gruppo delle varianti rare 
La categoria BI-RADS 4 è stata più frequentemente associata a malignità (22%).
In un follow-up medio di 4,53 anni, si è riscontrata una neoplasia in 10 pazienti: 3 nel 
sottogruppo  sottoposto a biopsia escissionale e 7  tra quelle avviate al follow-up. Di 
queste ultime, in due casi si è avuto un incremento delle microcalcificazioni già 
sottoposte a prelievo e risultate poi un carcinoma  all’esame istologico definitivo

DISCUSSIONE La gestione delle lesioni B3 è ancora oggetto di dibattito per la mancanza di conoscenza 
del loro comportamento biologico e di linee guida internazionali.
Nella nostra esperienza, il malignant upgrade è stato del 20%. Erano pz prevalentemente 
in post-menopausa, con lesioni superiori a 7 mm e BIRADS 4. 
Analizzando le varie diagnosi microistologiche, l’ADH è risultata quella più 
significativamente associata  a malignità (25% dei casi) L’ALH e la CLN hanno dimostrato 
nel nostro studio un tasso di malignant upgrade più basso rispetto alla letteratura 
internazionale, verosimilmente per il piccolo numero di casi. Le lesioni tipo RS e PL con 
atipie sono state riscontrate solo occasionalmente, tuttavia il rischio di malignità non è 
trascurabile (33%). I casi  di FT benigno sono coerenti con quelli della letteratura: queste 
lesioni, indipendentemente dall’upgrade va incontro a biopsia chirurgica per le sue 
caratteristiche biologiche. 5 casi di lesioni rare con atipia sono state sottoposte a biopsia 
chirurgica: nessuno di questi casi ha evidenziato un upgrade di malignità.  
La  FEA è stata la lesione più riscontrata in assoluto e la più sottoposta a biopsia 
escissionale: l'incidenza di malignità è stata trascurabile.  
Nella nostra esperienza e in letteratura, la biopsia è indicata nel caso di ADH, di FT e di PL 
con atipie, cosi come nelle CLN con microcalcificazioni e nelle lesioni rare.
Per le altre sottocategorie, è indicata l’escissione completa mediante prelievo 
mininvasivo.
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RELATORE

INTRODUZIONE This national survey aims to collect data on the training of young breast surgeons under 
35 years
of age in Italy.

METODI The survey was created with Google Forms ®. It is spread with the important 
contribution of ACOI
Giovani Group to the Breast Units present in Italy, included in the public Senonetwork 
database,
and shared with the breast surgeons younger than 35 years of age.

RISULTATI The study is still in progress but it is emerging that there is no uniform national training 
program
for breast surgery in Italy. Breast surgery should have a dedicated and free training 
program that
can be joined by young surgeons who want to devote themselves to this discipline. 
Moreover, the
training program should have a multidisciplinary approach, a key element in the concept 
of Breast
Unit, including breast radiology, anatomic pathology, medical oncology and oncological
radiotherapy.

DISCUSSIONE Breast cancer is a disease that requires a multidisciplinary approach, including diagnostic-
instrumental, histopathological and therapeutic (pharmacological and radiotherapy) 
aspects, to

properly diagnose and treat the disease, which represents the first tumor by incidence in 
females
and affects 1 out of 10 women in Italy. It is essential to create a focused training program
recognized in Europe that is dedicated to breast surgeons.
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TITOLO DEL LAVORO caso clinico: MASTECTOMIA TOTALE SU PAZIENTE SVEGLIA CON ALTO RISCHIO 
ANESTESIOLOGICO

ARGOMENTO Senologia

AUTORI FATIGATI G. MENKULAZI M. VARLESE F. BOCCHINO D. CAPPUCCIO M. 
BREAST UNIT FEDERICO II DI NAPOLI RESP. TOMMASO PELLEGRINO 

RELATORE

INTRODUZIONE TRATTAMENTO CHIRURGICO RADICALE IN PAZIENTE ANZIANA CON COMORBIDITA' ED 
ALTO RISCHIO ANESTESIOLOGICO AFFETTA DA CA MAMMELLA LOCALMENTE AVANZATO.

METODI PAZIENTE DI 87 ANNI AFFETTA DA CARCINOMA DELLA MAMMELLA CON COMORBIDITA' 
E ALTO RISCHIO ANESTESIOLOGICO.

RISULTATI INTERVENTO CHIRURUGICO DI MASTECTOMIA TOTALE CON ANESTESIA LOCO 
REGIONALE. 

DISCUSSIONE TRATTAMENTO CHIRURURGICO RADICALE DELLA MALATTIA, MIGLIORAMENTO DELLA 
QUALITA' DELLA VITA 
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RELATORE

INTRODUZIONE Il trattamento sistemico neoadiuvante consiste nella somministrazione della 
chemioterapia o più raramente della terapia endocrina prima dell’intervento chirurgico, 
associandola quando indicato a farmaci biologici.

METODI Abbiamo condotto uno studio randomizzato per tre anni su 97 pazienti sottoposte a 
terapia neoadiuvante per carcinoma mammario, così raggruppate: 45 pazienti con 
tumore localmente avanzato, 32 pazienti con HER2 positivo, 20 pazienti con tumore 
triplo negativo >1.

RISULTATI Risposta Completa: assenza di carcinoma invasivo nella mammella e linfonodi 30%
Risposta Parziale: diminuzione di cT e/o cN senza incremento di yT o yN (55%)
                                                                              cT2N1 ypT1N1 
                                                                              cT2N1 ypT1N2 
Assenza di Risposta: cT e cN immodificati o aumentati (15%)

DISCUSSIONE La terapia sistemica neoadiuvante viene ora frequentemente somministrata a pazienti 
con tumori operabili.
Riduce le dimensioni del tumore, consentendo un intervento chirurgico conservativo con 
migliori risultati estetici, inclusa la possibilità di effettuare una mastectomia nipple 
sparing per le pazienti non candidabili ad una chirurgia conservativa.
In più offre la possibilità di effettuare un downstaging della chirurgia ascellare, associato 
ad una riduzione della morbidità per la paziente.
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TITOLO DEL LAVORO Tumore della mammella e Sarcoidosi: caso clinico 

ARGOMENTO Senologia

AUTORI Marano A. Giuliano M.E., De Cristofaro G., Sollazzo V., Vitiello C. UOSD Chirurgia 
Senologica Ospedale del Mare. Direttore: Antonio Marano. Napoli

RELATORE

INTRODUZIONE Background: La sarcoidosi è una malattia infiammatoria cronica di eziologia sconosciuta, 
che può coinvolgere diversi organi e sistemi la cui incidenza varia dallo 0.8 al 2.4%. Le 
lesioni polmonari all'imaging possono mimare le lesioni metastatiche in pazienti con 
carcinoma mammario.

METODI Case Report: riportiamo il caso clinico di una donna africana di 51 anni giunta alla nostra 
osservazione a seguito di una lesione mammaria destra di 1 cm, che sottoposta a CNB ha 
dato diagnosi di carcinoma NST ER 90% PgR 80% ki67: 20% Her2/neu 1+. 
Nel corso degli esami pre-operatori la paziente mostrava alla TAC Torace una 
linfoadenopatia sottocarenale ilare e peribronchiale bilaterale ed, inoltre, formazioni 
nodulari parenchimali distribuite in entrambi gli ambiti polmonari. Alla PET-FDG si 
evidenziava un intenso uptake del radiofarmaco alle multiple formazioni nodulari del 
parenchima polmonare bilateralmente ed ai linfonodi in sede tracheale, ilare 
bilateralmente, carenale e sottocarenale.  Tali lesioni sembrano suggestive di natura 
ripetitiva. 
La paziente era asintomatica e, non riferiva, in anamnesi, alcuna patologia. 
Si decideva di sottoporre la paziente ad Ecoendoscopia con FNB delle lesioni 
sottocarenali. Il risultato dell’esame istologico dava come diagnosi una linfoadenite 
granulomatosa non necrotizzante. 

RISULTATI La paziente veniva, dunque, sottoposta a quadrantectomia mammaria con biopsia del 
linfonodo sentinella. Sia il linfonodo sentinella che quello parasentinella risultavano 
all’esame istologico definitivo liberi da malattia. 

DISCUSSIONE In letteratura troviamo una revisione di PubMed di articoli pubblicati tra il 1951 e il 2013 
che individua 104 pazienti con diagnosi di carcinoma mammario e sarcoidosi. I tassi di 
incidenza variano in base alla razza e all'area geografica, essendo più elevati tra gli 
afroamericani e le popolazioni del Nord Europa. Il genere femminile è associato a un 
rischio relativo di 1,3. La sarcoidosi, di solito, si localizza a livello polmonare ed è spesso 
accompagnata da linfoadenopatia mediastinica, ilare o ascellare. Anche se il 
coinvolgimento della mammella non è comune nella sarcoidosi, queste condizioni 
possono coesistere, portando a difficoltà diagnostiche che possono compromettere le 
scelte terapeutiche successive nelle pazienti con neoplasia mammaria. La distinzione tra 
linfonodi metastatici e granulomatosi può essere difficile anche quando si utilizzano 
modalità diagnostiche più recenti con un potere discriminatorio migliorato come la PET 
18-FDG. Ciò rende l'esame istopatologico esclusivo per determinare la vera natura della 
malattia di base.
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TITOLO DEL LAVORO RICOSTRUZIONE IMMEDIATA POST-MASTECTOMIA CON PROTESI 
MAMMARIA PREPETTORALE RIVESTITA DA ADM ESITI CHIRURGICI E GRADO 
DI SODDISFAZIONE DELLA PAZIENTE.

ARGOMENTO Senologia

AUTORI Rizzi A., Santobuono S., Tondo S., Baglivo A., Spampinato M. (Lecce)

RELATORE

INTRODUZIONE Questo studio si pone l'obiettivo di investigare l’impatto delle ricostruzioni mammarie 
immediate con protesi pre-pettorale, sottocutanea con matrice dermica acellulare 
(ADM),  dopo mastectomia risk reducing o mastectomia per cancro mammario, anche in 
mammelle voluminose e ptosiche valutando gli esiti sulla qualità di vita della paziente, gli 
esiti chirurgici ed oncologici.

METODI Studio osservazionale prospettico:include pazienti affette da carcinoma mammario o 
portatrici di mutazione genetica, sottoposte a mastectomia con ricostruzione 
sottocutanea immediata mediante protesi rivestita da ADM nell’ U.O.C. di Chirurgia 
Generale dell’ Ospedale Vito Fazzi di Lecce. Il campione fin'ora ottenuto include 16 
mammelle ricostrute con protesi da 270 cc a 615 cc. Le pazienti sono sottoposte a 
stretto follow up e ognuna ha risposto al questionario Breast-Q dopo 1 mese dall'atto 
chirurgico. Il confronto è stato valutato rispetto un gruppo eteregeneo di altre 15 
pazienti con posizionamento di espansore mammario post-mastectomia.

RISULTATI La radicalità oncologica è stata ottenuta con preservazione del CAC nel 91,7% delle 
ricostruzioni immediate. L’infezione dell’impianto è incorso sia nelle pazienti con protesi 
sottocutanea (16,6%) che con espansore (8,3%) ed è causa più frequente di reintervento 
nei primi 3 mesi, seguita dall’esposizione protesica per necrosi cutaneai. Le cause di 
reintervento a distanza riguardano motivi oncologici o estetici. Rispetto le pazienti con 
espansore, le protesi sottocutanee presentano elevata incidenza di sieromi periprotesici. 
Il dolore nella sede del nuovo seno è il disconfort più protratto nel tempo, mal tollerato 
nelle pazienti sottoposte a mastectomia risk reducing assieme al wrinkling.

DISCUSSIONE La ricostruzione immediata risulta equivalente alla ricostruzione differita negli esiti 
oncologici e nell'incidenza di complicanze postchirurgiche, più soddisfacente per il minor 
numero di interventi da effettuare, tuttavia necessita di un attento studio preoperatorio 
delle pazienti per ridurre l'incidenza di complicanze postchirurgiche. Inoltre le pazienti 
sottoposte a mastectomia risk reducing sono spesso più esigenti sul risultato estetico, 
tollerano meno le complicanze e il wrinkling che tale tipo di ricostruzione comporta
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TITOLO DEL LAVORO IL RUOLO DELLA CHIRURGIA ONCOPLASTICA CONSERVATIVA COMPARATA 
ALLA QUADRANTECTOMIA: VALUTAZIONE DEGLI ESITI ONCOLOGICI, 
CHIRURGICI, ESTETICI, E GRADO DI SODDISFAZIONE DELLE PAZIENTI.

ARGOMENTO Senologia

AUTORI Rizzi A., Signorile D., Montanaro A., Cirilli A, Punzo C. (Lecce-Bari) Prof. C. Punzo 
Chirurgia Senologica Policlinico di Bari

RELATORE

INTRODUZIONE Il concetto moderno chirurgico del tumore mammario garantisce la radicalità oncologica 
ottenendo buoni esiti estetici grazie all'applicazione di tecniche di oncoplastica.

METODI Studio prospettico randomizzato:166 donne affette da carcinoma mammario suddivise 
in un gruppo sottoposto ad oncoplastica conservativa e un gruppo sottoposto a 
quadrantectomia.
Endpoint primario: confronto dei due gruppi per verifica della sicurezza oncologica, delle 
complicanze chirurgiche a breve e lungo termine e delle cause di reintervento.
Endpoints secondari: valutazione degli esiti estetici e qualità di vita delle pazienti 
attraverso PROMs (patients reported outcome measures).

RISULTATI DFS ad un anno sovrapponibile tra i due gruppi. Nessuna differenza nei tempi di degenza 
post-operatoria in relazione alla tecnica, nè incremento delle complicanze post 
operatorie. In entrambi i gruppi necessità di reinterventi per simmetrizzazione. Nella 
valutazione con PROMS si rileva maggiore soddisfazione nel gruppo sottoposto a 
chirurgia oncoplastica.

DISCUSSIONE Le tecniche di oncoplastica sono sovrapponibili alle tecniche classiche per radicalità 
oncologica, non si associano ad un incremento di complicanze post operatorie, ma 
possono prevedere di reinterventi motivi estetici.
Le pazienti sottoposte a chirurgia oncoplastica presentano grado di soddisfazione 
maggiore rispetto le pazienti sottoposte a semplice quadrantectomia.
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TITOLO DEL LAVORO L'UTILIZZO DEL VERDE DI INDOCIANINA PER IDENTIFICARE IL LINFONODO 
SENTINELLA NEL TUMORE DELLA MAMMELLA 

ARGOMENTO Senologia

AUTORI MENKULAZI M. FATIGATI G. VARLESE F. BOCCHINO D. CAPPUCCIO M. 
BREAST UNIT A.O.U. FEDERICO II DI NAPOLI RESP. DR. PELLEGRINO TOMMASO 

RELATORE

INTRODUZIONE  Il carcinoma della mammella è la neoplasia più frequente nelle donne. Il tumore può 
diffondersi nell’organismo e riprodursi in altri organi attraverso i vasi sanguigni e 
attraverso le vie linfatiche che afferiscono ai linfonodi dell’ascella. Le metastasi invadono 
in maniera ordinata e progressiva i linfonodi che incontrano e il primo linfonodo 
raggiunto dalle cellule tumorali è definito linfonodo sentinella. La biopsia del linfonodo 
sentinella rappresenta attualmente il gold standard per la stadiazione ascellare e 
rappresenta il fattore prognostico più importante tra quelli clinico-patologici. 

METODI Abbiamo selezionato 125 pazienti affette da carcinoma mammario invasivo in stadio 
iniziale, clinicamente linfonodo-negativo. Le pazienti sono state programmate per la 
chirurgia conservativa e biopsia del linfonodo sentinella tra aprile 2022 e aprile 2023. La 
mattina prima dell'intervento chirurgico, alle pazienti è stato iniettato 99m Tc-
nanocolloide. In sala operatoria abbiamo iniettato il verde di indocianina attorno 
all'areola, canali linfatici sottocutanei drenanti dal areola al cavo ascellare erano visibili 
mediante fluorescenza in pochi minuti.

RISULTATI Il linfonodo sentinella è stato identificato con successo e poi sezionato dalla navigazione 
a fluorescenza. Dopodiché i linfonodi asportati sono stati testati con la sonda gamma per 
l'assorbimento di 99m Tc ex vivo e l'ascella è stata controllata per l'attività residua di 
99m Tc. 

DISCUSSIONE L'uso del tracciante ICG nella procedura della biopsia del linfonodo sentinella in pazienti 
con carcinoma mammario cN0 è una tecnica sicura, efficace e meno costosa.
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TITOLO DEL LAVORO METASTASI LINFONODALE INFRAMAMMARIA NEL CONTROLATERALE: 
MALATTIA METASTATICA O CUP SYNDROME?

ARGOMENTO Senologia

AUTORI Bertelli G, Armatura G, Marinello P, Polato R, Mayr C, Celeste V, Pedrinolla B, Cagini , 
Lüthy M, Cretella E, Maffei M, Frena A, Breast Unit, Ospedale di Bolzano

RELATORE

INTRODUZIONE La metastasi da neoplasia ad origine sconosciuta, nota come CUP (Cancer of unknown 
primary site) non è un quadro clinico che si presenta frequentemente alla diagnosi e 
sebbene sia difficile definirne una percentuale, probabilmente rappresenta meno del 2% 
di tutte le neoplasie. In casistiche recenti, il carcinoma mammario occulto rappresenta lo 
0,1-0,8% di tutte le nuove diagnosi di tumore. Abbiamo analizzato la storia di GM con 
neoplasia mammaria sinistra comparsa a distanza di 25 anni da un carcinoma a destra.

METODI La paziente GM é stata sottoposta ad un follow up annuale con ecografia e 
mammografia (diagnosticata come D3, R2, U2) e ad un approfondimento con risonanza 
magnetica eseguito in tecnica ad alta risoluzione con bobina Mammo-dedicata a più 
canali con scansioni assiali in STIR, TSE T2, GE T1 3D prima e postprocessing con 
sottrazione e presentazione in tecnica MIP.

RISULTATI GM si presenta con neoplasia mammaria destra giá sottoposta a quadrantectomia e 
dissezione ascellare per carcinoma duttale infiltrante e successiva chemio e radioterapia. 
Una recidiva locale 19 anni dopo l´ha condotta ad esecuzione di mastectomia destra. 25 
anni dopo, la paziente diviene sintomatica a sinistra. Studiata con mammografia e 
risonanza magnetica si diagnostica un linfonodo intramammario patologico senza 
evidenza di primitivo. Sottoposta a quadrantectomia e biopsia di linfonodo sentinella, si 
ha la conferma istologica di metastasi linfonodale intraparenchimale da carcinoma 
duttale infiltrante G3 e di un linfonodo sentinella (1/2) con ITC. Nel 2019 per comparsa 
di lesione pericicatriziale viene sottoposta a mastectomia sinistra con reperto di 
carcinoma duttale infltrante G3 di 3 mm con pannello recettoriale identico alla metastasi 
linfonodale intramammaria.

DISCUSSIONE Sebbene la signora GM sia stata tenuta in stretto follow up mammografico per 25 anni e 
nonostante la risonanza magnetica abbia aumentato la detection rate fino al 75% in casi 
di metastasi ascellari e mammella negativa alla clinica e mammografia, non è stato 
possibile evidenziare la presenza di carcinoma mammario primitivo a sinistra fino al 
raggiungimento dimensionale di 3 mm.

BIBLIOGRAFIA Carcinoma of Unknown Primary Origin, Gauri R. Varadhachary, MD  Gastrointest Cancer 
Res. 2007 Nov-Dec; 1(6): 229–235. 
Axillary node metastases with occult primary breast cancer. Virginia Kaklamani, MD, DSc, 
William J Gradishar, MD.. May 2019 - uptodate.com
Population-based analysis of occult primary breast cancer with axillary lymph node 
metastasis. Walker GV, Smith GL, Perkins GH, Oh JL, Woodward W, Yu TK, Hunt KK, 
Hoffman K, Strom EA, Buchholz TA. Cancer. 2010;116(17):4000

Speaker Bertelli Giacomo

lunedì 16 ottobre 2023 Pagina 163 di 279



TITOLO DEL LAVORO Fattori prognostici nell'Early Gastric Cancer

ARGOMENTO Stomaco

AUTORI Perotti B., Fattorini C., Petrelli F., Bianchini M., Palmeri M., Fratini G., Ambrosio M.R., 
Arganini M.
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RELATORE

INTRODUZIONE In letteratura la possibilità di osservare i pazienti con Early Gastric Cancer (EGC) recidivo 
sono rare. La valutazione di eventuali fattori prognostici per la recidiva del EGC è 
importante per attuare strategie adeguate per la gestione dell'EGC stesso.

METODI Sono state valutate variabili clinico-patologiche in 70 EGC con un follow-up di almeno 5 
anni

RISULTATI L'analisi statistica ha identificato la classificazione di Kodama e le metastasi linfonodali 
come fattori prognostici. Inoltre, è stato dimostrato che, anche per l'EG, l'istotipo diffuso 
metastatizza preferenzialmente per via linfatica, mentre quello intestinale per diffusione 
ematogena al fegato.

DISCUSSIONE Questi dati preliminari potrebbero guidare ad un nuovo protocollo di Follow-up costruito 
ad-hoc per i pazienti con EGC.
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TITOLO DEL LAVORO Adherence to guidelines of diagnosis, staging and treatment for gastric cancer 
in Italy according to the view of surgeons and patients: results from a SIPAD-
GIRCG survey with cooperation by a patient association.

ARGOMENTO Stomaco

AUTORI Fabbi M1, Milani MS1, De Werra C2, Roviello F2, Santangelo C2, Galli F2, Benevento A2 
and Rausei S1 on behalf of the “Società Italiana di Patologia dell'Apparato Digerente” 
(SIPAD), the Italian Research Group for Gastric Cancer (GIRCG), and the Patient 
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 1Department of Surgery, ASST Settelaghi, Cittiglio (Varese), Head of Surgery Rausei S.
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Benevento A.

RELATORE

INTRODUZIONE Background: To improve gastric cancer (GC) prognosis, several guidelines have been 
increasingly published with indications about the most appropriate GC management. 
The Italian Society of Digestive System Pathology (SIPAD) and Italian Gastric Cancer 
Research Group (GIRCG) designed a survey for both surgeons and patients with the 
purpose of evaluating the degree of adherence to guidelines in GC management in Italy. 

METODI Methods: Between January and May 2022, a 12-item questionnaire has been 
administered to a sample of Italian surgeons and (in a simplified version) to the 
members of the Patient Association “Vivere Senza Stomaco” (patients surgically treated 
for GC between 1996 and 2022) to investigate the diagnosis, staging and treatment 
issues.  

RISULTATI Results: Survey has been completed by 125 surgeons (61% from centers with a GC 
volume >20 cases/year) and 137 patients (86% with gastrectomy after the 2011). The 
total migration rate of patients moving towards other Italian regions for surgical 
procedure was 33% (80% of these moved from central-southern to northern Italy). 
Abdominal CT-scan with gastric hydrodistension before treatment were not widespread 
in both groups (only 42% of patients undergone this exam and 47% of surgeons usually 
require this). The rate of surgeons stating to not usually perform minimally invasive 
gastrectomy was 15%, but the rate of patients underwent minimally invasive 
gastrectomy was 22% (between 2011-2022). The percentage of surgeons declaring to 
perform extended lymphadenectomy was 97%, although D2 or more lymph node 
dissection rate was significantly lower (80%) in the patients group, as deduced from the 
discharge letters or pathological exams.  

DISCUSSIONE Conclusions: This survey shows several important discrepancies from the surgical 
attitudes declared from surgeons and the information reported by patients. Moreover, 
some surgeons’ responses suggest a not rigorous adherence to the guidelines.  
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TITOLO DEL LAVORO Robotic Total Gastrectomy with double loop intracorporeal reconstruction: 
outcomes of 130 procedures.
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RELATORE

INTRODUZIONE Gastric cancer is one of the leading causes of death in Europe. Gastric robotic surgery 
has the advantage of reducing operative complications, faster post-operative recovery, 
reduction of hospitalization days and hospital costs. The aim of this analysis is to show 
the outcomes of our series of patients that underwent a total gastrectomy with a robotic 
approach and highlight the technical details of a proposed solution for the 
reconstruction phase.

METODI Data of gastrectomies performed from May 2014 to February 2023, were extracted and 
analyzed. Basic
characteristics of patients, surgical and clinical outcomes were reported. The technique 
for reconstruction consists on a loop of bowel shifted up antecolic to directly perform 
the esophago-enteric anastomosis followed by a second loop, measured up to 40 cm 
starting from the esojejunostomy, fixed to the biliary limb to create an enteroenteric 
anastomosis. The continuity between the two anastomoses is interrupted just firing a 
linear stapler, so obtaining the Roux-en-Y by avoiding to interrupt the mesentery.

RISULTATI 130 patients were considered in the present analysis. Estimated blood loss was 100 ± 65 
mL, 9 conversions to open surgery occurred (7%), R0 resections were obtained in all 
cases. Hospital stay was 6 ± 4.27 days, 2 anastomotic leakage occurred (1,5%). Overall, a 
fast functional recovery was shown with a median of 4 ± 1.93 d in starting a solid diet. A 
total of 14  patients presented hospital complications, 5 patients underwent reoperation.

DISCUSSIONE Robotic surgery and the adoption of a tailored reconstruction technique have increased 
the feasibility and
safety of a minimally invasive approach for total gastrectomy. The present series of 
patients shows its implementation in a western center with satisfying short-term 
outcomes. Currentlu, the main limitations of robotic surgery consist of costs and 
unavailability in surgical oncological centers.
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TITOLO DEL LAVORO GIST GIGANTE METASTATICO DELLO STOMACO
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RELATORE

INTRODUZIONE I tumori stromali gastrointestinali (GIST) rappresentano l'80% delle neoplasie 
mesenchimali del tratto gastrointestinale e appaiono endoscopicamente come lesioni 
subepiteliali maligne (SEL). I GIST sono considerati tumori maligni e sono stratificati in 
base al loro rischio clinico di malignità in  molto basso, basso, intermedio o alto. Il rischio 
metastatico di GIST aumenta in base alle dimensioni del tumore indipendentemente 
dalla conta mitotica. La chirurgia è la prima scelta per i GIST resecabili senza metastasi. 
Dopo resezione completa (R0) il 50% dei pz sviluppa recidive o metastasi entro 5 anni se 
non trattato con imatinib. La terapia con imatinib è indicata come primo approccio 
neoadiuvante in caso di GIST giganti metastatici non resecabili e come terapia adiuvante 
nei GIST resecabili. L’Imatinib è il trattamento standard per la malattia inoperabile e 
metastatica localmente avanzata. Imatinib è anche il trattamento standard per i pazienti 
con malattia metastatica operata. La chirurgia non è raccomandata come approccio 
primario nel setting metastatico. Qui la nostra esperienza di un GIST sintomatico 
metastatico gigante resecabile dello stomaco.

METODI Donna di 72 anni caduta a casa. L’ecografia addome ha mostrato una massa voluminosa 
dell'ipocondrio sinistro sospetta per ematoma splenico. La TC ha rivelato la presenza di 
una massa solida di 10x9x10 cm con impregnazione contrastografica periferica e 
un'ampia area centrale apparentemente priva di vascolarizzazione che è stata riferita ad 
un voluminoso GIST.  Una metastasi dell'ottavo segmentoepatico. I risultati EUS – FNA di 
KIT e cellule a forma di fuso positive al CD 117 hanno fornito una diagnosi 
immunoistochimica conclusiva di GIST.  Considerate le condizioni generali della paziente, 
incapace di nutrirsi e con vomito incoercibile dopo discussione multidisciplinare e 
convinti di ottenere una resezione R0 abbiamo sottoposto direttamente ad intervento 
chirurgico la paziente. È stata eseguita una gastrectomia subtotale, una metastasectomia 
e una colecistectomia con una ricostruzione sec. Roux. L'esame istopatologico del 
campione ha confermato la diagnosi. La colorazione H & E ha mostrato una 
proliferazione cellulare a forma di fuso. L'indice mitotico era 5 mitosi / 5mm². La 
colorazione immunoistochimica è risultata positiva per cKIT, CD117+, DOG1+, CD34+ e 
negativa per Desmin-. Il tumore è stato classificato come pT4 pN0 pM1 (AJCC VIII ed.). 
Una mutazione su cKIT è stata trovata nell'esone 9. Per dimensioni, posizione e conta 
mitotica il tumore è stato classificato come GIST ad alto rischio. Le metastasi epatiche 
sono state completamente asportate

RISULTATI I GIST sono di solito lesioni subepiteliali maligne asintomatiche dell'intero tratto 
gastrointestinale.  La diagnosi è spesso tardiva e la prognosi è influenzata dalle 
dimensioni del tumore, dal tasso mitotico e dal sito anatomico. Le metastasi linfonodali 
sono estremamente rare nei GIST ma se presenti sono indici prognostici negativi. Il 
monitoraggio a lungo termine ha dimostrato che la chirurgia da sola è di solito 
insufficiente nel trattamento dei GIST ad alto rischio. L’Imatinib ha notevolmente 
migliorato la sopravvivenza dei pazienti con GIST. L'imatinib neoadiuvante è mandatorio 
nei GIST ricorrenti, residui o metastatici secondo le linee guida dell'ESMO. Nel nostro 
caso l'approccio chirurgico è stato la prima scelta per la paziente che ha iniziato la 
terapia adiuvante con Imatinib dopo l'intervento chirurgico radicale R0. A causa del 
setting metastatico, il trattamento con Imatinib è stato continuato a tempo 
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indeterminato. La paziente dopo tre anni di follow up è attualmente libera da malattia.

DISCUSSIONE I tumori stromali gastrointestinali (GIST) di solito non sono sintomatici e pertanto la loro 
diagnosi è frequentemente tardiva e i Gist giganti non sono così rari. In realtà, secondo 
le linee guida ESMO, i GIST metastatici vanno preferibilmente trattati mediante terapia 
neoadiuvante con imatinib per migliorare gli esiti dei pazienti (ridurre recidive e 
metastasi). In alcuni casi metastatici, tuttavia, la chirurgia radicale rappresenta la prima 
scelta a causa delle condizioni generali del paziente. In questi casi di solito preferiamo 
trattare prima chirurgicamente il paziente (se una chirurgia radicale è auspicabile) e poi 
sottoporlo a terapia adiuvante con imatinib. In ogni caso, ogni paziente deve essere 
valutato da un team multidisciplinare al fine di valutare le indicazioni per la terapia 
neoadiuvante e /o adiuvante con imatinib e per un attento monitoraggio e follow-up.
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RELATORE

INTRODUZIONE Background
Parathyroid carcinoma (PC) affects 0.1-0.3% of the general population1 and represents 
the rarest malignant neoplasms among endocrinological disease, representing less than 
1%. The best therapeutic treatment and management are still debated in literature. The 
aim of this study is the evaluation of management and surgical treatment of Parathyroid 
Carcinoma after 6 years enrollment from the Endocrine Surgery Unit of the University 
Hospital of Bari. 

METODI Materials and Methods 
A retrospective observational study was carried out using a prospectively maintained 
database of patients affected by primary hyperparathyroidism underwent between 
January 2017 and September 2022. Consecutive patients over 18 years old, with final 
histopathological finding of parathyroid carcinoma were included in the study. Patients 
with secondary or tertiary hyperparathyroidism, parathyroid hyperplasia and 
parathyroid adenoma were excluded. All patients underwent follow-up every 6 months, 
for the first 2 years, and annually thereafter.

RISULTATI Results 
Nine out of 40 patients affected by hyperparathyroidism, 6 (66.6 %) female and 3 
(33.3%) male patients, with a median age of 59 years (IQR 46-62), were included in the 
study. None had family history of parathyroid carcinoma.  No mortality was recorded 
while the incidence of recurrence was 22.2 % with a disease-free survival of 8 and 10 
months respectively. Parathyroidectomy was performed in 5 patients, while 4 patients 
underwent parathyroidectomy with concurrent thyroidectomy for thyroid goitre. No 
intraoperative complications were recorded. Open parathyroidectomy was performed 
with mini-cervicotomy in 7 patients, while 2 pts underwent robotic surgery. All patients 
were discharged on the second postoperative day.

DISCUSSIONE Conclusion 
PC represents a great challenge in terms of pre-operative diagnostic, management and 
treatment. Surgical approach represents the first best option for PC in referral endocrine 
surgery units. The early identification of risky patients should be dominant to plan an 
appropriate therapy and to perform an adequate en bloc surgery.  
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RELATORE

INTRODUZIONE Caso clinico: paziente donna di 70 anni con storia  di dispepsia e calcolosi della colecisti 
documentata ecograficamente. Giunge alla nostra attenzione in ottobre 2022 per 
riscontro TC eseguita in maggio in altra sede di “...neoformazione solida di 70x61x65 mm 
in ipocondrio sx di non univoca interpretazione tra leiomioma, schwannoma o GIST.

METODI Dopo avere eseguito diversi accertamenti radiologici, tra cui RMN addominale, la 
paziente ha eseguito eco-endoscopia con biopsia: “...si osservano alcune strutture 
gastriche ghiandolari patrimoniali e microframmenti di elementi muscolari di incerta 
natura patrimoniale o lesionale”.

RISULTATI Si conclude la valutazione multidisciplinare con il sospetto clinico di ”tumore fibroso 
solitario del surrene sx”. Valutata la paziente anche dall’endocrinologo, si pone 
indicazione a surrenalectomia videolaparoscopica.

DISCUSSIONE L’intervento chirurgico riserverà una inattesa quanto positiva “sorpresa”...
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TITOLO DEL LAVORO Traditional hemostasis or use of new energies in thyroid surgery: an historical 
but current topic
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RELATORE

INTRODUZIONE Total thyroidectomy (TT) representing the gold standard surgery in many thyroid 
disorders. The most frequent complications of TT are hypoparathyroidism, damage of 
the laryngeal nerves, and post-operative bleeding. Appropriate hemostasis can prevent 
these complications. Hemostasis obtained with traditional methods, such as clamp and 
tie, use of clips or electrocautery, fibrin glue, needs more time and implies the risk of 
knot slipping, dislodgment, and thermal damage. Vessel sealing devices have been 
recommended to give a valuable contribution in terms of accuracy of hemostasis, 
reducing of operative time and postoperative pain, and safety; moreover, the reduction 
of surgical times is advantageous in terms of cost-effectiveness. The Harmonic scalpel 
(HS) is a device for surgical simultaneous cutting tissue and coagulation which enables to 
obtain dissection and hemostasis by direct application of ultrasonic energy, with minimal 
lateral thermal spread and consequently less adjacent tissue destruction. Floseal 
Hemostatic Matrix (Floseal; Baxter Healthcare Corporation, USA), a gelatin-thrombin 
matrix topical hemostatic agent, represents a combination of bovine-derived cross-
linked gelatin granules and topical human thrombin. It has been proven to reduce blood 
loss in a variety of surgical procedures including thyroid surgery. The aim of this study is 
compare traditional TT to, TT with the use of HS and TT with the use of Floseal.

METODI Between January 2021 to December 2022, 300 patients were enrolled. Three groups 
were assessed: the first group received traditional hemostatic procedures with gauze, 
ligature and electrocauterization, the second group received an hemostasis perfection 
with  Floseal, in the third group the hemostasis was performed with only the use of HS. 
In all patients, a surgical drain was placed for the first 24 hours to better objectivize and 
quantify blood loss. A neck ultrasonographic evaluation (US) was performed 48 hours 
after surgery to verify the presence of seroma or blood collections. All patients in the 
study were discharged 2 days after surgery. The serum calcium levels were measured at 
6, 12, 24, 48 h postoperatively. In case of symptomatic hypocalcemia, intravenous 
calcium was administered. The data analyzed were: the drain output in ml after 24 hours 
and the presence of a significant blood loss,  the presence of seroma, the time surgery, 
the damage of the laryngeal nerves and post-surgical serum calcium level. Statistical 
analyses were performed using dedicated statistical software (SPSS, version 17.0); 
unpaired T-test and Fischer's exact test with a two-sided P value <0.05 were used when 
appropriated.

RISULTATI A total of 300 patients were enrolled. There were no significant differences between the 
three treatment groups in terms of demographic or baseline characteristics, and the 
type of thyroid disease in each group varied slightly between the treatment groups. Four 
patients had surgical complications (2 in standard TT and 1 in HS, 1 in Floseal group) like 
temporary laryngeal paralysis, then resolved at 3 – month follow-up visit. Drain output 
over 24 hours was significantly lower in patients who received HS surgery. The mean of 
24-hour drain output was 45 +/- 20,5 mL in HS, 100+/- 25ml Floseal group,  85 +/- 27,2 
mL in standards TT group (P<0.001). The incidence of postoperative seroma was higher 
in Floseal group (6/100) compared to the standard hemostasis group (5/100) and 
absented in the HS group (0/100). Patients in the HS group had the shortest mean time 
surgery. Floseal group and traditional TT group were superimposabled. Laboratory 
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hypocalcemia was reported in 16,6% in the HS, 20% Floseal group and 29,7% in the 
standard TT group.

DISCUSSIONE The use of ultrasonic mechanical energy gives us the possibility to improve dissection 
and coagulation, optimizing hemostasis and reducing operative times. The use of HS, in 
fact, compared to the traditional technique, results advantageous for several aspects, 
providing benefits for patients, for surgeons, and the healthcare when it is used. In 
particular, the literature confirms there is less blood loss (45%), less post-operative pain 
(40,5%), lower consumption of pain medication (38%), less drainage volume (50,5%), 
smaller and better esthetic scars, a significant reduction in operative time (47% on 
average), rapid and effective hemostasis with minimal tissue damages, a considerable 
reduction of time also in terms of use of the operating room (24 min), and consequently 
saving of economic resources by the medical institution (30-32). The use of Floseal in 
thyroid surgery is not different compared the only use of traditional methods of 
hemostasis.
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INTRODUZIONE MEN2A è una rara sindrome ereditaria caratterizzata da carcinoma midollare della 
tiroide (MTC) e possibile coesistenza di feocromocitoma e neoplasia paratiroidea. Il 
feocromocitoma e l'interessamento paratiroideo incidono  rispettivamente nel 30-50% e 
nel 20% dei pazienti con MEN 2A mentre il MTC  nel 100% di casi. Il trattamento è 
chirurgico, preferibilmente in centri dedicati dove tutte le lesioni presenti possono 
essere trattate simultaneamente e con procedure mini invasive. La tiroidectomia totale 
profilattica o terapeutica e indicata  in tutti i pazienti e nei parenti di primo grado se 
portatori di mutazione RET. La surrenectomia deve precedere la tiroidectomia e 
paratiroidectomia per evitare crisi adrenergiche durante la procedura. Intervenire in 
modo tempestivo nella MEN 2a è cruciale. L’approccio simultaneo alle diverse 
rappresentazioni  della malattia è possibile e vantaggioso. 

METODI Presentiamo il caso di una donna di 46 anni affetta da astenia ingravescente, irritabilità, 
perdita di peso e palpitazioni a riposo. In seguito al rilievo di alti livelli ematici di 
calcio(13mg/dL) e PTH (615 pg/mL), un'ecografia cervicale  evidenziava un nodulo 
ipoecogeno di 11x13x18mm dietro al polo inferiore destro della tiroide, di sospetta 
origine  paratiroidea, e due noduli tiroidea di 5x5x4mm nel lobo  sinistra e 4x4x5mm nel 
lobo destro. L’imaging successivo   confermava  una lesione paratiroidea iperfunzionante 
destra ,i noduli tiroidei e  nodularità surrenali bilaterali di 15mm a destra e 35mm a 
sinistra. Anche a  livello umorale , per gli alti livelli di calcitoninemia(26,9pg/mL)  e 
metanefrine urinarie(744mcg/24h), il  quadro era compatibile con il sospetto di MEN2A, 
confermato dalla presenza della mutazione del gene RET. Una TC W-B di stadiazione 
escludeva ripetizioni a distanza. La valutazione multidisciplinare confermava 
l’indicazione chirurgica limitando la surrenectomia alla sola ghiandola sinistra. È stato 
acquisito un regolare consenso informato.

RISULTATI  La paziente è stata sottoposta a surrenectomia sinistra laparoscopica, tiroidectomia 
totale con linfoadenectomia del compartimento  centrale comprendente i corni timici  
ed asportazione della paratiroide adenomatosa inferiore destra. Le altre paratiroidi 
,normotopiche e di morfologia e dimensioni normali sono state marcate con sutura non 
riassorbibile. Negativa l’esplorazione delle possibili sedi di ectopia. Il tempo operatorio 
,privo di eventi avversi,è stato di 260 minuti.Il decorso post-operatorio è stato privo di 
complicanze  ipotensive,ipocalcemiche o disfoniche e la paziente è stata dimessa in III 
giornata. L’istologia  confermava la feocromocitoma surrenalico sinistro, il carcinoma 
midollare tiroide multifocale con  linfonodi centrali indenni e proliferazione paratiroidea 
multinodulare e pertanto  la diagnosi di MEN2A.La  paziente è stata affidata ai colleghi 
endocrinologi per i controlli successivi.

DISCUSSIONE Il MTC è generalmente la prima manifestazione di MEN2A e si riscontra quasi in tutti i 
casi. Le forme ereditarie di MTC sono spesso multicentriche e bilaterali e le metastasi 
linfonodali cervicali sono spesso presenti nei pazienti con MTC palpabile e alti livelli di 
calcitonina circolante.  La mutazione dell'oncogene RET e alti livelli di calcitonina 
indicano una tiroidectomia profilattica con linfectomia del compartimento centrale 
anche in assenze di noduli dimostrabili. La dissezione linfonodale laterale è riservata ai 
pazienti con positività  eco-citologiche preoperatorie o  rilievo intraoperatorio di esteso  
coinvolgimento linfonodale centrale. In caso di feocromocitoma bilaterale se il  diametro 
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è maggiore di 2 cm, si raccomanda di prendere in considerazione un trattamento 
bilaterale. Se possibile una surrenectomia totale del lato più voluminoso o sospetto e 
una surrenectomia parziale controlaterale sono le opzioni ottimali per una migliore 
qualità di vita della vita del paziente. Sebbene nella  MEN2A sia attesa una patologia 
paratiroidea multighiandolare, è sufficiente la rimozione delle ghiandole 
macroscopicamente  patologiche regolata  dal dosaggio  del PTH intraoperatorio e 
marcatura delle residue per una migliore futura identificazione.Il trattamento 
simultaneo di tutte le ghiandole affette dovrebbe essere il percorso terapeutico di prima 
scelta per la netta riduzione dell’impegno biologico del paziente  e dei costi di 
ospedalizzazione.
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RELATORE

INTRODUZIONE Adrenocortical carcinoma (A.C.C.) is a rare tumour, often discovered at an advanced 
stage and associated with a poor prognosis. Surgery is the treatment of choice. We 
aimed to review the different surgical approaches trying to compare their outcome.

METODI  This comprehensive review has been carried out according to the PRISMA statement. 
The literature search was performed in PubMed, Scopus, the Cochrane Library and 
Google Scholar. Among all studies identified, 19 were selected for the review.

RISULTATI A total of 14600 patients were included in the studies, of whom 4421 were treated by 
mini-invasive approaches (M.I.S.). Ten studies reported 531 conversions from M.I.S. to 
an open approach (OA) (12%). Differences were reported for operative times as well as 
for postoperative complications more often in favour of OA, whereas differences for 
hospitalization time in favour of M.I.S. 
Some studies showed an R0 resection rate from 77 to 89% for A.C.C. treated by OA and 
67 to 85% for tumours treated by M.I.S.. The overall recurrence rate ranged from 24 to 
29% for A.C.C. treated by OA and from 26 to 36% for tumors treated by M.I.S.. The 
median disease-free survival (D.F.S.) ranged from 26 to 38 months for A.C.C. treated by 
OA and from 21 to 32 months for tumours treated by mini-invasive surgery. Time to 
recurrence and cancer-specific mortality were similar between LA and OA. The rate of 
positive margin in the LA group and OA were similar. In contrast, tumour spillage was 
demonstrated in 17% of patients in OA, and 22% in LA. The potential role of the robotic 
approach (RA) has been shown to have several theoretical advantages compared to LA. 
To our knowledge, no specific or dedicated studies about RA performed for A.C.C. have 
been published.

DISCUSSIONE OA should still be considered the standard surgical management of A.C.C. Laparoscopic 
adrenalectomy has shown shorter hospital stay and faster recovery compared to open 
surgery. However, laparoscopic approach resulted in a worst recurrence rate, time to 
recurrence, and cancer-specific mortality in Stage I-III ACC. Robotic approach had similar 
complications rate and hospital stay, but there are still scarce results about oncologic 
follow-up. 
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RELATORE

INTRODUZIONE Background: Il carcinoma tiroideo rappresenta il 3,4% di tutti i tumori diagnosticati ogni 
anno ed il 5% dei noduli tiroidei risulta carcinoma.  Il riscontro incidentale di un 
carcinoma tiroideo in caso di tireopatia multinodulare (gozzo tiroideo) è evento più 
comune rispetto al passato, dovuto al miglioramento della diagnostica per immagini, alla 
maggiore accuratezza della tecnica istologica e soprattutto all'aumentato numero di 
patologie tiroidee che necessitano di trattamento chirurgico. L'incidenza di un carcinoma 
incidentale in seguito a trattamento chirurgico per gozzo multinodulare (GMN) varia dal 
3 al 16%. Obiettivo dello studio è lo studio dell'incidenza del carcinoma della tiroide 
incidentale nei pazienti con gozzo multinodulare e la valutazione del management 
diagnostico e terapeutico presso il centro di riferimento della Chirurgia Tiroidea della 
U.O. di Chirurgia Videolaparoscopica del Policlinico di Bari. 

METODI Materiali e metodi : Lo studio retrospettivo è stato condotto su un campione di 368 
pazienti con diagnosi iniziale di gozzo multinodulare da Gennaio 2019 a Dicembre 2022. I 
criteri di esclusione sono stati il riscontro di tireopatia uninodulare, storia personale di 
pregresso carcinoma tiroideo e sospette caratteristiche di nodulo maligno nel pre-
operatorio (TIR3B-TIR4-TIR5). I pazienti studiati sono stati sottoposti nel preoperatorio a 
esami biochimici, consulenza endocrinologica, studio ecografico e in 193/368 casi a FNA. 
Tutti i pazienti hanno espresso il loro consenso per la partecipazione allo studio. 

RISULTATI Risultati L’analisi dei dati eseguita su 368 pazienti ha confermato la diagnosi istologica di 
lesione benigna in 222 casi ed in 146 casi (39,67 %, 111 femmine e 35 maschi) è stata 
rilevata la presenza di carcinoma incidentale della tiroide. 69 pazienti erano stati 
sottoposti a FNA preoperatoria con riscontro di TIR 1 e TIR 2.   140 pazienti sono stati 
sottoposti a tiroidectomia totale e 6 pazienti a loboistmectomia tiroidea per gozzo 
monolaterale multinodulare. Non  sono state rilevata complicanze post-operatorie. 
L’ esame istologico postoperatorio ha evidenziato 121 casi di carcinoma papillare (di cui 
79 microcarcinomi), 24 casi di carcinoma follicolare (di cui 5 microcarcinomi) e un caso di 
carcinoma midollare. 

DISCUSSIONE Discussione L’incidenza riscontrata del 39,67 % risulta maggiore rispetto alla media 
attesa dell’incidenza su gozzo multinodulare riportata in letteratura, con riscontro di 
incidentalomi più frequentemente rispetto al passato grazie al miglioramento delle 
tecniche di imaging diagnostico. Nessuna valutazione clinica o strumentale ha 
dimostrato un'adeguata accuratezza per identificare la malignità, soprattutto nel 
contesto di una tireopatia benigna. 
Conclusioni Una corretta e sistematica valutazione in caso di tireopatia nodulare, con 
l’ausilio dei programmi di screening, risulta fondamentale per ridurre l’incidenza di 
carcinoma incidentale della tiroide in caso di GMN. 
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cancer in patients with multinodular goitre, Observational Study BJS Open,2021 Mar 
5;5(2)
2)	Pezzolla A, Marzaioli R, Lattarulo S et al, Incidental carcinoma of the thyroid, 
International Journal of Surgery, 2014, Vol. 12 (1): 98-102.
3)	Damaskos C, Garmpis N, Dimitroulis D, et al, Is There a Correlation of TSI Levels and 
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Evidence. Acta Medica (Hradec Kralove). 2021;64(4):200-203
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INTRODUZIONE Grazie ai recenti progressi nelle attrezzature e nelle tecniche chirurgiche, la chirurgia 
robot-assistita svolge ad oggi un importante ruolo anche nella chirurgia surrenalica per la 
possibilità di avere un migliore controllo e una maggiore precisione.

METODI I punti di forza della chirurgia robotica sono: la magnificazione dell’immagine con una 
visione tridimensionale; il maggior grado di movimento dei bracci robotici dotati di multi-
articolazione e l’annullamento del tremore fisiologico. Inoltre, specificatamente per la 
surrenectomia, è stata documentata la possibilità di poter agire anche su masse di 
dimensioni maggiori rispetto a quelle controllate in laparoscopia (fino anche a 5-6cm). La 
stabilità e l’assenza di tremore dei bracci robotici permettono, soprattutto nelle 
surrenectomie destre, di mobilizzare il fegato e di stabilizzarlo con maggiore sicurezza e 
consentono di fare analogamente con il blocco spleno-pancreatico a sinistra. La 
surrenectomia robotica si è, quindi, già dimostrata decisamente più vantaggiosa rispetto 
alla surrenectomia open. 
Ciò è vero anche nell’indicazione di resezione parziale della ghiandola surrenalica.
Per tali ragioni, negli ultimi anni, questa tecnica è stata ampiamente adottata in molti 
centri ospedalieri di terzo livello.

RISULTATI Nell’ Azienda Ospedaliera Universitaria Careggi di Firenze, ad esempio, sebbene il 
rapporto del numero di interventi negli ultimi anni sia a favore della laparoscopia (30 
surrenectomie laparoscopiche e 9 robotiche nel periodo tra Gennaio 2020 e Ottobre 
2022), nell’ultimo anno tale rapporto si inverte diventando a favore della tecnica 
robotica con 7 surrenectomie robotiche contro 4 laparoscopiche.
Nonostante i costi più elevati e i tempi intraoperatori più lunghi, la miglior resa 
chirurgica, i tempi di decorso post-operatorio e la più rapida ripresa del paziente, 
depongono a favore scelta di questa tecnica chirurgica, in generale ,così come nella 
surrenectomia. 

DISCUSSIONE Sebbene siano molteplici i benefici teorici attesi, ad oggi in letteratura non è stato 
dimostrato un netto vantaggio nell'uso della chirurgia robot assistita. 
Per la nostra, seppur numericamente modesta esperienza, la surrenectomia robotica si è 
rilevata un più valido approccio non solo rispetto alla tecnica open ma anche a quella 
laparoscopica.
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INTRODUZIONE Tra le neoplasie della tiroide, il carcinoma differenziato della tiroide (DTC) è il più 
comune e a sua volta si distingue in tumore papillare (PTC), che rappresenta circa il 90% 
dei casi e il tumore follicolare (FTC), più raro e più aggressivo, che rappresenta il restante 
10%. Annualmente il tasso di incidenza totale è in aumento, interessando circa 1 
persona su 10000. Per la maggior parte dei DTC l'eziologia non è ancora del tutto nota, 
sebbene in letteratura sia chiara una correlazione su base genetica e una predisposizione 
familiare. In particolare il deficit di iodio si associa ad un aumento del rischio di FTC. 
Questi sono tumori a crescita lenta, le metastasi si localizzano solitamente nei distretto 
dei linfonodi cervicali, mentre le metastasi a distanza sono piuttosto rare (circa il 5% dei 
casi), spesso ad appannaggio del FTC e hanno tropismo per il polmone, distretto osseo, 
fegato e rene.

METODI Paziente femmina di 72 anni a cui viene riscontrato nel 1998 un nodo a carico del lobo 
destro della tiroide scintigraficamente freddo e citologicamente indeterminato. La 
paziente nello stesso anno veniva sottoposta a intervento chirurgico di tiroidectomia 
subtotale destra con diagnosi istologica definitiva di adenoma follicolare della tiroide. 
Successivamente, in corso di accertamenti, si evidenziano una lesione di 64 mm a carico 
del rene sinistro, nodi polmonari bilaterali e un nodo pretracheale di 10 mm. Nel 2016 
viene sottoposta in prima istanza a nefrosurrenectomia sinistra laparoscopica, con 
diagnosi istologica definitiva di metastasi di carcinoma tiroideo follicolare (istotipo 
papillare variante follicolare con aspetti angioinvasivi). Nello stesso anno la paziente 
veniva sottoposta anche ad exeresi della lesione pretracheale destra con esito all'esame 
istologico di invasione neoplastica del tessuto connettivo fibroadiposo e della 
muscolatura striata, nessuna metastasi linfonodale. Tra il 2017 e il 2021 la paziente 
esegue multipli trattamenti radiometabolici che vedono ipercaptazione a livello fronto-
temporale sinistro, pertanto nel 2022 si sottopone ad intervento neurochirurgico di 
exeresi della lesione che all'esame istologico riportava:frammenti di metastasi di 
carcinoma tiroideo follicolare. Nel 2023 alla TC di ristadiazione: al fondo della colecisti 
lesione aggettante ipervascolare di circa 1 cm per cui si porne indicazione chirurgica a 
colecistectomia laparoscopica

RISULTATI la paziente è stata sottoposta quindi ad intervento chirurgico programmato, senza 
evidenza macroscopica
intraoperatoria di infiltrazione della sierosa colecistica. All’esame istologico definitivo 
diagnosi di metastasi di carcinoma tiroideo a livello del fondo della colecisti. I margini di 
resezione risultavano indenni.

DISCUSSIONE Da un'accurata revisione della letteratura scientifica si evince che le localizzazioni di 
metastasi a distanza del carcinoma della tiroide sono estremamente rare, anche se esse 
non possono essere direttamente correlabili ad una prognosi più infausta di malattia. 
Non risulta in letteratura alcun precedente di metastasi intracolecistica di neoplasia 
tiroidea.
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TITOLO DEL LAVORO STUDIO PRELIMINARE NELL’UTILIZZO DEL VERDE DI INDOCIANINA PER 
L’IDENTIFICAZIONE DELLE PARATIROIDI DURANTE INTERVENTO DI 
TIROIDECTOMIA TOTALE
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INTRODUZIONE L’ipoparatiroidismo è la complicanza più frequente della tiroidectomia totale e si può 
riscontrare fino al 30% dei pazienti, mentre l’ipocalcemia permanente è riportata nell'1-
10% dei casi. Ridurne l’incidenza è molto importante per contenere i costi e migliorare la 
qualità di vita del paziente. L’ipoparatiroidismo, infatti, comporta una degenza 
ospedaliera più lunga, multipli controlli ambulatoriali, l’insorgenza di sintomi e 
complicanze a lungo termine, nonché la necessità di dover assumere una terapia 
sostitutiva per via orale, spesso per tutta la vita. Identificare le paratiroidi durante la 
chirurgia tiroidea può essere complesso, perché difficili da distinguere dai tessuti 
circostanti, in quanto di dimensioni ridotte e con un colorito simile al grasso. Tuttavia, la 
sola identificazione intra-operatoria non è sufficiente ad assicurarne un’adeguata 
funzionalità. Recentemente, l'imaging a fluorescenza con verde di indocianina (ICG) è 
stata utilizzata per l’identificazione intraoperatoria delle paratiroidi e della loro 
perfusione dopo tiroidectomia.

METODI Gli interventi di tiroidectomia sono stati eseguiti da un chirurgo esperto, utilizzando un 
protocollo standard, aiutato da un chirurgo giovane. I pazienti sono stati selezionati 
secondo i seguenti criteri: età compresa tra 18 e 60 anni, VTS < 50 ml, patologia tiroidea 
benigna o maligna (in assenza di coinvolgimento linfonodale), non pregressa chirurgia 
tiroidea e/o paratiroidea, non patologia paratiroidea concomitante, assenza di reazione 
allergica a ICG o iodio. Durante la tiroidectomia, è stata eseguita la ricerca delle 
ghiandole paratiroidi previa infusione di ICG, registrando la loro individuazione da parte 
degli operatori prima e dopo l’infusione. Ogni ghiandola paratiroidea identificata è stata 
classificata secondo al grado di fluorescenza ICG: 0, nessuna fluorescenza, ghiandola non 
vascolarizzata; 1, ipofluorescenza, ghiandola parzialmente vascolarizzata; 2, 
iperfluorescenza, ghiandola ben vascolarizzata. Abbiamo registrato il numero di 
ghiandole paratiroidi identificate in ogni paziente. Inoltre, sono stati dosati calcemia e 
livelli di paratormone pre e post-operatori e sono stati registrati gli eventuali sintomi.

RISULTATI Nel nostro studio ci siamo posti come obiettivo di registrare il numero di paratiroidi 
totali identificate prima e dopo l’utilizzo dell’ICG, sia da parte dell’esperto che dell’aiuto 
al tavolo. Registreremo, inoltre, i casi in cui si è verificato un ipoparatiroidismo 
temporaneo, suddividendo i pazienti per i tre gradi di fluorescenza. Verificheremo la 
durata dell’eventuale ipocalcemia, come è stata corretta e per quanto tempo è stata 
necessaria la correzione. Costateremo in quanti casi si è verificata un’ipocalcemia 
permanente, quante paratiroidi erano state riscontrate e con quale grado di 
fluorescenza.

DISCUSSIONE Al fine di non rimuovere involontariamente le ghiandole paratiroidee durante 
l'intervento chirurgico alla tiroide, è fondamentale l'identificazione affidabile delle 
ghiandole paratiroidee. Le loro dimensioni ridotte e la posizione nascosta, spesso in aree 
atipiche, rendono complicata la procedura chirurgica. La conseguenza della rimozione 
non pianificata di ghiandole paratiroidi sane può portare ad ipofunzione paratiroidea 
temporanea o permanente (ipoparatiroidismo) o disturbi del metabolismo del calcio 
(ipocalcemia). Diversi studi hanno dimostrato che l’utilizzo dell’ICG è risultata sicura ed 
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efficace nell’evidenziare le paratiroidi e nel prevederne la funzionalità post operatoria.

BIBLIOGRAFIA Lang BH, Wong CK, Hung HT, Wong KP, Mak KL, Au KB. Indocyanine green fluorescence 
angiography for quantitative evaluation of in situ parathyroid gland perfusion and 
function after total thyroidectomy. Surgery. 2017;161:87-95. 
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TITOLO DEL LAVORO Liposarcoma retroperitoneale di quasi 5 kg. Case report

ARGOMENTO Tumori Rari e Sarcomi
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RELATORE

INTRODUZIONE I sarcomi retroperitoneali sono un gruppo di tumori rari e altamente maligni. A causa 
della loro
posizione anatomica, spesso raggiungono grandi dimensioni prima del rilevamento e 
sono difficili
da diagnosticare clinicamente a causa di sintomi non specifici. Dopo la resezione 
chirurgica, i
tumori mostrano un alto tasso di recidiva, richiedendo quindi un follow-up a lungo 
termine e
spesso indefinito. Di conseguenza, l'imaging gioca un ruolo centrale nella diagnosi e nella 
gestione
di questi tumori [1].

METODI l trattamento è essenzialmente chirurgico. Poca rilevanza sembrano avere, dai
dati di letteratura, la chemioterapia e la radioterapia esterna [2]. Numerosi fattori 
limitano spesso
la possibilità di eseguire una chirurgia radicale. Tra questi i più importanti: i liposarcomi si
presentano più frequentemente come grandi masse a causa del ritardo con cui vengono 
di solito
diagnosticati; queste masse contraggono rapporti di distretta contiguità ed anche di 
continuità con
gli organi retroperitoneali, e talvolta intraperitoneali, che possono obbligare a resezioni 
allargate;
la loro tendenza ad infiltrare il retroperitoneo rende spesso difficile ottenere margini di 
resezione
indenni. Tutti questi caratteri contribuiscono alla spiccata tendenza di queste neoplasie 
alla
recidiva locale [3].

RISULTATI Qui riportiamo il caso di una donna di 45 anni giunta in ambulatorio di chirurgia
dopo aver eseguito esami ematici di routine per presenza di microematuria. All’anamnesi
remota la paziente riferisce di aver avuto un riscontro di anemia sine causa circa 15 anni 
fa e una
gravidanza nel 2020, nega pregressi interventi chirurgici e allergie. La paziente eseguiva
Ecografia con riscontro a livello dell'addome:” dall'epigastrio alla pelvi in sede anteriore 
di
formazione di spessore 7-8 cm prevalenza iperecogena omogenea con all'interno falde 
sottili
ipoecogene senza segnale al pd e una formazione in sede epigastrica superficiale di 
27x17mm ben
clivata omogonea con segnale di vacolarizzazione al suo interno...”, e RM addome con 
mdc di
completamento diagnostico che referta:”voluminoso ammasso tissutale disomogeneo di 
aspetto
polilobato con caratteri di segnale simil adiposo, sepimenti solidi all'interno. Il processso 
si
estende dall'addome superiore al mesogastrio con diametri di 30 x 23,5, impronta 
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fegato e
colecisti, comprime e disloca anse intestinali, colon destro, duodeno e pancreas, circonda
completamente il rene destro”. 

DISCUSSIONE Per un completamento diagnostico si sottopone la paziente a TC

che referta in addome riscontro di massa occupante spazio dal fianco destro fino alla 
pelvi con DT
massimo di 23cm, AP di 9.5 cm (cc 28,5 cm) di densità similadiposa con irregolari strie e 
setti
ipodensi nel contesto. Gli organi addominali risultano dislocati e compressi dall’espanso, 
in
particolare le anse intestinali , sia tenuali che coliche, risultano dislocate in fianco e fossa 
iliaca
sinistra; compressa la cava inferiore; stirato il peduncolo vascolare di entrambi i reni e la 
vena
porta, attualmente pervia. Non secondarismi epatici, (verosimile angioma nell’VIII 
segmento
epatico). Limitata falda ascitica pelvica e addensamento nodulariforme di 2,5cm in 
regione
presacrale inferiore. Non lesioni ossee. Il caso è stato discusso al Gruppo Oncologico
Multidisciplinare gastroenterico e, nel sospetto di Liposarcoma retroperitoneale, è stata 
proposta
indicazione chirurgica. La paziente viene ricoverata in reparto di chirurgia in data 4/2/23; 
vengono
eseguiti Esami ematici che non presentano alterazioni. La paziente è stata sottoposta ad
intervento chirurgico consistente in Asportazione laparotomica di voluminosa neoplasia 
(4,7kg). È
stata eseguita con successo la resezione chirurgica en-block della massa gigante con 
risparmio
degli organi adiacenti (rene omolaterale). La massa pesava 4,7 kg. La paziente è stata 
dimessa
dall'ospedale senza complicazioni postoperatorie.

BIBLIOGRAFIA [1] Narmadan A. Kumarasamy MD, MPH,Gabriela Gayer MD “Sarcomi Retroperitoneali”; 
Department of
Radiology, Stanford University School of Medicine, Stanford, CA; Available online 1 
October 2011.
[2] Storm FK, Mahvi DM: Diagnosis and management of retroperitoneal soft-tissue 
sarcoma. Ann Surg 1991;
214(1): 2-10
[3] R. Famà, G. Tirone*, G. Berlanda, C. Prezzi, M. Silvestri, C. Eccher “I liposarcomi 
retroperitoneali”; G Chir
Vol. 24 - n. 8/9 - pp. 305-308 Agosto-Settembre 2003
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TITOLO DEL LAVORO EMANGIO-LINFANGIOMA DEL RETTO, UN RARO CASO VALUTATO CON RMN E 
TRATTATO CON TECNICA MINI-INVASIVA 
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INTRODUZIONE L’emolinfangioma è un raro tumore benigno, caratterizzato da dilatazione dei vasi 
linfatici con stravaso di globuli rossi e fibrosi che si riscontra più comunemente a livello 
dei tessuti molli di collo, ascella, torace ed arti inferiori. Può presentarsi con emorragia, 
rottura e/o infezione. In letteratura sono descritti pochissimi casi di emolinfangioma del 
piccolo intestino, della milza, dell’esofago o di altri organi, soltanto due casi di lesioni di 
pertinenza rettale, nessuno dei quali studiato con RMN addome inferiore con MDC.

METODI presentiamo il caso di un paziente maschio di 52 anni con riscontro incidentale di 
neoformazione del retto distale in corso di accertamenti urologici per tumore vescicale. 
In anamnesi riferisce episodi di ematochezia mai approfonditi con valutazioni 
proctologiche. Venivano eseguiti approfondimenti diagnostici endoscopici con biopsie 
non dirimenti e radiologici con TC che evidenziava apparente obliterazione del retto 
distale da formazione ad impianto parietale di circa 4cm meglio definita da indagine 
RMN come formazione espansiva a sviluppo endoluminale ed extraviscerale del retto 
distale, ad impianto parietale con sviluppo sottomucoso ed estensione oltre la tonaca 
muscolare sino al tessuto adiposo del mesoretto, possibile espressione di formazione di 
tipo teratomatoso. Previa discussione collegiale si concordava per macrobiopsia 
chirurgica. 

RISULTATI 15/03/2021 intervento chirurgico di escissione transanale en bloc. Dimesso in I GPO. EI: 
frammento di parete di grosso intestino, edematosa, ulcerata e cronicamente 
infiammata comprendente ectasie linfatiche e vascolari ematiche intraparietali 
compatibili con emangio-linfangioma. Ultimo follow-up 16/11/22: colonscopia, 
ematochimici, RMN di norma. 

DISCUSSIONE l’escissione transanale fornisce un valido strumento nell’approccio a questo tipo di 
lesioni risultando al tempo stesso una procedura diagnostica e terapeutica. 
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TITOLO DEL LAVORO Lipoma dell’intestino tenue: una rara causa di emorragia gastrointestinale.
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RELATORE

INTRODUZIONE Il lipoma dell’intestino tenue è un raro tumore benigno dell’età adulta con diagnosi 
prevalentemente incidentale. La maggior parte dei pazienti è infatti asintomatica; in 
presenza di sintomi i più frequenti sono dolore addominale, nausea, vomito e occlusione 
intestinale.  

METODI Presentiamo il caso di un giovane paziente di anni 32 con un lipoma ileale di 2 cm giunto 
in Pronto Soccorso per episodio lipotimico associato a proctorragia. Gli accertamenti 
successivi hanno dimostrato la presenza di una lesione polipoide dell’ileo con segni di 
recente sanguinamento

RISULTATI Il paziente è stato sottoposto a resezione ileale video laparoscopica. Il decorso post-
operatorio è stato privo di complicanze con dimissione in seconda giornata post-
operatoria. L’esame istologico definitivo ha riscontrato un lipoma dell’intestino tenue. 

DISCUSSIONE Il lipoma dell’intestino tenue, pur manifestandosi più frequentemente con sintomi di 
alterata canalizzazione, può dare quadri di sanguinamento intestinale di difficile 
diagnosi. Da una breve revisione della letteratura i lipomi ileali di piccole dimensioni 
sono raramente la causa di sanguinamento intestinale in un giovane adulto.
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INTRODUZIONE Entamoeba histolytica is responsible for asymptomatic diseases and only 4-10% of the 
people affected will develop symptoms. The GI tract is often involved with subacute 
onset and signs last for weeks. Generally symptoms are diarrhea with mucus and blood 
but reported clinical presentation ranges broadly from asymptomatic infection to severe 
dysentery. Occasionally, amoebic colitis can be fulminant, with acute abdominal pain, 
fever, leukocytosis, bloody diarrhea, and peritonitis. Rarely, the infection can be chronic 
and arise as IBD (Inflammatory Bowel Disease) with repeated diarrhea,  weight loss, 
anorexia, lethargy, low-grade fever and abdominal pain that can last for weeks or 
months. A rare complication of chronic amoebic colitis is ameboma. This complication 
appears as a mass of granulation tissue usually found in the cecum and ascending colon 
and it’s clinically and radiologically indistinguishable from colon tumor.

METODI Our case report involves a 58-years-old caucasian obese male patient affected by 
hypertension. He was admitted to our Emergency Department for abdominal pain and 
diarrhea ongoing for at least a month; the week before admission he reported 
worsening of symptomatology associated with increase of abdominal pain, anorexia, 
bloody diarrhea and pyretic flare up. Home treatment with empiric antibiotic 
(amoxicillin/clavulanic acid) was reported to be without benefit. Our patient lives in Italy 
and in his medical history denies travel in exotic and foreign countries.
On physical examination, the abdomen was tense with tenderness in the left 
mesogastrium region without clinical evidence of hepatosplenomegaly. 
Complete blood count on admissions revealed mild leukocytosis (WBC 9.36 X10 9/L ) 
with neutrophilia (neutrophil 6,27x10 9/L) and increased level of C-reactive protein (CRP 
167 g/L), Eosinophils count was in the range ( 0.26 x 109/L) and hemoglobin was in range 
(Hb 13,2 g/dl).
Abdominal ultrasound showed an hypoechogenic mass of 88 mm x 90 mm in diameter 
which was described as an abdominal abscess. Contrast CT scan of the abdomen 
revealed an encapsulated roundish mass of 9.4 cm in diameter with inhomogeneous 
content and gross calcification. CT findings were suspicious for an heteroproductive 
mass.
Therefore, the patient was admitted to our General Surgery department for further 
investigations.

RISULTATI As soon as preoperative investigations were performed, the patient was scheduled for 
exploratory laparoscopy. Because of the evidence of a huge mass involving the small 
intestine and the peritoneum without clear levels of cleavage, surgery was converted 
with a laparotomic approach. En-bloc resection of the suspicious jejunal mass was 
performed and the intestinal tract was reconstructed with a side-to-side intestinal 
anastomosis.
Microscopic analysis of the specimen reported the presence of intense mixed lympho-
granulocytic inflammatory infiltrate of the mucosa associated with Entamoeba parasites. 
Patient was treated with i.v. injections of metronidazole 500 mg three times a day for 7 
days. Postoperative course was without complications and the patient was discharged 
after 10 days of hospitalization.

DISCUSSIONE Our experience suggests that Amoebiasis may also have a subtle manifestation. Initially, 
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we misdiagnosed the disease based on the clinical and radiological findings and the 
negative laboratory tests. However through surgery, we were able to make the correct 
diagnosis and define the correct treatment.

BIBLIOGRAFIA 1. González-Ruiz A, Haque R, Aguirre A, Castañón G, Hall A, et al (1994) Value of 
microscopy in the diagnosis of dysentery associated with invasive Entamoeba histolytica.
 J Clin Pathol 47: 236-239. [Crossref]
2. Melvin DM (1979) Laboratory diagnosis of amebiasis. Clinical Microbiology Newsletter
 1:1-2.
3. Faust FC. Amoebiasis in New Orleans population as revealed byautopsy examination 
of accidental cases. Am J Trop Med 1941; 35: 35–43.
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TITOLO DEL LAVORO Giant mesenteric Cyst: a case report
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INTRODUZIONE INTRODUCTION AND IMPORTANCE: Mesenteric cysts (MC) are rare intra-abdominal 
masses, presenting from the 
duodenum to the rectal mesentery, presenting without specific symptoms.
CASE PRESENTATION: A 55-year-old male arrived at the emergency room reporting 
fever, denied abdominal pain, but 
presenting an asymmetrical abdomen with a mass localized in the left side. A CT-scan 
revealed a giant cyst with regular 
margins. A complete surgery enucleation of the cyst was performed.
CLINICAL DISCUSSION: Mesenteric cysts are abdominal benign tumors, usually 
discovered as an incidental finding. 
Pathognomonic clinical features are not documented and laboratory data are non-
specific and noncontributory to the 
diagnosis, so radiology is foundamental.
CONCLUSION: Complete excision is the gold standard.

METODI A 55-year-old male arrived at the emergency room reporting fever (T max 39°C), chills 
and a rash 
of the chest and lower extremity. Initial laboratory tests revealed a normal white blood 
cells count, reactive C protein 20.44 mg/L (0-5 mg/L) and procalcitonin 0.77ng/L (<0.5 
ng/L). An ultrasound of the abdomen identified a rounded area large 13 cm in size, with 
corpuscolate material inside, localized in the meso-hypogastric region. n the meantime a 
Computed Tomography(CT)-scan with contrast medium was performed, revealed  a 
giant cyst measuring 14,4 × 14,6 × 14,1 cm with regular margins, next to the left kidney, 
aorta, left  iliac vessels, impronting psoas muscle, displacing left ureter under the 
abdominal anterior wall  (associated with an hydroureteronephrosis grade 2) and small 
bowel in the controlateral side of the abdomen. Cancer markers, as Alpha-1 fetoprotein 
(AFP), CA 125, CA 19.9, CA 15-3, Carcinoembryonic antigen (CEA), were negative. A MRI 
of the abdomen was performed as third level exam, confirming what was already seen 
at the CT-scan. Patient underwent elective surgery. Due to cyst’s dimensions and to 
avoid spread infection 
in the abdominal cavity, we preferred an open approach instead of a mini-invasive 
laparoscopy.
The histopathological examination was compatible with the diagnosis of serous MC, with 
a fibrous 
wall and focal infiltrated lymphocyte. No areas of malignancy were found.
Six-month TC imaging follow-up after surgery was negative for relapse.

RISULTATI Mesenteric cysts are abdominal benign tumors, usually discovered as an incidental 
finding. 
Sometimes malignancy can appear in any cyst but the incidence is ~3%, and is higher if 
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there are 
solid components inside the cyst. MC show a female predominance and appear in the 
fifth decade. Patients are generally  asymptomatic, but clinical presentation may vary 
from chronic undefined abdominal pain, palpable mass, till an acute abdomen (i.e. 
intestinal obstruction due to compression of adjacent bowel, volvulus, which may lead 
to gangrene, peritonitis, and shock). Ultrasounds are a primary imaging modality, but CT 
scan and MRI are more specific because they show the size, the location, the thickness 
of the wall, the relationship of the cyst to adjacent organs and eventually the presence 
of fluid levels. Moreover, various classifications of the MC are based on the 
histopathological findings, on their etiology, and on their content. In this last case they 
are divided as serous, chylous, hemorrhagic, chylolymphatic, or infected cyst. In 
literature chylous cysts are usually localized in the small bowel mesentery, serous cysts 
in the mesocolon, as in our case, and hemorrhagic cysts are caused by trauma so they 
may appear anywhere in the bowel. Eventually, the treatment of choice is surgery 
enucleation of the cyst, which avoids recurrence and possible malignant transformation, 
instead of aspiration and marsupialization, which are associated with higher recurrences 
and infection  rates.

DISCUSSIONE MC are rare entities localized in a variety of sites in the mesentery. There are no specific 
signs so 
usually they are accidentally and radiologically discovered. Complete excision is the gold 
standard 
and the laparoscopic approach is recommended. In some situations such as a huge mass, 
open 
surgery is preferred.
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INTRODUZIONE I tumori neuroendocrini ileali (NET) sono neoplasie a lenta progressione, tuttavia a causa 
dei loro sintomi aspecifici, si presentano spesso quando hanno già sviluppato metastasi 
linfonodali. 

Per quanto riguarda i fattori predittivi di metastasi linfonodali non ci sono ancora dati 
solidi.

Il marcatore di proliferazione Ki-67 e il grading (G) sono attualmente utilizzati per 
valutare la prognosi e stimare il rischio di metastasi linfonodali. Non abbiamo chiare 
indicazioni sulla linfadenectomia da eseguire in queste neoplasie.
Lo scopo dello studio è stato quello di valutare l'utilità del Ki-67 % e del grading per 
prevedere le metastasi linfonodali.

METODI Questo studio retrospettivo ha incluso 26 pazienti (12 femmine e 14 maschi) con NET 
ileale trattati chirurgicamente nel nostro centro dal 2014 al 2022. La diagnosi è stata 
confermata dall'esame istologico. Su tutti i campioni è stata effettuata l’indagine 
immunoistochimica del Ki-67. 
Il grading NET è stato classificato secondo le raccomandazioni della European 
Neuroendocrine Tumor Society:  ben differenziato [G1], moderatamente differenziato 
[G2] e scarsamente differenziato [G3].
La valutazione dell'indice Ki-67 è stata suddivisa in due sottogruppi ≤1% e >1%. 
I pazienti sono stati suddivisi sulla base della stadiazione in due gruppi G1 e G2 / G3.

RISULTATI Il 69,2 % (18 pazienti) presentavano un Ki-67 > 1% e il restante 30,8 (8 pazienti) un Ki67 
≤1%. 
Il grading è risultato G1 69,24% (18 pazienti), G2 15,38% (4 pazienti), G3 15,38% (4 
pazienti). 
L’86,5% (23 pazienti) presentavano metastasi linfonodali (N+) e l’11,5% (3 pazienti) 
risultavano invece esenti (N0).
Non sono state osservate differenze statistiche in termini di metastasi linfonodali tra 
pazienti con Ki-67>1 e con Ki-67 ≤1  (14 (77,78%) ki67 >1 N+ vs 7 (87,75%)con  ki67 ≤1 
N+; p value = 0,98. )
Non sono state osservate neanche tra ben differenziati e scarsamente differenziati (14 
(77,78 %) G1 N+ vs  6 (75%) G2/3 N+ ); p valore = 1.
Inoltre riportiamo che tra i pazienti con lymph nodes ratio (LNR) > 0,6, il 90% di loro 
aveva un Ki-67% <5%.

DISCUSSIONE Questi dati preliminari hanno evidenziato come il Ki-67% e il grading non possano 
prevedere con certezza il tasso di metastasi linfonodali; se confermati potrebbero 
modificare l'atteggiamento chirurgico e migliorare i risultati in termini di recidive di 
malattia e sopravvivenza.
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INTRODUZIONE Il concetto di fluid direct therapy viene utilizzata soprattutto in ambito anestesiologico. 
Nel paziente critico l’adeguamento ad una infusione regolata di liquidi in fase 
perioperatoria e  in un reparto di chirurgia migliora l’outcome dei pazienti ed il successo 
dell’ Enanced Recovery After Surgery (ERAS).

METODI Il nostro obiettivo è stato l’osservazione del decorso clinico e outcome di 15 pazienti 
critici sottoposti ad intervento chirurgico d’urgenza e trattati mediante infusione 
continua e  regolata di liquidi in rapporto allo stesso numero di casi controllo arruolati 
con criterio random sottoposti a  schema infusionale tradizionale. La gestione in reparto 
non ha consentito il monitoraggio invasivo, sono stati pertanto utilizzati i seguenti 
target: la MAP, saturazione di ossigeno, la frequenza cardiaca e i valori di emoglobina, lo 
schema infusionale utilizzato è stato di 0.8-1 ml/Kg/h, tale schema infusionale è stato 
variato sulla base della risposta del paziente. Lo schema prevede il trattamento del 
paziente ipovolemico con boli di cristalloidi o di albumina per valori di albuminemia < 2.5 
g/dl. Al momento non è ancora stato possibile un percorso condiviso con gli anestesisti 
per l’infusione preoperatoria ed intraoperatoria. 

RISULTATI Nei 15 pazienti su cui abbiano applicato  un protocollo interno  di fluid direct therapy 
abbiano ottenuto  risultati migliori rispetto ai casi controllo in termini d diuresi adeguata 
e costante, nel prevenire la comparsa di edemi declivi  e congestione polmonare e e/o 
versamento pleurico. Il miglior decorso postoperatorio ha comportato pertanto  una 
minore degenza ospedaliera media

DISCUSSIONE Nella nostra esperienza Lo schema infusionale restrittivo nella fase postoperatoria 
rispetto ad uno schema infusionale liberale (< 3000 ml liquidi vs 5400 di liquidi nelle 24 
h) è risultato  favorevole per un migliore outcome sia in termini di sopravvivenza che 
complicanze e pertanto di degenza ospedaliera media.
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INTRODUZIONE Il Kitesurf è uno sport marino praticato sia a livello amatoriale che professionale. I 
traumio addominali sono molto frequenti, infatti la letteratura su questo argomento sta 
crescendo ogni anno, si aper i traumi vascolari superficiali che per i traumi profondi agli 
organi addominali.

METODI Un uomo di 52 anni viene ammesso al pronto soccorso della nostr azienda con 
un'anamnesi di trauma alla gamba sinistra e successiva febbre. Il paziente dichiara di 
praticare spesso kitesurf e di aver subito numerosi incidenti con traumi, anche gravi, 
addominali. All'esame obiettivo, il paziente non lamenta dolore addominale, ma soltanto 
dolore alla gamba sinistra. Esegue una radiografia che dimostra la presenza di frattura al 
femore sinistro ed inoltre esegue una tc che dimostra la presenza di una voluminosa 
neoformazione epatica coinvolgente i segmenti VII, VIII e IV con vascolarizzazione 
periferica e prevalente componente necrotica( 18x18 cm).

RISULTATI Il paziente viene ricoverato presso la nostr UOC  dove eseguirà esami ematochimici (HGB 
9.1; WBC 7; CPR 6.34; PROCT 0.18; Markers tumorali negativi).
Successivamente è stata eseguita una biopsia  della neoformazione epatica. L'esame 
citologico ha dimostrato la presenza di sole cellule ematiche.
Valutata la stabilità emodinamica del paziente, si è deciso per un approccio "Wait and 
See", con terapia antibiotica per prevenire l'eventuale sovra-infezione.

DISCUSSIONE Questo caso si aggiunge alla crescente letteratura sui traumi epatici e sulla loro gestione. 
Bisogna sempre tenere conto della possibilità di un trauma addominale in pazienti che 
praticano sport come il kitesurf, individuarli e successivamente gestirli nella maniera 
migliore. La soluzione migliore rimane sempre la prevenzione con adeguate protezioni. 

BIBLIOGRAFIA 1. 1.	Van Bergen CJ, Weber RI, Kraal T, Kerkhoffs GM, Haverkamp D. Kitesurf injury 
trauma evaluation study: A prospective cohort study evaluating kitesurf injuries. World J 
Orthop. 2020 Apr 18;11(4):243-251. doi: 10.5312/wjo.v11.i4.243. PMID: 32405473; 
PMCID: PMC7206197.
2. Cox JC, Fabian TC, Maish GO III, et al. Routine follow-up imaging is unnecessary in
the management of blunt hepatic injury. J Trauma 2005;59:1175–8, discussion
1178-80.
3. Richardson JD. Changes in the management of injuries to the liver and spleen.
J Am Coll Surg 2005;200:648.
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INTRODUZIONE Le fratture di bacino sono diagnosticate nel 20% dei traumi maggiori e lungi dall’essere 
solo patologia di pertinenza ortopedica, possono richiedere una gestione 
multidisciplinare.

Secondo le linee guida WSES del 2017 il management del paziente con trauma del 
bacino prevede dapprima una valutazione della stabilità emodinamica. Nei pazienti 
emodinamicamente stabili viene eseguita una TC con mezzo di contrasto, in seguito alla 
quale, in caso di evidenza di stravaso ematico si esegue un esame arteriografico con 
eventuale embolizzazione arteriosa. In caso contrario, invece, si dovrebbe optare per un 
atteggiamento watch and wait, con costante monitoraggio dei parametri vitali, esami 
laboratoristici seriati, esami radiologici di controllo e se necessario un esame 
arteriografico.

METODI La nostra esperienza presso il Trauma Center dell'AORN Cardarelli di Napoli, in 
collaborazione con la Radiologia Interventistica si basa su un protocollo aziendale per il 
quale tutti i pazienti con trauma di bacino, emodinamicamente stabili, eseguono una TC 
body e a prescindere dalla presenza o meno di segni di sanguinamento in atto, vengono 
sottoposti a studio arteriografico.

Sono stati presi in esame 226 pazienti, classificati secondo Tile (fratture di tipo A,B,C), 
giunti presso la nostra unità operativa da Gennaio 2020 a Marzo 2023.

RISULTATI Tutti i pazienti sono stati sottoposti a TC body, eseguita in PS, e successivamente a 
studio arteriografico. Tra questi, 121 pazienti (53%) hanno beneficiato di una procedura 
di embolizzazione arteriosa. Di questi ultimi, tuttavia, non nella totalità dei casi nel 
referto TC erano presenti segni di stravaso ematico. In una quota non trascurabile di 
casi, alla TC non ci sarebbe stata indicazione all'esecuzione dell'esame arteriografico.

Quindi, nel 9.09% dei casi è stata eseguita una procedura di embolizzazione tempestiva: 
senza l'esecuzione dell'esame arteriografico d'emblée per tutti i pazienti non si 
sarebbero messi in evidenza sanguinamenti attivi non rilevati alla TC d'ingresso.

DISCUSSIONE In conclusione, con questo studio vogliamo rimarcare l'importanza dell'esecuzione 
precoce dell'esame arteriografico, che sebbene possa apparire superfluo in alcuni casi, 
consente di mettere in atto un management adeguato per il paziente.

BIBLIOGRAFIA  - Pelvic trauma: WSES classification and guidelines - doi: 10.1186/s13017-017-0117-6
-Consequencies of therapeutic decision-making based on FAST results in trauma patients 
with pelvic fracture DOI: 10.1016/j.cireng.2021.05.007
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-Management and outcomes of open pelvic fractures: An update - 
doi.org/10.1016/j.injury.2020.02.096
-Pelvic fracture-related hypotension: A review of contemporary adjuncts for hemorrhage 
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- Pelvic packing and angio-embolization after blunt pelvic trauma: a retrospective 18-
year analysis -  DOI: 10.1016/j.injury.2020.11.039
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- Hemodynamically unstable pelvic fracture: A damage control surgical algorithm that 
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INTRODUZIONE Introduzione

L'ulcera perforata non è diminuita nonostante la terapia medica, anche per uso dei FANS;

L'ulcera gastroduodenale acuta si verifica nel 10% della popolazione e di questi circa 8% 
si perforano;

La laparoscopia  ha portato dei vantaggi rispetto al trattamento Open.

Sedi della perforazione:
Prevalentemente faccia anteriore o superiore del primo
duodeno o piloro(più raramente nell'antro prepilorico);

Meno frequentemente stomaco(piccola curva, fondo);

Raramente faccia posteriore del primo duodeno o dello stomaco;

Perforazione duodenale 8-10 volte più frequente di quella gastrica;

L'ulcera gastroduodenale cronica presenta margini fibrosi più spessi e
aderenze periulcerosa.

METODI Materiali e metodi
Dal 1/01/2018 al 31/12/2022 35 pazienti operati per Ulcera gastroduodenale perforata,
80% in Open e 20% in Laparoscopia con aumento  di questi ultimi negli anni recenti
P.Z. arruolati in Laparoscopia: ASA I-II-III, Oppure BOEY 0,1,2
(Boey: Shock, Asa III-V, Sintomi > 24 H)
P.Z.  in Open: Boey 3, Perforazioni Posteriori(?).

Il nostro caso: Uomo di 51 anni con epigastralgia.
Obiettività: dolore e difesa muscolare alla palpazione superficiale e
profonda su tutto l’addome, in modo più evidente in epigastrio;
Non febbre;
G.B. 12,73;
ASA III;
BOEY 2.

TAC Addome: Perforazione del bulbo duodenale di un centimetro

Tecnica:
- Induzione di pneumoperitoneo a 12mmHg e posizionamento di 4 trocars;
- Identificazione e drenaggio della raccolta purulenta (campione per esame colturale);
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- Iniziale lavaggio peritoneale con soluzione fisiologica;
- Identificazione ed esposizione della lesione (focus infettivo);
- Biopsia della lesione in caso di ulcera gastrica perforata;
- Sutura laparoscopica di ulcera duodenale perforata;
- Lavaggio del cavo peritoneale;
- Applicazione di colla od omentoplastica sulla lesione suturata;
- Drenaggio del cavo peritoneale.

RISULTATI Risultati

Minor dolore postoperatorio

L'ulcera duodenale perforata ≤ 5 mm nel 70% dei casi

L'ulcera gastrica ≥ 5mm nel 55% dei casi
  e ≥ 10mm nel 30% dei casi

Il 10/15% dei casi dell'ulcera perforata gastrica sono cancri
dimissioni in  VI° giornata p.o. versus X° in pazienti open
Minor perdita di sangue
minor tempo operatorio
minori complicanze postoperatorie

Durata reale dell'intervento chirurgico laparoscopico: 1h e 20m

DISCUSSIONE Conclusioni
Sutura laparoscopica possibile
nell'85% dei casi;
Si evita laparotomia;
Assenza infezioni della ferita
e forte riduzione laparoceli;
Riduzione degenza ospedaliera;
Precoce ripresa dell'attività lavorativa;
Estetica vincente;
Studi prospettici multicentrici richiesti per valutare la  sicurezza e d efficacia della 
laparoscopia nei pazienti ad alto rischio: ASA IV E Boey  III
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INTRODUZIONE Ingestion of caustic substances, whether accidental or intentional, could be responsible 
for severe
injuries of the upper gastrointestinal tract and even life-threatening complications.

METODI A 74 year-old man presented to our Emergency Department after suicidal ingestion of 
muriatic acid
associated with pain, odynophagia, increased salivation and respiratory distress. 

RISULTATI After the endoscopic
confirmation of an extensive transmural necrosis of both the esophagus and the 
stomach (Zargar 3B)
and radiological evidence of an acute perforation, the patient was promptly submitted 
to surgery in an
emergency setting. Stripping esophagectomy and gastrectomy, perfomed through a 
combined abdominal
and cervical approach, have resulted as a life-saving procedure.

DISCUSSIONE Emergency surgical approach in the management of severe complications following 
caustic ingestion still
represent a challenge and mortality remain high.
Nonetheless, the perfomance of an early surgical treatment could be key for the survival 
outcome of the
patient.
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INTRODUZIONE Blood lactate is a periferical perfusion marker widely used in shock states (1). The 
normal blood lactate levels are usually around 1 mEq/L, but their concentration increase 
especially with the metabolic alteration typical of sepsis. In literature, lactate seems to 
correlate with the severity of shock and mortality (2). 

METODI This is a retrospective observational study enrolling polytrauma patients arrived in the 
Emergency Department of Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli from 
1st of January 2021 to 31st of December 2021. Inclusions criteria were Injury Severity 
Score (ISS) >15, no metabolic disease, age>18 y/o, no brain injuries only. We collect data 
mechanism of injuries, vitals sign, laboratory tests, blood gas tests on the arrival, 
radiological findings and therapeutic decisions (non-operative versus operative 
management). Considering the value of the shock index in trauma patients and the value 
of lactate in predicting morbidity and mortality in critically ill patients, we formulate the 
LuckyB Index, obtained from the ratio between hemoglobin and lactate values on the 
blood gas at the arrival. 

RISULTATI We enroll 89 blunt trauma, with an average ISS of 24. We excluded the 12% of patients 
because they reported only brain injuries. The 84% of our series underwent a CT scan at 
the arrival because they were fluid responder patients. The average LuckyB Index was 
0,35. It was not statistically significative, but we found a relation between the LuckyB 
Index and the need for blood transfusion and the need for surgery. 

DISCUSSIONE As for the Shock Index, that in literature is found to be a good predictor of failure of non-
operative management in splenic trauma  (3), the LuckyB Index could be a useful tool for 
the trauma team in order to predict the need for surgery and consequently the failure of 
non-operative management. Our series was too small to obtain statistically significant 
data, but it is a promising study. Our next step is to enlarge the series in a prospective 
way, in order to obtain more precise data. 

BIBLIOGRAFIA 1. Vincent, J. L et al., (2016). The value of blood lactate kinetics in critically ill patients: a 
systematic review. Critical care (London, England), 20(1), 257. 
https://doi.org/10.1186/s13054-016-1403-5. 
2. Baxter, J et al., (2016). Do lactate levels in the emergency department predict 
outcome in adult trauma patients? A systematic review. The journal of trauma and acute 
care surgery, https://doi.org/10.1097/TA.0000000000001156. 
3. Senekjian, L. et al., (2022). Nonoperative Management in Blunt Splenic Trauma: Can 
Shock Index Predict Failure?. The Journal of surgical research, 276, 340. 
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INTRODUZIONE L'ernia paraduodenale sinistra (LPDH) è un raro tipo di ernia interna congenita, causata 
da una mal rotazione intestinale in fase embrionale ed è caratterizzata e da una 
alterazione della normale disposizione dell'intestino medio (midgut). [1] 
In casi come quello riportato, l'intestino tenue è erniato nel mesocolon sinistro 
attraverso un'apertura congenita nel mesentere nota come fossa di Landzert. 
La diagnosi pre-operatoria di LPDH è difficile a causa delle sue manifestazioni cliniche 
non specifiche. [2-3]
La riparazione laparoscopica dell'ernia paraduodenale è raccomandata per la sua 
miniinvasività e per i vantaggi postoperatori ed è resa possibile solitamente grazie ad 
una corretta diagnostica preoperatoria.

METODI Riportiamo di seguito il caso di una donna di 68 anni recatasi in pronto soccorso per 
dolori addominali ricorrenti, subacuti, comparsi circa dieci giorni prima del ricovero e 
improvvisamente peggiorati la notte precedente al suo accesso in pronto soccorso. In 
anamnesi la paziente negava pregressi interventi chirurgici. 
La TC con contrasto ha rivelato un gruppo di anse digiunali erniate nello spazio 
pararenale anteriore sinistro, vicino al legamento di Treitz, posteriormente alla vena 
mesenterica inferiore (IMV) e all'arteria colica sinistra ascendente.
Nel sospetto clinico-radiologico di ernia paraduodenale sinistra è stata eseguita una 
laparoscopica d'urgenza. Il riscontro intraoperatorio confermava l'erniazione di una 
porzione di digiuno nella fossetta di Landzert responsabile del quadro subocclusivo 
lamentato dalla paziente. In laparoscopia l'intestino erniato veniva ridotto nella sua 
posizione naturale e il difetto erniario veniva riparato con tre punti di sutura non 
riassorbibile. Il periodo postoperatorio è trascorso senza complicazioni e la paziente è 
stata dimesso in quarta giornata.

RISULTATI Le ernie paraduodenali (LPDH)  si verificano spesso tra i 40 e i 60 anni. Ernie viscerali 
intraaddominali sono solitamente secondarie ad un intervento chirurgico precedente e 
sono più frequenti in pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica. [4] In assenza di una 
pregressa storia di  chirurgia addominale e/ o bariatrica ed in presenza di reperti 
radiologici che suggeriscono la possibile erniazione di porzioni di intestino tenue o 
digiuno nello spazio pararenale anteriore sinistro, dietro l'IMV  (Vena mesenterica 
inferiore) dovrebbe essere sempre presa in considerazione la possibilità di un’ernia 
paraduodenale sinistra o di Landzert (LPDH) [5]. Il trattamento laparoscopico di una 
LPDH è facilmente ripetibile, può ridurre notevolmente la degenza ospedaliera, favorire 
una rapida ripresa dell'alimentazione e ridurre l'incidenza di complicanze perioperatorie.

DISCUSSIONE La diagnosi preoperatoria di ernia di LANDZERT ( LPDH ) non è sempre agevole e richiede 
una notevole esperienza del radiologo. [6] Uno studio retrospettivo ha mostrato che il 
tasso di mortalità per ernia paraduodenale sinistra è superiore al 20%. La TC con mezzo 
di contrasto è indisensabile per la diagnosi. [7] 
La strategia chirurgica per riparare il difetto erniario dipende da diversi fattori come la 
dimensione del sacco erniario, la posizione dei vasi mesenterici e la presenza o meno di 
occlusione intestinale. La chirurgia laparoscopica è considerata un approccio chirurgico 
sicuro, facilmente riproducibile e vantaggioso per il paziente. [8]
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INTRODUZIONE L'appendicite acuta rappresenta ancora oggi uno degli interventi èiù eseguiti in regime di 
urgenza/emergenza. Le neoplasie rare seppur rare (ca1% di tutte la patologie del tratto 
gastrointestinale) rappresentano una sfida per il chirurgo alla luce del grande volume di 
appendicectomia eseguite globalmente. Scopo dello studio è stato quello di analizzare la 
nostra esperienza in termine di epidemiologia, clinica e management della neoplasia 
appendicolari dopo intervento appendicectomia in regime di emergenza/urgenza 

METODI Analisi retrospettiva di coorte di tutti i pazienti sottoposto ad appendicectomia per 
appendicite acuta  I pazienti con una diagnosi di appendicite acuta (AA) sono stati 
confrontati con i pazienti con appendicite acuta e una diagnosi istologicamente 
confermata di neoplasia appendicolare (AN). I dati raccolti includevano caratteristiche 
demografiche e variabili cliniche, diagnosi, risultati patologici, e management Le 
classificazione istologica ha incluso LAMNs, NETs ed l'adenocarcinomi. 

RISULTATI Durante  il periodo di studio è stata fatta diagnosi di AA in 1200 casi. Di questo 989 sono 
stati incluso nello studio in quanto sottoposti ad appendicectomia in regime di 
urgenza/emergenza. Abbiamo riscontrato una prevalenza global di NA del 9.2% (92 
pazienti). Il tasso di incidenza aumenta significativamente con l'aumentare dell'età 
arrivando un 13.2% nei pazienti tra 40 e 89 anni (n = 438). Dal punto di visto istologico 
47 dei casi (51,1%) erano LMAN, 32 dei casi (34,8%) erano NET e 13 dei casi (14,1%) 
erano adenocarcinoma. Nessuna differenza è stata trovata nelle presentazioni cliniche e 
nel tipo di approccio chirurgico, mentre abbiamo trovato un tasso di appendicite 
complicata inferiore nel gruppo NA.

DISCUSSIONE Le neoplasie appendicolari sono rare e  non presento segni clinici, laboratoristici, di 
imaging o intraoperatori specifici rappresentando quindi una sfida per il chirurgo. L'età 
gioca un ruolo importante in quanto il taso di incidenza delle NA aumenta 
significativamente con l'età. Alla luce di questi dati, anche se rare, le NA pongono un 
quesito ancora aperto soprattutto dall'introduzione del trattamento non operativo per 
l'appendicite acuta. In base ai risultati del presente studio riteniamo che 
l'appendicectomia laparoscopica rimanga il gold-standard di trattamento della AA
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INTRODUZIONE Sarcopenia is considered as a pathologic condition, in which muscles lose quantity and 
quality of its fibers (1) (2). Although sarcopenia has been associated with ageing and 
older people, it has been demonstrated that sarcopenia can appears earlier in life. The 
aim of this study is to investigate the prevalence of sarcopenia in patients with acute 
diverticulitis and its relation with outcome. 

METODI We enrolled 239 patients from 1st of January 2014 to 31st of January 2022. 116 of them 
underwent surgery and 123 were treated non operatively. We collected data about 
surgery and complications of both non-operative and operative treatment. Moreover we 
measured for each patient the Skeletal Muscle Area (SMA), the Visceral Adipose Tissue 
(VAT), the Subcutaneous Adipose Tissue (SAT) and the IntraMuscolar Adipose Tissue 
(IMAT) using the Contrast-Enhanced Abdominal CT scan done at the admission in the 
Emergency Department to evaluate any correlation between these data and the 
complication rate and the need for surgery (3) .

RISULTATI Average age of our patients is 61±15, with a mean BMI of 25,12. The 51,5% of our 
patients were treated conservatively (CT group) and the 48,5% of our series underwent 
surgery (OT group). Among the CT group, patients who failed the conservative treatment 
had a statistically significant higher rate of sarcopenia. Moreover in surgically first 
treated patients, sarcopenia was associated with a higher rate of stoma and anastomotic 
leak. 

DISCUSSIONE Sarcopenia is becoming a hot topic in elective surgery, in order to optimize the patient in 
the preoperative period, obtaining the best possible conditions for surgery (4). It is 
difficult to do the same with emergency patients, who usually arrive in the Emergency 
Department suddenly, without having time to prepare themselves for surgery and 
without any preoperative study that improves their conditions. Despite that, it seems 
that knowing their nutritional status can help the surgeon deciding what kind of 
treatment offer to the patient and understand which patient could need more attention 
identifying who is at greater risk of complications. 
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2. (s.d.). T. Takenami et al., Impact of sarcopenia on surgical and oncologic outcomes of 
laparoscopic surgery for colorectal cancer.Asian J Surg. 2022 Dec;45(12):2686-2690. doi: 
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INTRODUZIONE The 1-5% of patients with blunt trauma have a hollow viscous and mesenteric injuries 
(1). Although these injuries are rare, to miss the right diagnosis can have catastrophic 
effects on outcomes. In this light, it should be useful to formulate a score that can help 
the trauma surgeon to suspect a hollow viscous and mesenteric injury in order to define 
the best treatment.  

METODI This is a retrospective observational multicenter study enrolling patients who underwent 
surgery after abdominal blunt trauma from 1st of December 2016 to 27st of April 2022. 
Our radiologists analyze the Contrast Enhanced CT (CE-CT) Scan in a blinded way, 
without knowing if patient needed surgery or not and if during surgery we detected or 
not perforation. They calculated the RAPTOR Score on each CE-CT Scan performed at the 
arrival in the Emergency Department (2). Moreover, we analyzed clinical, laboratory and 
radiological data such as pain and tenderness of the abdomen, white blood cells (WBC), 
C Reactive Protein (CRP), D-Dimer and fibrinogen, FAST ultrasound. 

RISULTATI We collected 74 patients. Hollow viscous injuries were confirmed intraoperatively in the 
36% of our patients. Of them, 54% of them underwent surgery in 4 hours from the 
arrival and the 35% between 4 and 24 hours. Ten percent underwent surgery 10 days 
after trauma because of a unrecognized bowel injury. 
The sensitivity of RAPTOR Score of 1 and of 2 in our patients was respectively of 98% and 
83% with a sensibility of 14% and 54%  respectively.  
It seems that CRP and Fibrinogen have a significative correlation with hollow viscous 
injuries, especially in patients with FAST-US positive and RAPTOR Score >3 as well as 
tenderness of the abdomen 
We formulate an algorithm in which patients with seat belt sign, suspicious RAPTOR 
Score and without other indication for laparotomy can be treated with explorative 
laparoscopy in order to exclude bowel perforation. Moreover we are validating another 
score that correlates RAPTOR Score with clinical signs (seat belt sign, tenderness) and 
laboratory values (Fibrinogen, CRP, Lactate) to assist the surgeon during the decision 
making called CLaRa score that seems to increase the predictive value of hollow viscous 
injuries 

DISCUSSIONE To miss a hollow viscous injuries can be disastrous for the patients, because of 
abdominal contamination and inflammatory process in already compromised patients 
(3). Indeed, delayed diagnosis increases morbidity and mortality. The surgeons don’t 
dispose of many tools that can help them to formulate the right diagnosis of hollow 
viscous injuries in trauma patients. Our new CLaRa score could simplify the surgical 
approach predicting the need for surgery.
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INTRODUZIONE Il trattamento del politrauma da ferita da arma da fuoco e da taglio che coinvolge sia il 
distretto addominale che quello toracico con interessamento multiorgano, rappresenta 
per il chirurgo una sfida molto impegnativa. Solo il trattamento integrato e 
multidisciplinare con una equipe di specialisti dedicati riesce ad abbattere la percentuale 
di mortalità e morbilità altrimenti elevatissime.

METODI Una serie consecutiva di quattro pazienti (3F, 1M; range di età 45-68 aa) sono giunti alla 
nostra osservazione in un periodo di due anni. Due sono stati trattati in maniera 
combinata dal chirurgo addominale e toracico. In un caso si è aggiunto, oltre a questi, 
anche il cardiochirurgo. Nel caso rimanente il trattamento combinato si è avvalso del 
chirurgo addominale e del neurochirurgo. Tutti i pazienti sono giunti in ER in condizioni 
estremamente critiche dal punto di vista emodinamico e sono stati presi in consegna dai 
Rianimatori che hanno provveduto anche al trattamento intensivo postoperatorio.

RISULTATI Tra i quattro pazienti trattati, una è deceduta in V gpo per complicanze polmonari, due 
risultano chirurgicamente guarite ed in buone condizioni generali rispettivamente a 12 e 
6 mesi dall’intervento chirurgico ed uno risulta chirurgicamente guarito dal punto di 
vista addominale, ma con esiti di paraplegia a 24 mesi di follow-up.

DISCUSSIONE In un Dipartimento di Emergenza Urgenza di un grande ospedale metropolitano, il 
trattamento integrato e multidisciplinare del politrauma complesso da ferita da arma da 
fuoco e da taglio, permette di abbattere la mortalità e la morbilità quando condotto da 
equipes dedicate ed addestrate al trattamento ed alla gestione di tali patologie.
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INTRODUZIONE L''ernia sopra-vescicale (ISH) è un raro sottotipo di ernia interna.  Nella maggior parte dei 
casi l’ISH si manifesta con sintomi ostruttivi dovuti a strangolamento del piccolo 
intestino.
La sua rarità rende difficile la diagnosi preoperatoria in un contesto di emergenza. La 
laparotomia esplorativa, con resezione intestinale, ove necessaria, e la riparazione 
diretta del difetto erniario interno è l’approccio più spesso descritto in letteratura. 
L’approccio laparoscopico con intento diagnostico e/o terapeutico è stato descritto in 
letteratura in solo 4 casi.
Qui riportiamo l’esperienza maturata presso la UOC di Chirurgia Generale Universitaria 
dell’Ospedale San Salvatore di L’Aquila sul trattamento totalmente laparoscopico in 
urgenza su due casi di ernia sopra-vescicale con strangolamento del piccolo intestino.

METODI E' stato analizzato retrospettivamente il database dell’UOC di Chirurgia Generale 
dell’Ospedale San Salvatore di L’Aquila selezionando tutti i pazienti sottoposti ad 
intervento chirurgico per occlusione intestinale del piccolo intestino (SBO) in addome 
vergine in un periodo compreso tra agosto 2013 e luglio 2018. Sono stati individuati ed 
analizzati due pazienti con diagnosi di occlusione intestinale da ISH incarcerata.

RISULTATI Caso 1: uomo di 48 anni, BMI 30, giungeva in PS per dolore addominale comparso da 12 
h. Obiettività di occlusione intestinale in addome vergine. La TC identificava una SBO con 
punto di transizione a livello di un insieme di anse intestinali che si impegnavano nello 
spazio sopra-vescicale destro. La laparoscopia si evidenziava un tratto ileale di circa 20 
cm incarcerato in un difetto erniario sopra-vescicale dx di 2 x 4 cm. Dopo cauta riduzione 
del contenuto, non era evidente sofferenza ischemica delle anse coinvolte. Il sacco 
erniario è stato cauterizzato ed il difetto di parete riparato con più punti di sutura (PDS 
2/0).  Il paziente veniva dimesso in 4° giornata P.O. Il follow-up (48 mesi) non ha messo 
in evidenza segni di recidiva.
Caso 2:  uomo di 65 anni con BMI 32, giungeva al PS con dolore addominale comparso 
da circa 6 ore. Obiettività di occlusione intestinale in addome vergine. La TC identificava 
una SBO con punto di transizione a livello di un insieme di anse intestinali che si 
impegnavano nello spazio sopra-vescicale destro. La laparoscopia evidenziava un tratto 
ileale di circa 10 cm incarcerato in un difetto erniario sopra-vescicale dx di 1 X 3 cm. 
L’intestino ridotto cautamente in addome non mostrava segni evidenti di  sofferenza 
ischemica. Il sacco erniario è stato cauterizzato ed il difetto di parete riparato con più 
punti di sutura (PDS 2/0).  Il paziente veniva dimesso in 3° giornata P.O. Il follow-up (42 
mesi) non ha messo in evidenza segni di recidiva. 

DISCUSSIONE La riparazione laparotomica urgente dell'ISH ostruttiva è il trattamento standard anche 
se l'approccio laparoscopico è stato descritto anche in un piccolo numero di casi. 
Considerata la rarità della patologia trattata, ad oggi non vi sono in letteratura casistiche 
laparoscopiche più numerose della nostra. Il trattamento urgente totalmente mini-
invasivo è stato eseguito con successo in due pazienti con parametri emodinamici stabili 
grazie alla diagnosi precoce che ha permesso di prevenire eccessive distensioni 
intestinali e lesioni ischemiche irreversibili del viscere incarcerato.  La TC permette una 
diagnosi pre-operatoria precoce di ISH, riducendo il rischio di resezione dell'intestino 
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tenue e aumentando le possibilità di trattamento laparoscopico. La riparazione diretta 
del difetto di parete senza rimozione del sacco erniario rappresenta un trattamento 
semplice con ottimi risultati al follow-up. 
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INTRODUZIONE La causa di origine delle fistole intestinali è nella maggior parte iatrogena (es. chirurgia, 
trauma, addome aperto) e in minor parte spontanea, per le quali le eziologie più comuni 
sono: le malattie infiammatore croniche, le infezioni del tratto gastro-intestinale, le 
neoplasie e ostruzioni a valle del sito d’insorgenza della fistola. Per il trattamento delle 
fistole intestinali è utile distinguere un management acuto e uno cronico. Fondamentale 
è escludere la coesistenza di una sepsi addominale, il cui trattamento repentino è 
associato una riduzione della mortalità e dell’insufficienza d’organo. Il trattamento 
cronico, che presuppone l’individuazione specifica del tratto intestinale coinvolto nella 
fistola, è mirato ad ottimizzare lo stato nutrizionale, il bilancio idrico del paziente e la 
cura del sito della fistola. Possiamo identificare molteplici tipi di trattamento: operativi 
(chirurgia mirata all’isolamento e/o alla resezione della fistola), non operativi 
(posizionamento di protesi e clip per via endoscopica, colla di fibrina). Negli ultimi anni le 
cellule staminali mesenchimali di origine adiposa (ADSC) hanno destato particolare 
interesse, sia per la loro larga possibilità di impiego come strumento per migliorare la 
guarigione delle ferite sia per l’assenza di problematiche di tipo etico. Obbiettivo dello 
studio è la valutazione dell’uso delle ADSC come una valida alternativa alle procedure 
chirurgiche ed endoscopiche nel trattamento delle fistole intestinali.

METODI Riportiamo la nostra esperienze preliminare con 3 casi: un uomo di 36 anni, trasferito da 
altro centro, con diagnosi di fistola di anastomosi esofago-gastrica in esiti di intervento 
di esofagectomia subtotale sec. Ivor-Lewis per stenosi esofagea inveterata post-
ingestione di caustici in età pediatrica; una donna di 32 anni con 3 fistole entero-
atmosferiche ileali in esiti di perforazioni intestinali multiple trattate mediante 
confezionamento di ileostomia escludente e trattamento aperto dell’addome mediante 
Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) tipo AbThera. L’ultimo è il caso di un uomo di 
42 anni con diagnosi di fistola del colon discendente, esclusa mediante confezionamento 
di ileostomia terminale, in esiti di pancreatite acuta necrotico emorragica, trattata 
mediante numerosi interventi di necrosectomia e trattamento aperto dell’addome 
mediante NPWT tipo AbThera. Per tutti e tre i pazienti il trattamento con ADSC ha 
previsto una fase di prelievo di tessuto adiposo mediante microcannule da liposuzione; 
una fase al banco, con emulsificazione e centrifugazione del lipoaspirato fino ad ottenere 
tessuto stromale perivascolare (tSvFem) emulsificato; l’ultima fase prevede 
l’identificazione del tramite fistoloso, curettage (se necessario), sutura dell’orifizio 
interno ed inoculo di cellule staminali.

RISULTATI In tutti e 3 i casi si è ottenuto una guarigione completa con chiusura a lungo termine del 
tramite fistoloso. Nel primo caso il paziente ha eseguito RX transito di controllo in 
decima giornata post-operatoria risultato negativo per spandimento di mezzo di 
contrasto e ha ripreso la comune alimentazione per os a partire dalla ventesima giornata 
post-operatoria. Nel secondo caso la paziente dopo l’intervento ha rimosso la 
medicazione a pressione negativa (VAC Therapy) ed è stata dimessa in sesta giornata 
post-operatoria in assenza di complicanze post-procedurali. Nel terzo caso, il paziente ha 
effettuato a 90 giorni dall’intervento CT-scan con mezzo di contrasto endorettale con 
evidenza di spandimento attivo dal tramite fistoloso, motivo per il quale ha  eseguito 
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due procedure endoscopiche con esecuzione di Argon Plasma Coagulation (APC) e 
posizionamento di Apollo Overstich sul tramite fistoloso, con chiusura del tramite 
fistoloso. Il paziente, dopo esami contrastografici di controllo, è stato sottoposto 6 mesi 
dopo ad intervento di ricanalizzazione intestinale.

DISCUSSIONE Nonostante le attuali strategie di gestione, le fistole digestive rimangono una 
complicanza estremamente debilitante associata ad un elevato tasso sia di morbilità che 
di mortalità, necessitando quindi lo sviluppo di terapie innovative. Nella nostra 
esperienza le cellule staminali autologhe potrebbero quindi consentire una riparazione 
del tessuto, dopo inoculazione diretta nel tramite fistoloso, promuovendo la 
rigenerazione e la crescita tissutale. L’ottimizzazione delle strategie d’uso delle ADSC può 
rappresentare quindi il target futuro di trattamento di questa patologia. 
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TITOLO DEL LAVORO Un caso di biliotorace per perforazione intratoracica di cisti da Echinococco 
epatica. Approccio toraco addominale di urgenza in un reparto di chirurgia 
generale

ARGOMENTO Urgenza e Trauma

AUTORI Uoc Chirurgia Generale Ospedale Putignano asl Bari
Direttore in dr G. Festa
Festa g.Aquilino f. Carucci r. Cocozza u. Grimaldi g. Matarrese s. Mongelli m.

RELATORE

INTRODUZIONE La cisti da Echinococco epatica è una patologia non frequente e solo il 10 % può evolvere 
verso una fistola bronco-pleurica , o per suppurazione e rottura della cisti nel diaframma 
e poi in torace o mediante un atrofia delle fibre muscolari diaframmatiche da 
compressione e successiva penetrazione pleurica, meccanismo con il quale in nostro 
paziente ha avuto la rottura della cisti da echinococco epatica in torace

METODI Presso il nostro PS nel mese di Dicembre 2019 , giunge un paziente con  dispnea, febbre 
alta , leucocitosi ed aumento della PRC.L’RX torace evidenzia un importante versamento 
pleurico destro. Si posiziona un drenaggio toracico, che mostra un bilio torace.La TAC 
Toraco-addominale,  mostra una cisti da echinococco dell’VIII Sg. Epatico di circa 8 cm, 
calcifica, non attiva, che ha perforato il diaframma infiltrando i segmenti inferiori del 
lobo inferiore del polmone  e sospetto empiema . La valutazione infettivologica 
conferma la non attività della cisti..Per il peggioramento della sepsi si procede in urgenza 
ad intervento con approccio toraco_addominale
Nel tempo addominale si esegue una marsupializzazione della cisti , infiltrante il 
diaframma, che viene staccata dall’VIII Sg epatico. Per il  tempo toracico si attua una 
Toracotomia Postero laterale destra  a livello del VI s.i. procedendo all’asportazione en 
bloc di cisti, diaframma infiltrato e  2 segmenti  del lobo polmonare 
inferiore.Decorticazione pleurica per risolvere l’empiema e permettere  l’espansione  del 
lobo , incarcerato dalla cotenna infiammatoria. Infine ricostruzione trans toracica del 
diaframma.
.

RISULTATI Il decorso post operatorio ha presentato un minimo lenkeage biliare addominale, risolto 
con ERCP e sfinterotomia.. Rimozione del drenaggio toracico apicale in V g e basale in X 
gg. Dimesso in XX g Il follow up sino ad oggi  non mostra  recidiva da echinococco 

DISCUSSIONE La cisti da echinocco epatica attualmente è una patologia poco frequente e meno  la sua 
evoluzione in fistola bilio-polmonare, ma in tal caso talvolta è necessario un approccio 
toraco addominale molto complesso che richiede una expertise in Toracica e chirurgia 
addominale , come nel nostro caso che ha avuto un buon esito.
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TITOLO DEL LAVORO Il Clampaggio dell’aorta addominale in emergenza non aneurismatica .Manovra 
salvavita .Esperienza personale su 50 casi
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RELATORE

INTRODUZIONE Per clampaggio dell’aorta addominale , si intende una chiusura momentanea e 
transitoria dell’aorta. Tale manovra ha lo scopo di compartimentalizzare il flusso di 
sangue, al rene al cuore e cervello, nello shock emodinamico, mediante l’aumento 
dell’pre ed after Load, ed incremento dell’uptake delle catecolemine endogene

METODI Dal 2010 al 2013 , sono stati  eseguiti, da unico operatore , 50 clampaggi dell’aorta 
addominale , in emergenza non aneurismatica in casi in cui si aveva una  riduzione  della 
Pressione arteriosa sistolica al di sotto di 50 mmHg , nonostante la infusione di 
catecolamine intraoperatoria. In 42 casi il clampaggio è stato sottorenale , in 8 dell’aorta 
sottodiaframmatica. L’indicazione è stata in 38 casi di shock emodinamico emorragico , 
di cui 25 per trauma, 10 emorragia gastrointestinale e 3 rottura ematoma 
retroperitoneale ed in 12 casi  di shock emodinamico settico per gravi peritoniti.

RISULTATI La durata della manovra in media è stata di 25 minuti. L’efficacia, intesa come ripresa 
emodinamica intraoperatoria dopo il clampaggio e mantenimento pressorio dopo il 
declampaggio ,è stata dell’86 % , ossia 43 pazienti e stratificando  il risultato si è avuta 
una risposta efficace nel 
92 %  nello shock settico ed 86% in quello emorragico.
La mortalità intraoperatoria, è stata di 7 pazienti pari al 14 % .

DISCUSSIONE Il clampaggio dell’aorta addominale, in emergenza non aneurismatica, nell’esperienza 
personale, se pur con pochi casi, risulta essere una manovra efficace nella ripresa 
pressoria nello shock emodinamico , sia emorragico che settico , con una risposta nell’86 
%  dei pazienti

BIBLIOGRAFIA

Speaker Festa Giovanni

lunedì 16 ottobre 2023 Pagina 215 di 279



TITOLO DEL LAVORO VOLVULUS ON MECKEL’S DIVERTICULUM: a case report and overview of 
literature

ARGOMENTO Urgenza e Trauma
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RELATORE

INTRODUZIONE Meckel’s diverticulum is a true diverticulum and is the most common congenital 
anomaly of the
gastrointestinal tract. Only about 2% of the people with a Meckel’s diverticulum develop 
complications, which include bleeding, intestinal obstruction, and inflammation. 
Laparoscopy, even in emergency surgery, is a useful tool for both diagnostic 
confirmation and therapy

METODI A 36-year-old Caucasian man enters the Emergency Department due to the onset of 
colicky abdominal pain associated with vomiting. Abdominal ultrasound and TC scan 
with and without contrast which document intestinal obstruction due to suspected ileal 
volvulus. We decided to perform an emergency diagnostic exploratory laparoscopy with 
evidence of hemorrhagic infarction of the ileal loops and free blood in the abdominal 
cavity. We decided to convert and we found volvulus with strangulation of the 
mesenteric tissue probably on pedunculated Meckel’s diverticulum. The diverticulum is 
dissected, an ischemic ileal is resected. Transit reconstruction with meccanica ileo-ileal 
anastomosis. Hospitalization of 4 days and regular post-operative course without 
complications

RISULTATI In our case, Meckel's diverticulum caused intestinal obstruction with ileal ischemia. The 
mechanism of occlusion was unknown on CT and was evident only after surgical 
exploration. In our case, volvulus was around diverticular axis.  
Fever, vomiting, abdominal pain, and bloody stools are the initial symptoms. Meckel’s 
are often incidentally found during work up for symptoms though to be of another cause.
The treatment for symptomatic Meckel’s is resection, either laparoscopically or by way 
of open surgery 
The role of laparoscopic exploration to perform the diagnosis and treat the pathology 
seems to be very relevant. 
it is still debated whether to resect the Meckel when discovered, even if asymptomatic, 
or to leave it in place.

DISCUSSIONE When Meckel  becomes symptomatic, the only therapy is surgery. Radiological 
techniques are rarely diagnostic. Laparoscopy can help us clarify the cause of the 
occlusion
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TITOLO DEL LAVORO Il trattamento conservativo della diverticolite acuta in un centro spoke in era 
pre e post covid 
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RELATORE

INTRODUZIONE Background: Il trattamento della diverticolite acuta complicata in urgenza è sempre più 
di natura conservativa, esclusi i casi cui vi sia la presenza di una peritonite generalizzata 
o stercoracea (Hinchey III-IV) con indicazione ad  intervento chirurgico in urgenza.  
l’intervento chirurgico in urgenza, ove possibile va evitato , associandosi ad una più 
elevato tasso di complicanze che determinano una più elevata morbilità e mortalità 
perioperatoria su base multifattoriale: paziente in scaduto performance status 
conseguente all’infiammazione, assenza di applicazione di protocolli di preparazione 
preoperatoria, maggiori difficoltà procedurali intraoperatorie dovute all’evento flogistico 
in atto. 
Il trattamento conservativo, oltre alla somministrazione di antibioticoterapia, idratazione 
endovenosa, digiuno, nutrizione parenterale, può richiedere ad esempio anche il ricorso 
a metodiche di radiologia interventistica nei casi in cui vi sia la presenza di un ascesso 
pericolico > di 4-5 cm. L’ approccio conservativo come bridge all’ intervento chirurgico in 
elezione ove indicato, richiede inoltre una stretta sorveglianza clinica, laboratoristica e 
strumentale.
Tutte queste considerazioni rendono necessaria quindi una gestione multidisciplinare del 
paziente (radiolog

METODI Scopo: Questo studio analizza il trattamento dei pazienti con diverticolite acuta 
complicata in un centro spoke

Metodi: la popolazione di studio è rappresentata da un campione di 74 pazienti 
ricoverati nel nostro reparto di chirurgia generale e di urgenza dopo accesso in pronto 
soccorso per dolore addominale a cui è stata diagnosticata una diverticolite acuta 
complicata dopo esami laboratoristici e strumentali. Tramite l’ausilio della TC i pazienti 
sono stati stratificati per gravità del quadro infiammatorio addominale.

RISULTATI Risultati: Il 63% dei nostri pazienti è stato trattato con terapia medica, tutti classificati 
come WSES inferiore o uguale a 2a. Il restante 37 % (22 pazienti) è stato sottoposto ad 
intervento chirurgico in urgenza. Di questi 5 sono stati sottoposti a drenaggio 
laparoscopico dell ascesso (Wses 2b), 15 sottoposti ad intervento secondo Hartmann, e 
soltanto due ad una resezione con confezionamento di anastomosi. Tra i 15 pazienti 
sottoposti ad intervento secondo Hartmann, 12 presentavano una peritonite 
generalizzata ma soltanto 4 una peritonite stercoracea. Di questi 15 , inoltre, 2 pazienti 
erano WSES 2b.  

DISCUSSIONE Conclusioni: Nel nostro centro le diverticoliti complicate classificate come WSES inferiore 
o uguale a 2a vengono trattate con terapia medica conservativa, così come indicato della 
Società Internazionale di Chirurgia d’Urgenza. Le raccomandazioni della linea guida WSES 
per le diverticoliti acute complicate di grado superiore a 2a, escluse le peritoniti 
stercoracee, possono prevedere un tentativo di terapia medica conservativa per i 
pazienti con un buon performance status. Solamente dopo il fallimento di tale terapia, vi 
è indicazione al trattamento chirurgico di resezione con confezionamento di anastomosi 
ed eventuale stomia di protezione. L’intervento secondo Hartmann è indicato nei 
pazienti instabili o con multi-comorbidità. La mancanza di un team  di esperti 
multidisciplinare e lo scarso status performance dei pazienti che afferiscono al nostro 
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pronto soccorso , ulteriormente peggiorato nell’ epoca COVID e post COVID ( periodo in 
esame ) ,  ha disincentivato  il ricorso alla terapia medica conservativa nelle diverticoliti 
acute classificate superiori o uguali alle 2a con atteggiamenti più prudenti .  Inoltre la 
mancanza della radiologia interventistica in sede condiziona sicuramente l’ 
atteggiamento conservativo dando maggiore spazio al lavaggio peritoneale vs drenaggio 
percutaneo. 
 Appare chiaro come, nel nostro centro spoke, le diverticoliti acute complicate di grado 
superiore a 2a siano trattate preferenzialmente con terapia chirurgica di resezione colica 
secondo Hartm
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RELATORE

INTRODUZIONE L'ischemia mesenterica acuta è una causa infrequente di dolore addominale nei pazienti 
che giungono in pronto soccorso; tuttavia, la mortalità per questa condizione rimane 
molto elevata. Una rapida diagnosi e un contestuale immediato intervento chirurgico 
sono fondamentali per la sopravvivenza sebbene segni e sintomi clinici siano spesso 
vaghi e non esistono test laboratoristici patognomonici per la diagnosi di certezza. Scopo 
di questo lavoro è descrivere come la tempistica di approccio chirurgico sia 
fondamentale e la possibilità di poter eseguire un trattamento con resezione quasi 
totale di intestino tenue con anastomosi primaria.

METODI paziente di anni 81 giunto in PS per dolore addominale ad insorgenza improvvisa, 
diabetico, iperteso ed affetto da I.R.C. In passato, circa 15 anni or sono, sottoposto a 
polipectomia endoscopica. 
L’esecuzione della TC addome con e senza m.d.c. effettuata in P.S. ha dimostrato difetto 
di opacizzazione delle prime diramazione sia della A.M.S che della A.M.I. con  
abbondante quota di liquido libero intra peritoneale in tutti i recessi. Si associava 
importante stato di acidosi metabolica, leucocitosi neutrofila ed anemia. 
Dopo un rapido riequilibrio e supporto rianimatorio in P.S., il paziente è stato 
immediatamente condotto in S.O. per intervento chirurgico urgente con evidenza di 
necrosi quasi totale del tenue da circa 20 cm dal Treitz fino a circa 40 cm dalla valvola 
ileo-cecale. Si è dunque proceduto a resezione di tutto il tratto interessato dalla necrosi 
ma con buona vascolarizzazione dei monconi prossimale e distale. Pertanto in 
considerazione della estrema esiguità del moncone prossimale per confezionare una 
ileostomia, per la presenza di una buona vascolarizzazione dei monconi prossimale e 
distale, in considerazione della discreta vascolarizzazione degli altri segmenti intestinali 
oltre che per assicurare al paziente una discreta qualità di vita, sebbene sicuramente 
gravata da stato di sindrome da intestino corto, si è tentato l’approccio di anastomosi in 
un tempo. 

RISULTATI Il decorso post-operatorio è stato caratterizzato da una lenta e graduale ripresa delle 
condizioni cliniche generali. Il paziente è stato sottoposto a trasfusioni di e.c. e plasma 
fresco congelato con supporto albuminico. E’ stato sottoposto a stretto  monitoraggio 
clinico, ematochimico e strumentale con normalizzazione progressiva del quadro 
ematochimico e, al controllo Rx transito con gastrografin, regolare transito del m.d.c. ed 
esclusiva opacizzazione della cornice colica dopo acquisizione a 6 h. Pertanto in base alle 
buone condizioni generali non si è provveduto ad un second look laparoscopico, ed il 
paziente ha cominciato alimentazione semisolida per os ed è’ stato sottoposto a 
posizionamento di dispositivo di accesso vascolare per NPT domiciliare. In XVIII g.p.o. il 
paziente è stato dimesso in buone condizioni generali, ed attualmente si alimenta con 
dieta per os e supporto nutrizionale parenterale.

DISCUSSIONE L’infarto intestinale massivo sebbene presenti complessivamente una percentuale bassa 
di tutti gli accessi in P.S. (tra lo 0,09 e il 2%), esprime una percentuale molto alta di 
mortalità (tra il 50 e l’80 %). Una tempestiva diagnosi e un immediato approccio 
chirurgico sono fondamentali per ridurre tale percentuale. 
In tale case report è stato possibile dimostrare che la modalità e rapidità di approccio 
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diagnostico e terapeutico ha giocato un ruolo fondamentale per la prognosi. Si è inoltre 
dimostrato la possibilità concreta di eseguire una anastomosi primaria che, sebbene non 
scevra da rischi, è fattibile e può migliorare la qualità di vita del paziente, evitando una 
ileostomia definitiva con ulteriore discomfort per la vita sociale.
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INTRODUZIONE L'ernia diaframmatica è una protrusione del contenuto addominale nel torace attraverso 
un difetto del diaframma.  L'ernia diaframmatica può interessare nel 95% dei casi la 
porzione postero-laterale del diaframma (ernia di Bochdalek) e nel 5% dei casi la 
porzione anteriore (ernia di Morgagni). Essa può essere congenita, con un’incidenza 
stimata di 1-4/10 000 nati vivi o acquisita (es. Post-Traumatica).

METODI Nel Mese di Febbraio 2023 si recava nel PS dell’Ospedale Annunziata di Cosenza la sig.ra. 
F.S. di anni 71 per dispnea. APR positiva per BPCO, DM tipo II, Fumatrice, stipsi ostinata. 
Veniva ivi ricoverata nel reparto di Medicina d’urgenza. Dopo circa 5 giorni di stabilità 
clinica, si assisteva ad un peggioramento delle condizioni respiratorie con dispnea grave, 
che costringeva al trasferimento nel reparto di Rianimazione dove si rendeva necessario 
ricorrere ad IOT. Eseguiva TC Torace che metteva in evidenza ernia diaframmatica dx con 
presenza di visceri addominali (quasi totalità del colon trasverso e del grande omento) in 
cavità toracica e dislocazione delle strutture cardiomediastiniche controlateralmente.

RISULTATI Visto l’aggravarsi delle condizioni, si riuniva un team multidisciplinare composto da 
chirurgo generale, chirurgo toracico, anestesista e rianimatore che concordavano sulla 
necessità di poter migliorare il quadro respiratorio sottoponendo la pz ad intervento 
chirurgico di riduzione e riparazione di ernia diaframmatica, permettendo così una 
maggiore espansione polmonare dx. Si optava pertanto per intervento chirurgico 
urgente di riduzione di ernia e riparazione della breccia diaframmatica. La pz veniva 
dimessa in buone condizioni cliniche generali in 15° giornata post-operatoria, in assenza 
di dispnea, regolarmente canalizzata ai gas e alle feci.

DISCUSSIONE L’ernia diaframmatica rappresenta una condizione rara determinante insufficienza 
respiratoria grave. Raramente un’ernia non traumatica viene diagnosticata in età adulta. 
Il trattamento di un’ernia diaframmatica, specialmente se di voluminose dimensioni, 
deve essere effettuato il prima possibile per evitare complicanze respiratorie croniche 
talvolta invalidanti ed irreversibili.
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INTRODUZIONE Introduzione
Il trauma è la prima causa di mortalità nei bambini e la sua presentazione più comune è 
quella addominale chiusa, con lesioni più spesso spleniche, talora associate a danni 
epatici, renali e intestinali.

METODI Presentazione del caso
Presentiamo il caso di un paziente di 8 anni, senza comorbidità, che, dopo caduta 
accidentale a bassa decelerazione, si recava in pronto soccorso riferendo dolore 
addominale diffuso ed ematuria.
Lo stesso appariva lucido alla visita, sebbene fossero passate 4 ore dal trauma. PA 90/60 
mmHg; FC 100 b/m; pO2 97%; leucocitosi neutrofila; anemia. eFAST: abbondante liquido 
libero endoperitoneale; milza mal esplorabile; aumento volumetrico e disomogeneità 
parenchimale del rene sinistro. Data l’apparente stabilità emodinamica (WSES 2°/3°), il 
paziente eseguiva TC addome con mdc, che repertava emoperitoneo, vasta lacerazione 
di rene e uretere sinistri, lacerazione del polo inferiore della milza ed ematoma 
retroperitoneale sinistro. Durante l'esame comparivano i primi segni di shock (WSES 4°) 
e il paziente veniva tempestivamente condotto in sala operatoria per essere sottoposto 
a laparotomia esplorativa, che evidenziava emoperitoneo massivo da lacerazione 
splenica (AAST 3°) e rottura completa di rene e uretere sinistri (AAST 5°). Seguivano 
splenectomia e nefrectomia sinistra. In corso di intervento il quadro emodinamico è 
rimasto stabile. Sono state eseguite 2 emotrasfusioni. Il decorso post-operatorio è stato 
regolare, con rimozione del catetere vescicale e ripresa dell’alimentazione in 3a 
giornata, rimozione dei drenaggi posti in Douglas e loggia splenica rispettivamente in 7a 
e 9a giornata.

RISULTATI Follow-up e risultati
Si è proceduto a consulenze pediatriche, esami ematochimici quotidiani e TC addome a 1 
settimana dall’intervento. La terapia è stata concordata con il pediatra. Al follow-up a 3 e 
8 mesi: ottime condizioni cliniche.

DISCUSSIONE Conclusioni
Un trauma addominale, anche quando caratterizzato da dinamica banale, non deve 
essere sottovalutato. La sua gestione deve essere multidisciplinare e attenersi alle linee 
guida internazionali.
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INTRODUZIONE 32 year old female. History of ventriculoperitoneal shunt for hydrocephalus at a young 
age.
Accesses the Emergency Department for abdominal pain that has started for 4-5 days, 
closed alvus for 2 days, apyretic. On examination, distended abdomen, diffusely tender, 
no signs of peritonism. Initial abdominal x-ray showing dilatation of stomach, ileum, and 
right colon appearing filled with ingestion. Placed SNG and administered gastrografin. 
After 12 hours sudden worsening of abdominal symptoms associated with respiratory 
distress in the context of respiratory acidosis, negative lactates.  TC total body 
performed: diffuse jejuno-ileal distention, multiple levels of hydro-aerial fluid, abnormal 
overdistention of the cecum and ascending colon (15 cm) containing poltaceous 
material, appearance of the descending and collapsed sigmoid colon with faecal 
contents.
 

METODI After Ingravescent worsening of the haemodynamics and the respiratory picture, she is 
intubated in the intensive care unit and taken to the operating room. Performed 
laparotomic right hemicolectomy, ileostomy and colostomy and laparostomy with AB 
thera system for frank ischemia of the cecum and last loop due to phytobezoar causing 
dilatation of the upstream loops, bacterial translocation and abdominal compartment 
syndrome.
After 48 hours, the ileal walls and colic were still considerably thickened, haemorrhagic 
ecchymoses in the ileal loops, so it was decided to close the laparotomy without 
performing the anastomosis.

RISULTATI Postoperative course complicated by mild hepatic insufficiency and pleural effusion. 
After a psychiatric consultation, the patient reported in the last 2 years a weight loss of 
40 kg with a diet based on fruit and vegetables only with the aim of facing a pregnancy in 
the best possible conditions. Discharged in 10 gpo.

DISCUSSIONE Obstruction due to the bezoars are between 0.4 and 4%. Phytobezoar re-sults from 
excessively consuming of indigestible fruits and vegetables such as fibers, peels, and 
seeds.
Definitive surgical treatment is required for bezoars that lead to obstruction. 
Conventional or laparoscopic surgical approaches can be planned in order to resolve 
these issues, but in our case the haemodynamic instability and abnormal intestinal 
dilatation masde laparotomic surgery necessary. The most frequently employed 
procedure is to remove the bezoar with enterotomy. In our case, we opted for bowel 
resection due to ischemia of a tract. 
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INTRODUZIONE Duodenocaval fistula (DCF) is a rare life-threatening disease, with only limited literature 
available
regarding its treatment. It is a very rare and at the same time very lethal condition in 
which a direct
one is created communication between the inferior vena cava (IVC) and the duodenum. 
This entity
is most commonly found in men in the fifth decade of life and is related to a mortality 
rate of up to
40%. A 58-years-old woman arrived to our Emergency Department for fever (39,5°C) 
with chills and
diffuse abdominal pain radiating to the back about 2 weeks. Her medical history included 
a
hysteroannexectomy with sigmoid resection for an ovarian tumor that occurred 2 years 
earlier
(Stage IIb) and adjuvant radiotherapy and traditional chemotherapy, subsequently 
followed by
biological therapy with Bevacizumab completed 6 months earlier. On admission, 
laboratory test showed a white cell count of 18,700 mL and microcytic anemia 
(hemoglobin level, 6,6 g/dL) with an increase in inflammation indices (CRP 26,2mg/dl). 
Evidence of several digestive tract bacteria, including Eneterococcus Faecium, 
Escherichia coli and Weisella confusa, was disclosed by means of several hemocultures. 
A specific antibiotic therapy was started and blood transfusions were performed for the 
anemia found. 

METODI Therefore the
patient underwent a chest and abdomen CT scan which showed the presence of strong 
adherence
between the inferior vena cava at the origin of the left renal vein and the third duodenal 
portion with
air inside the vena cava and thrombotic-like hypodense material as for a duodenocaval 
fistula

RISULTATI Therefore given the persistence of the septic state and the radiological findings, the 
patient
underwent laparotomy. Dense retroperitoneal fibrosis surrounded the inferior vena cava 
and the
third section of the duodenum . After complete mobilization of the duodenum with
exposure and preparation of the entire subhepatic inferior caval vein and the two renal 
veins, the
duodenal incision located at the level of the posterior wall of its third portion and the 
caval vein
were sutured.  The cholecystectomy with Kehr drainage placement to protect the bowel
suture and a jejunostomy were performed.
The postoperative course, which took place during the first four days in the intensive 
care unit, was
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uneventful. Enteral feeding through the jejunostomy was undertaken on day first. On 
the seventh
postoperative day, the patient underwent a check of the duodenal suture. The control 
water-soluble
contrast swallow radiography were normal and did not show any leakage, therefore she 
began to eat
regularly. The patient was discharged on the fourteenth postoperative day. A first 
outpatient check-
up was performed 7 days after discharge and subsequently 30 days later and no 
complications were
found. At 60 days, Kehr's drainage was removed, her symptoms had completely 
disappeared, and
the patient tolerated a regular diet.

DISCUSSIONE The fistula between the duodenum and the inferior vena cava is a very rare but at the 
same time
very lethal condition. The most frequent causes are those related to the dislocation of 
cava filters,
ingestion of foreign bodies, peptic ulcers or operations following radiotherapy for 
retroperitoneal
tumours. A new and rare condition are the forms induced by the administration of 
bevacizumab.
Our case, the fourth described in the literature, remains at the moment the only one for 
which
surgical treatment was possible with an excellent outcome for the patient.
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TITOLO DEL LAVORO Ernia inguinale permagna bilaterale con erniazione del colon sinistro e delle 
anse intestinale tenuali e contestuale ischemia gastrica: case report.
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RELATORE

INTRODUZIONE L’ernia inguinale è la patologia di interesse chirurgico più diffusa globalmente, arrivando 
a coinvolgere fino
a più del 40% degli uomini e il 5-6% delle donne durante il corso della vita. Si definisce 
come l’anaomala
protrusione di materiale addominale (adiposo o intestinale), attraverso un locus minoris 
resistentiæ della
regione inguinale, a livello del canale inguinale. La principale classificazione le distingue 
sulla base della
sede del difetto erniario rispetto ai vasi epigastrici, distinguendo ernie inguinali laterali 
(ex ernie oblique
esterne o indirette) e ernie inguinali mediali (ex ernie oblique interne e ernie dirette). Da 
un punto di vista
dimensionale le ernie variano notevolmente: da difetti minimi e percepibili da Paziente o 
Medico solo
durante sforzi moderati-intensi; fino a difetti notevolmente maggiori con impegno di 
materiale all’interno
del canale inguinale fino allo scroto e distensione della borsa scrotale fino a superare la 
metà della
superificie interna della coscia, nel qual caso si parla di ernia inguinale permagna o 
gigante.

METODI Presentiamo il caso di un paziente di 82 anni, giunto in Pronto Soccorso per comparsa da 
alcuni giorni di
dolore addominale ai quadranti inferiori dell’addome, associato ad episodi di nausea. Il 
Paziente riferiva di
vivere solo, di non assumere alcuna terapia cronica domiciliare e di non soffrire di alcuna 
patologia,
verosimilmente in relazione alla quasi completa astensione da visite e valutazioni 
mediche. Alla prima visita
chirurgica sono state obiettivate ernia inguino-scrotali bilaterali permagne con perdita di 
domicilio. Ha
quindi eseguito una TC con mezzo di contrasto in urgenza che ha rilevato la presenza di 
abbondate aria
libera in addome conseguente a perforazione della parete posteriore dello stomaco a 
livello dell’angulus,
contestualmente a dislocazione del colon sinistro e del sigma all’interno del sacco 
erniario di omolaterale,
anch’essi con segni di sofferenza vascolare da ostruzione, e erniazione di anse digiunali 
nel sacco erniario
destro. 

RISULTATI Il paziente, a circa 3 ore dall’arrivo in pronto soccorso, è stato sottoposto a Gastrectomia 
subtotale
laparotomica con confezionamento di anastomosi gastro-digiunale secondo Billroth II, 
emicolectomia
sinistra con confezionamento di colostomia terminale secondo Hartmann, e 
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orchiectomia sinistra.

DISCUSSIONE Dopo un
periodo di osservazione in Reparto di Terapia Intensiva di 4 giorni e successiva degenza 
in Reparto
Ordinario di Chirurgia Generale di 22 giorni esente da complicanze chirurgiche, il 
Paziente è stato dimesso
in discrete condizioni generali.
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INTRODUZIONE Le lesioni diaframmatiche sono provocate principalmente da traumi chiusi toracici o 
addominali, meno a traumi penetranti.l’incidenza è bassa dal 5-7 %.. L’approccio 
chirurgico generalmente è addominale meno toracico .Il nostro caso presentava una 
rottura diaframmatica con traslocazione intratoracica completa intestinale ed ha 
richiesto anche una toracotomia di emergenza con massaggio cardiaco intratoracico

METODI Trattasi  donna di 42 anni che in seguito ad un trauma della strada viene trasportata 
presso altro ospedale da dove  viene dimessa dopo gli accertamenti del caso. Dopo 72 
ore  si reca presso il nostro PS con dispnea ingravescente ed anemia L’esame Tac torace 
e addome di urgenza, mostra una rottura diaframmatica sinistra con traslocazione e 
completa occupazione intestinale  del torace , emotorace e sbandieramento 
cardiomediastinico.Trasportata rapidamente in sala operatoria si inizia  con una 
laparotomia che non permette la completa riduzione del contenuto toracico .e 
peggiorando verso un prearresto cardiaco ,si esegue una rapida toracotomia sinistra VI 
spazio intercostale,  un massaggio cardiaco, drenaggio emotorace ,ampliamento della 
porta diaframmatica e totale  riduzione dell’intestino in addome,plastica diaframmatica 
trans toracica.In addome emicolectomia destra dell’intestino necrotico ricostruzione 
immediata

RISULTATI il decorso post operatorio è stato regolare. Immediatamente eupnoica Rimosso il 
drenaggio apicale in 3° gg e basale in 6 g. Il controllo radiologico ha mostrato  un 
normale profilo diaframmatico ed è stata .dimessa  in 12° g, 

DISCUSSIONE La rottura del diaframma può essere un evento drammatico e necessitare di un 
approccio chirurgico toraco-addominale .Pertanto anche in ospedali non Hub che 
trattano il trauma ,spesso  in considerazione della non trasportabilità del paziente e 
necessario un un esperienza in urgenza toracica come nel nostro caso.
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INTRODUZIONE Le lesioni pancreatiche sono relativamente rare ma rappresentano una sfida importante 
per il chirurgo in termini sia di diagnosi che di gestione. Le lesioni pancreatiche sono 
associate a mortalità significativa, principalmente a causa di lesioni associate, e morbilità 
specifica del pancreas, specialmente nei casi di diagnosi ritardata. La morbilità e la 
mortalità variano dal 23.4-53% al 17.5-70% rispettivamente. Il trauma pancreatico è raro 
rispetto ad altre lesioni degli organi solidi addominali, rappresentando lo 0,2% -0,3% di 
tutti i pazienti traumatizzati. Inoltre, questo tipo di lesione può spesso essere trascurato 
o non facilmente apprezzato agli esami e alle indagini cliniche iniziali. La scala delle 
lesioni d'organo determina la gravità del trauma. Tuttavia, ci sono raccomandazioni 
contrastanti per la migliore strategia nei casi più gravi. Nel complesso, la gestione 
conservativa della pancreatite traumatica grave indotta è adeguata. Le moderne 
modalità di imaging come la scansione a ultrasuoni e la tomografia computerizzata 
possono rilevare lesioni in meno del 60% dei pazienti. Tuttavia, la 
colangiopancreatografia a risonanza magnetica e la colangiopancreatografia retrograda 
endoscopica (ERCP) hanno un'accuratezza diagnostica che si avvicina al 90%-100%. Così, 
le opzioni di gestione includono ERCP e posizionamento di stent o pancreasectomia 
distale in caso di resezione completa della ghiandola e ampio drenaggio solo per la 
chirurgia di controllo del danno, che può prevenire la mortalità ma aumenta il rischio di 
morbilità. Nella maggior parte dei casi, l'intervento chirurgico non è richiesto e dovrebbe 
essere riservato solo a gravi lesioni di grado da III a V.

METODI Giovane donna di 24 anni giunge alla nostra osservazione in pronto soccorso come 
trasferimento da altro Ospedale per competenza in codice rosso.
Pz vittima di Trauma della strada con dinamica maggiore.
All’arrivo la pz è sveglia, vigile e collaborante. GCS 15.
Moderata tachipnea in aria ambiente. Al monitor multiparametrico FC:100b/m; 
PA:110/60mmHg, SpO2 98% pletismogramma ben rappresentato. EOT: no enfisema 
sottocutaneo, MV fisiologico bilateralmente, simmetrico.
All’EGA no acidosi, lattati nella norma, no deficit di basi.
Lamenta algia all’emitorace sinistro. Assenza di dolore addominale.
Esegue ecofast in ps che documenta liquido libero in addome in pelvi.
Esami di laboratorio leucocitosi neutrofila, iperamilasemia.
Emodinamica stabile. Si procede quindi a Tc total body che documenta: Frattura 
pluriframmentaria delle ossa nasali e frattura composta del pavimento orbitario dx.
Contusioni polmonari al lobo superiore dx, frattura della VII e VIII costa sin e infrazione 
IV costa dx.
Liquido libero in parte a densità ematica in sede perigastrica, peripancreatica, lungo le 
docce parieto-coliche specie a sinistra e nello scavo pelvico.
Documenta alterazione densitometrica del pancreas con riconoscibilità di rima ipodensa, 
fratturativa a livello del corpo/coda. Ulteriore rima di frattura si riconosce alla porzione 
distale della coda.
Milza disomogenea con area di contusione al terzo medio-inferiore.
Si ricovera in reparto di chirurgia d’urgenza con diagnosi di pancreas divisum traumatico 
grado moderato WSES Class II AAST III, Fratture costali sin, contusioni polmonari e 
frattura osa nasali.
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Si monitorizza, esegue all’ingresso esami di routine e nuovo EGA e si imposta digiuno e 
terapia infusiva.
Si decide dopo riunione collegiale di trattare in modo conservativo.

RISULTATI Esegue RM addome superiore e ColangioRM che conferma la frattura distale al 
corpo/coda ed alla porzione distale di coda con rime di frattura iperintense in T2. IL 
parenchima ghiandolare appare edematoso a margini non ben definiti e nelle sequenza 
contrastigrafiche si osserva perdità di iperintensità di segnale nastriforme del Wirsung a 
valle della rima fratturativa al corpo/coda per circa 1.5 cm , ulteriore interruzione di 0.5 
cm si apprezza in corrispondenza della rima di frattura della coda. A tale livello il dotto 
pancreatico appare in comunicazione con la raccolta peripancreatica anteriore. Aumento 
delle raccolte saccate in sede perigastrica e peripancreatica.
Viene eseguita ERCP con posizionamento di endoprotesi plastica 9 cm 7Fr nel dotto del 
Wirsung e successivamente drenaggio percutaneo ecoguidato della raccolta 
peripancreatica con posizionamento di dranaggio a Pig Tail 10Fr.
Per episodio di melena ed ematemesi viene sottoposta ad EGDS urgente per emostasi e 
ad emotrasfusione per anemizzazione.
Viene drenato il versamento pleurico con drenaggio toracico con fuoriuscita di circa 800 
cc di liquido giallo citrino che si invia al colturale, successivamente rimosso dopo 7 giorni 
dal posizionamento. Durante il ricovero sono state eseguite Tc torace e addome di 
controllo e RM addome.
Viene dimessa dopo 32 giorni in buone condizioni cliniche generali e locali. Esami ematici 
nella norma.
Ad un mese dalla diagnosi inziale la Tac addome completo con e senza mdc documenta 
riduzione della quota di versamento libero peritoneale. IN corrispondenza degli esiti 
traumatici tra copro e coda pancreatica appare non più significativa la raccolta segnalata 
con evidenza di sottile linea di soluzione di continuo parenchimale da esiti del trauma e 
con lieve addensamento del cellulare lasso limitrofo.

DISCUSSIONE La gestione del trauma pancreatico dipende dalla stabilità emodinamica del paziente, dal 
grado e dalla sede della lesione parenchimale, dall'integrità del dotto pancreatico 
principale e dalle lesioni associate ad altri organi. Tuttavia, il coinvolgimento del dotto 
pancreatico principale è il più importante fattore predittivo dell'esito. La maggior parte 
dei traumi pancreatici viene gestita mediante trattamento medico (nutrizione 
parenterale, terapia antibiotica e analoghi della somatostatina), emostasi, sbrigliamento 
del tessuto devitalizzato e drenaggio esterno chiuso. Se viene diagnosticata una lesione 
del dotto prossimale, l'inserimento endoscopico di uno stent transpapillare può essere 
una valida opzione, mentre la resezione chirurgica mediante duodenectomia pancreatico 
è ristretta a un numero estremamente ridotto di casi selezionati. Lesioni del parenchima 
distale o del dotto distale possono essere gestite con pancreatectomia distale con 
preservazione della milza. A livello del collo pancreatico, quando la resezione 
pancreatica avviene senza danni al parenchima, è possibile una procedura che risparmi il 
parenchima.
 La gestione delle lesioni pancreatiche è complessa e spesso richiede un approccio 
multidisciplinare.
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INTRODUZIONE La diverticolosi colica rappresenta una patologia di notevole importanza,risultando la 
quinta malattia gastrointestinale in termini di costi di assistenza sanitaria diretta e 
indiretta nei Paesi occidentali.La sua prevalenza aumenta con l'età:(70% delle persone 
over 80 anni).La malattia diverticolare può andare incontro a diversi tipi di 
complicanze:diverticolite acuta,ascesso addominale,perforazione di viscere cavo, fistole 
e sanguinamenti .La conoscenza sempre più precisa del processo fisiopatologico della 
patologia, l'affinamento delle tecniche della diagnostica per immagini e il miglioramento 
del trattamento conservativo della diverticolite acuta, hanno permesso, negli ultimi 
anni,un importante cambiamento nelle linee guida sul trattamento che risulta sempre 
più conservativo.Infatti, nell’ultimo decennio, i trattamenti medici e chirurgici per le 
diverticoliti acute sono divenuti sempre meno invasivi.Esistono, in letteratura, diverse 
linee guida sul trattamento delle diverticoliti acute complicate di grado II, III e IV e 
non,secondo la classificazione di Hinchey modificata,ma la scelta della tecnica chirurgica 
viene spesso decisa caso per caso.Abbiamo, pertanto,valutato in maniera retrospettiva i 
pazienti ricoverati per diverticolite acuta presso il reparto di Chirurgia Generale e 
d'Urgenza dell'ospedale Sant'Anna di Como   nel periodo 2019-2020, per analizzare 
l'adesione alle ultime linee guida della WSES ( World Society of Emergency Surgery 2020).

METODI Lo scopo dello studio è descrivere le caratteristiche cliniche generali di tutti i pazienti 
reclutati nello studio al momento del ricovero, il tipo di trattamento e gli interventi 
chirurgici adottati e le complicanze, confrontare i trattamenti proposti per ogni singolo 
paziente e la loro aderenza alle recenti linee guida internazionali.E' stata effettuata una 
analisi retrospettiva su pazienti ricoverati dal 01/01/2019 al 30/09/2020 con diagnosi di 
diverticolite acuta nel reparto di Chirurgia generale e d'urgenza dell'ospedale Sant'Anna 
di Como. Sono stati esclusi i pazienti ricoverati con diagnosi di proctorragia in 
diverticolosi senza segni di flogosi. Le cartelle cliniche sono state recuperate dal sistema 
informatico interno PRIAMO secondo i codici ICD. Le figure professionali coinvolte sono 
state: chirurgo, radiologo, medico di PS, endoscopista. Le linee guida di riferimento sono 
state quelle della WSWS 2020.

RISULTATI Sono stati recuperati dal sistema informatico PRIAMO 130 pazienti con diagnosi di 
malattia diverticolare:79 pazienti soddisfavano i criteri di inclusione;49 erano uomini e 
30 donne.L'età media riscontrata è stata 67,5 anni(range tra 35 e 93).78 pazienti sono 
stati sottoposti ad accertamenti diagnostici così distribuiti:37 pazienti hanno eseguito 
ECO addome e TC addome,30 solo TC addome,9 solo ECO addome,1 paziente ha 
eseguito una colonscopia ed 1 paziente una colonscopia virtuale.I pazienti sono poi stati 
suddivisi in gruppi di gravità di patologia in base sia alla classificazione di Hinchey 
modificata sia a quella WSES.Tutti i 79 Pazienti hanno eseguito esami ematici:in 51 
pazienti (64,5%) c'è stato un aumento sia dei globuli bianchi che della PCR,in 21 un 
aumento della PCR (26,5%),in 2 dei globuli bianchi (2,5%),in 5 pazienti (6,5%) gli indici di 
flogosi erano nella norma. Per quanto riguarda il trattamento proposto,9 pazienti sono 
stati sottoposti a sigmoidectomia sec. Hartmann, 9 a sigmoidectomia con anastomosi(6 
mini-invasiva e 3 open),1 a drenaggio percutaneo e 60 alla sola terapia antibiotica.Dei 18 
pazienti sottoposti a chirurgia,2 hanno avuto complicanze:1 infezione di ferita, 1 
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deiscenza anastomotica.Da segnalare 1 decesso.La degenza media del ricovero è stata 
14 giorni.Analizzando la tipologia di trattamento effettuato in relazione alla 
classificazione della gravità di malattia e delle comorbidità,si è avuta una adesione alle 
linee guida in 72 pazienti su 79 ( 91%)

DISCUSSIONE All'Ospedale Sant'Anna di Como non vi è un protocollo condiviso tra medici, chirurghi, 
endoscopisti , anestesisti e radiologi per la diagnosi ed il trattamento della diverticolite 
acuta . Nonostante questa mancanza, si è riusciti ad avere una adesione alle linee guida 
più recenti del 91 % . E' necessario però creare un protocollo condiviso per utilizzare un 
“linguaggio comune” , per ridurre la degenza ospedaliera e le complicanze post-
trattamento ; inoltre bisogna creare un percorso di follow-ip adeguato. Il nostro studio 
presenta però due limitazioni che ne condizionano la potenza. Queste limitazioni sono 
rappresentate principalmente dalla ristrettezza del campione preso in esame e dalla 
natura retrospettiva dello studio stesso. Quest’ultima limitazione può essere associata a 
rilevanti bias nella selezione dei pazienti. Un ulteriore studio prospettico potrebbe 
evidenziare meglio la compliance alle linee guida del nostro Centro.
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RELATORE

INTRODUZIONE Il presente contributo intende indagare il ruolo che l’adozione di un modello hub & 
spoke ha nell’erogazione dei servizi di assistenza, nel paziente politraumatizzato area sud 
di Roma ( Ostia-litorale) territorio dell’Azienda Unità Sanitaria Locale Roma 3 con un 
ambito territoriale di 517 kmq. che corrisponde ai Municipi X – XI – XII del Comune di 
Roma e al territorio del Comune di Fiumicino. Ha un bacino d’utenza di 605.534 abitanti 
suddiviso in quattro Distretti Sanitari, coincidenti con i citati Municipi del Comune di 
Roma e con il territorio del Comune di Fiumicino. 

METODI Sono stati presi in esame gli ultimi 3 anni di accessi al Nostro DEA, Spoke,  di pazienti 
politraumatizzati. Si intende per POLITRAUMATIZZATO, soggetto sofferente per lesioni 
multiple a uno o più organi o sistemi, determinate da un trauma, in cui si verifica una 
complessa condizione patologica dipendente sia dalle ferite direttamente provocate 
dall’agente traumatico, sia dallo shock conseguente al sanguinamento, interno o 
esterno. 
I pazienti sono stati divisi in 2 gruppi: pazienti che necessitano di specialistiche non 
presenti nel Nostro Polo Ospedaliero  definiti “Stabili” che possono essere traferiti al 
Nostro HUB, e pazienti “instabili” che necessitano di un trattamento immediato di 
emergenza o urgenza non differita. L’ultimo gruppo ha compreso pazienti che dopo un 
primo trattamento chirurgico sono stati dirottati all’HUB per trattamenti specialistici e 
pazienti che sono rimasti presso il nostro Ospedale. I due gruppi hanno compreso un 
totale di 384 pazienti. 

RISULTATI È emerso che i pazienti politraumatizzati trasferiti avevano una patologia cerebrale nel 
34,37%, traumi toracici complicati nel 12,5% dei casi, addominali 3,12% e infine 
patologie emorragiche nel18% dei casi (che richiedeva trattamento chirurgia vascolare) 
I pazienti trattati sono andati incontro ad interventi combinati toraco-addominali nel 
15,75% ortopedico-addominali nel 7% e addominali per shock emorragico nel 8,25:  
sono stati trattati il62% dei casi giunti con una mortalità del 18% e che hanno 
necessitato di t.i.p.o. nel 88% dei casi e di un successivo trasferimento in 20% dei casi. 

DISCUSSIONE Dall’analisi dei dati sono emerse le seguenti criticità , il trasferimento del Paziente che 
necessita espone il paziente ad un ulteriore rischio intrinseco legato a fattori non 
modificabili come la distanza dell’HUB, il mezzo di trasporto, e l’accuratezza della 
diagnosi inziale. Per quanto riguarda in particolare il secondo gruppo di pazienti è 
emerso che tali pazienti intrinsecamente gravi hanno un decorso meno stabile e a volte 
con prognosi sfavorevole che nonostante venga trattato nel migliore modo possibile 
instilla nei parenti dei pazienti dubbi sul corretto trattamento in quanto eseguito in un 
ospedale sprovvisto di alcune specialistiche e quindi l’assenza di strumentazione 
adeguata. 
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TITOLO DEL LAVORO Missed duodenal injury
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RELATORE

INTRODUZIONE Duodenal injuries (DI), given the anatomical location, are an uncommon finding. They 
represent 3-5% of abdominal injuries [1-3] and are associated with high mortality (6-
25%) and morbidity (30-60%) [4]. 75% of DI is due to penetrating trauma and 25% due to 
blunt trauma [1-3].
They are associated with injury to other organs, usually, such as: liver, colon, pancreas, 
biliary tract and small intestine [4].
In most cases, they are discovered intraoperatively or after some time for complications. 
They are called missed duodenal injuries. 

METODI Case report: 62-year-old male patient arrives in ER with post-prandial irrepressible 
vomiting and weight loss in the last month. In anamnesis history of abdominal trauma 3 
months earlier and II degree liver injury on CT scan not treated surgically.
He does CT scan and EGDS which showed duodenal stenosis from secondary scar 
reaction to second degree duodenal lesion sec. AAST.
The patient underwent subtotal gastrectomy with Billroth II anastomosis.

RISULTATI He develope liver abscess in the post-operative, which is drained with placement of 
ultrasound-guided pig-tail.

DISCUSSIONE We must pay attention to missed duodenal injury following abdominal trauma because 
they can get worse patient's outcome.

BIBLIOGRAFIA 1.Biswas S, Butler M, Sherck J. Obstructing intramural duodenal hematoma following 
relatively minor trauma in a child: A report of a case managed surgically and discussion 
of relevant treatment options. Int J Surg 2008;17:2.
2. Jewett TC Jr, Caldarola V, Karp MP, Allen JE, Cooney DR. Intramural hematoma of the 
duodenum. Arch Surg 1988;123:54-8.
3. Kaufman RA, Towbin R, Babcock DS, Gelfand MJ, Guice KS, Oldham KT, et al. 
Abdominal upper trauma in children: Imaging evaluation. AJR Am J Roentgenol 
1984;142:449-60
4.Pandey S, Niranjan A, Mishra S, Agrawal T, Singhal BM, Prakash A, Attri PC. Analisi 
retrospettiva delle lesioni duodenali: una panoramica completa. Saudi J Gastroenterol. 
2011 Mar-Apr;17(2):142-4. DOI: 10.4103/1319-3767.77247. PMID: 21372354; PMCID: 
PMC3099062.
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INTRODUZIONE L’utilizzo delle procedure endovascolari nel trattamento delle patologie cardiache  ha 
comportato l’introduzione di nuove terapie farmacologiche basate sull’uso di 
anticoagulanti come i NAO. 

METODI  Nel Febbraio 2023 è giunto  nel DEA  il pz CV in  stato di shock emorragico con anamnesi 
di pregresso IMA in trattamento farmacologico con nuovi anticoagulanti orali(NAO). 
Dopo momentanea stabilizzazione rianimatoria il paziente è stato sottoposto ad  Angio-
Tac con mdc che ha  evidenziato un  sanguinamento attivo a sede retroperitoneale  in 
corrispondenza del  compasso duodeno- pancreatico,   pertanto e’ stato sottoposto a 
laparotomia esplorativa che ha  evidenziato un voluminoso ematoma retro peritoneale. 
In virtù delle gravi condizioni locali e dell’ instabilita’ emodinamica   è stato effettuato un 
packing  con posizionamento di dispositivo Ab thera per trattamento in Open Abdomen. 
Dopo 72 ore è stato rimosso il dispositivo a pressione negativa ed effettuato il depaking 
che ha evidenziato una  ripresa del sanguinamento pertanto  è stato effettuato un 
ulteriore packing sempre con  posizionamento di Ab thera. A distanza di ulteriori 72 ore  
la rimozione del packing non ha evidenziato alcun sanguinamento e  si è proceduto  alla  
chiusura  dell’addome.

RISULTATI Il paziente è stato dimesso in trentesima giornata. Nel caso che abbiamo descritto un 
approccio multidisciplinare  ha permesso di ottenere un risultato soddisfacente. E’ stato 
necessario optare per una scelta  di damage control  e di  laparostomia con dispositivo 
Ab thera.

DISCUSSIONE  L’introduzione di nuovi farmaci per il trattamento delle patologie cardiache come i NAO 
ha comportato  l’insorgenza di effetti collaterali emorragici il cui trattamento chirurgico 
rientra  in un approccio di tipo multidisciplinare preferendo una procedura di Damage 
Control e utilizzo di device a pressione negativa.
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INTRODUZIONE Il riscontro di corpi estranei in sede rettale rappresenta un problema che accomuna il 
medico del primo soccorso ed il chirurgo d’urgenza. Per tale diagnosi, ad esclusione dei 
case reports, la letteratura internazionale può contare su dati esigui, dove le abitudini 
sessuali rappresentano il 78% delle cause e circa il 10% di questi pazienti necessitano di 
management chirurgico in regime d’urgenza. 

METODI La peculiarità di questo case report è rappresentata dal rinvenimento, durante la stessa 
notte, di corpi estranei in sede rettale in due diverse persone, un uomo ed una donna. La 
diagnosi è stata in entrambi eseguita mediante l’anamnesi e una TC addome. La causa 
del corpo estraneo nella paziente di sesso femminile era incidentale, l’oggetto era un 
ago da sarta sulla quale la stessa si era seduta; la rimozione è stata per via transanale 
senza necessità di intervento chirurgico. Invece, per l’uomo, la causa è da riferire ad 
abitudini sessuali e l’oggetto era rappresentato da un cacciavite, per il quale si è resa 
necessaria una laparatomia esplorativa per la rimozione ed il confezionamento di 
colostomia in regime d’urgenza. 

RISULTATI Entrambi i pazienti sono stati valutati da una equipe multidisciplinare al fine di 
inquadrare al meglio la tipologia del trauma. L'anamnesi ha permesso di stratificare il 
rischio temporale, e le indagini strumentali il percorso anatomico del corpo estraneo. La 
diagnosi differenziale e di conseguenza la terapia, hanno permesso di porre indicazione 
chirurgica in entrambi i casi; per quanto riguarda la donna in maniera conservativa, 
mentre è stata applicato un metodo più demolitivo nel paziente di sesso maschile.

DISCUSSIONE La casistica dei pazienti che accedono in ospedale per la presenza di corpi estranei in 
regione rettale risulta in aumento, sia per cause accidentali che per abitudini sessuali. 
Riconoscere ed affrontare l’ambito sessuale necessità di un approccio multidisciplinare. 
Dal punto di vista chirurgico, i pazienti stabili, non perforati possono essere trattati 
mediante un approccio per via trans-anale, in sedazione. Altrimenti, si rende necessario 
un intervento chirurgico d’urgenza, in anestesia generale, spesso notevolmente invasivo. 
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INTRODUZIONE Arterial aneurysms of the pancreaticoduodenal arcade (PDA) represent approximately 
2% of all aneurysms of splanchnic arteries. Most of this lesions are indetectable until 
symptoms of rupture occour. The PDA rupture is associated with a high mortality rate, 
with fatal bleeding into the retroperitoneal space, intraperitoneal cavity or 
gastrointestinal tract. 

METODI A 67 years old patient was admitted to our department from the Emergency Room with 
clinical and radiological diagnosis of small bowel obtruction by an adhesion band; she 
was promptly treated with laparoscopic adhesiolysis. In POD 2 we witnessed sudden 
onset of abdominal pain, anaemia and paralytic ileus. The patient underwent CT scan 
that demonstrated, in the context of a wide haematoma, a saccular vascularized 
formation, probably a branch of the gastroduodenal artery, plus a critical stenosis of the 
origin of the celiac trunk. Therefore a CT angiogram was performed; the exam showed 
aneurysm of the inferior pancreaticoduodenal artery measuring 21x15mm in maximum 
diameter, celiac trunk obstruction and a widening of the haematoma dected with the 
previous scan.

RISULTATI Under general anesthesia an explorative laparotomy was performed: a modest amount 
of blood (400 mL) was evacuated from the abdominal cavity and a vast haematoma was 
find in the retroperitoneum. Since the haemodinamical parameters were well 
controlled, was decided to avoid the opening of the retroperitoneal space and to 
attempt an endovascular approach. 
In Invasive Radiology department of the Hub Hospital the iPDA aneurysm rupture and 
the coeliac trunk stenosis have been treated simoultaneously without immediate peri-
procedure complication. The patient have been discharged within five days. 

DISCUSSIONE Aneurysm rupture represents a serious case of acute abdomen which requires urgent 
treatment. The preferred method of treatment for ruptured PDA aneurysms is the 
endovascular intervention, which is associated with lower morbidity and mortality than 
the surgical intervention. Concurrent coeliac trunk stenosis requires consideration. The 
choice of the therapeutic approach should be individualized by balancing risk and 
benefits of every procedure.
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INTRODUZIONE Introduzione. La Gangrena di Fournier (GF) è un’infezione potenzialmente letale a carico 
di genitali e perineo con morbidità del 3-67% e mortalità del 20-50%.Riportiamo 
un’esperienza pluriennale monocentrica nel trattamento di tale affezione. 

METODI Materiali e metodi. Sono stati analizzati retrospettivamente 15 pazienti con GF giunti alla 
nostra osservazione dal 2012 al 2022, presso l’UOC di Chirurgia del PO di base A.Rizzoli di 
Lacco Ameno.Scopo del lavoro è stato valutare morbidità,mortalità ed esiti cicatriziali in 
una sottoclasse di pazienti gestiti interamente sull’isola. Dei 13 pazienti, 9 si sono 
opposti al trasferimento presso strutture ultraspecialistiche [OTI/chirurgia plastica 
ricostruttiva] per ragioni logistiche.Due pazienti sono stati persi al follow-up.Tutti i 
pazienti hanno ricevuto: trattamento intensivo di compenso idroelettrolitico, 
antibioticoterapia ad ampio spettro e, poi, mirata, dopo antibiogramma e consulto 
infettivologico specialistico, e debridement chirurgico spinto con prelievi per esame 
colturale.Dati antropometrici,LRINEC (Laboratory Risk Indicator for Necrotizing 
Fascitis),FGSI(Fournier’s Gangrene Severity Index), protocolli di terapia antibiotica ed 
esiti sono stati valutati con esame clinico e database della UOC. Oggetto dell’analisi sono 
stati 7 pazienti, con follow-up medio di 12.8 mesi. 

RISULTATI Risultati.Sono stati analizzati 7 pazienti [età media di 56(36-86) anni]. Rapporto M/F:5/2. 
FGSI score medio:10.9; LRINEC score medio:7.8. I pazienti hanno in media ricevuto 3,4 
sedute di debridement chirurgico. Due pazienti (28%) hanno necessitato di ricovero in 
terapia intensiva, in 2 (28%) è stata confezionata stomia.Un paziente è deceduto: 
mortalità (14%).Terapia a Pressione Negativa (TPN) con o senza instillazione è stata 
utilizzata per 5 (71%) pazienti, con una durata media di 18(12-23)giorni. Gli esiti 
cicatriziali perineali stabilizzati sono risultati soggettivamente soddisfacenti. Percentuale 
di ricanalizzazione: 7%. 

DISCUSSIONE Conclusioni. Nella nostra esperienza, il trattamento intensivo medico e chirurgico con il 
solo supporto avanzato della TPN si è dimostrato efficace nella gestione della GF. La 
morbi-mortalità appare in linea con i dati presenti in letteratura. 
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INTRODUZIONE La sindrome di Boerhaave, definita come rottura a tutto spessore della parete esofagea, 
è una condizione rara, gravata da alte mortalità e morbilità. La diagnosi e il trattamento 
precoci sono fondamentali per la sopravvivenza del paziente.

METODI Presentiamo il caso di un paziente di 58 anni che è stato trasportato presso il Pronto 
Soccorso del nostro nosocomio in stato di shock. In anamnesi erano riportati: paraparesi 
spastica presente dalla nascita e l’intervento di duodenocefalopancreasectomia secondo 
Traverso-Longmire eseguito circa un anno prima per un carcinoma adenosquamoso 
ampollare seguito da chemioterapia adiuvante. Dopo l’iniziale diagnostica il paziente è 
stato sottoposto ad intervento chirurgico in emergenza per rottura esofagea causata 
vomito reiterato. E’ stata repertata una lacerazione a tutto spessore della parete estesa 
dall’esofago intra-toracico al versante posteriore della grande curvatura. E’ stato 
resecato l’esofago terminale sede della lacerazione ed è stata confezionata 
un’anastomosi esofago-gastrica latero-laterale secondo Orringer mediante suturatrice 
lineare. L’intervento è stato completato da una piccola frenotomia sinistra per 
l’evacuazione di raccolta corpuscolata e ingesti e da una digiunostomia a scopo 
nutrizionale. Dopo l’intervento il paziente è stato trasferito presso il reparto di Terapia 
Intensiva in stato di grave shock settico, affetto da leucopenia, coagulopatia ed 
insufficenza respiratoria. 

RISULTATI Dopo 19 giorni di ricovero il paziente è stato dimesso a domicilio alimentato per via 
enterale. 

DISCUSSIONE La Sindrome di Boerhaave rimane ad oggi un’importante sfida medica in quanto gravata 
da alta mortalità. La nostra esperienza dimostra come un trattamento chirurgico e 
rianimatorio immediati e combinati siano stati efficaci per la cura del paziente.
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INTRODUZIONE Le lesioni della milza sono tra le conseguenze che più frequentemente si riscontrano in 
pazienti politraumatizzati o in seguito a traumi addominali contusivi. All’Ospedale Del 
Mare negli ultimi 5 anni sono stati trattati 53 casi di lesioni della milza secondo le linee 
guida WSES. Meno del 10% dei pazienti è stato sottoposto a splenectomia e il restante 
90% è stato trattato con approccio conservativo. La stabilità emodinamica è un fattore 
importante in quanto definisce l’iter diagnostico da seguire e l’approccio terapeutico. In 
età pediatrica l’approccio NOM (non operative management) e il salvataggio della milza 
sembrano essere associati a risultati migliori rispetto a quelli dell’adulto.

METODI In questo lavoro riportiamo il caso clinico di una giovanissima paziente di 13 anni 
trasportata presso il PS dell’Ospedale del Mare in seguito ad incidente stradale. Si rileva 
PA pari a 100/80mmHg, FC 130b/m, Hb 12.1g/dl. Viene eseguita TC Total body che 
mostra la presenza di plurime fratture delle ossa lunghe, presenza di falda di PNX, 
emoperitoneo, frattura di fegato e lesione splenica, entrambe di grado AAST III. 
L’ingravescente peggioramento del quadro clinico ed emodinamico, manifestatosi con 
ipotensione, rapida anemizzazione e progressivo rallentamento del sensorio, rende 
emergente ed indifferibile una laparotomia esplorativa che viene effettuata entro la 
Golden Hour. All’esplorazione della cavità addominale si evidenzia: emoperitoneo, 
lacerazione epatica, lacerazione della milza, scoppio di ovaio dx. La lacerazione epatica 
viene trattata con packing (2 garze laparotomiche). Si ritiene opportuno tentare un 
salvataggio d’organo e si procede a sutura della lacerazione, apposizione di agenti 
emostatici e successivo impacchettamento dell’organo con garze emostatiche 
riassorbibili. Vengono eseguite anche ovariectomia e salpingectomia destra. Si pone 
indicazione a revisione chirurgica a distanza di 48 ore e si procede a trattamento 
ortopedico delle fratture ossee. Al second look chirurgico, vengono rimosse le garze 
utilizzate per il packing epatico. La lesione epatica appare stabile e non sanguinante. La 
milza appare liscia e senza ematomi subcapsulari.

RISULTATI Dopo l’intervento chirurgico, la paziente è sottoposta a stretto monitoraggio presso il 
reparto di terapia intensiva. Già nell’immediato post-operatorio i PV si normalizzano e i 
valori di Hb si stabilizzano; viene effettuata solo una trasfusione con 1 sacca di emazie 
concentrate nella prima giornata post operatoria. La TC di controllo effettuata dopo 14 
giorni riporta: riduzione della lacerazione parenchimale epatica e della lesione splenica. 
La paziente viene dimessa dopo 23 giorni dall’accesso in PS in buone condizioni cliniche 
in trattamento ortopedico con fissatori esterni. All’ecografia con CEUS effettuata ad un 
anno di distanza, la struttura parenchimale della milza appare conservata così come 
quella epatica.
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DISCUSSIONE Considerato il decorso clinico della paziente nel post-operatorio e i risultati ottenuti, il 
packing della milza si è dimostrato una tecnica chirurgica valida nel trattamento 
conservativo delle lesioni spleniche. A differenza delle lesioni epatiche, le lesioni della 
milza sono potenzialmente fatali non solo al momento del ricovero del paziente in PS ma 
anche a distanza di tempo in caso di rottura di ematomi sottocapsulari o di 
pseudoaneurismi. Anche se la splenectomia potrebbe sembrare un intervento risolutivo, 
la gestione del trauma splenico è cambiata notevolmente negli ultimi anni. Il NOM o il 
packing della milza, in accordo con le linee guida, deve essere sempre considerato in 
pazienti con lesioni spleniche. L’obiettivo è quello di preservare l’organo e la sua 
funzione immunologica, specialmente nei bambini. Questo permette di evitare 
complicanze infettive tardive dovute alla mancanza della funzione immunologica 
splenica. 
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INTRODUZIONE Le ernie interne derivano dalla protrusione di uno o più visceri addominali attraverso un’ 
apertura intraperitoneale, visceri che rimangono all’interno della cavità addominale. 
L'incidenza complessiva delle ernie interne è inferiore all’1% rappresentando lo 0,5%-
5,8% di tutti i casi di ostruzione intestinale

METODI Una paziente di 54 anni, in follow up per angioma epatico, giunge all’osservazione 
chirurgica per dolore addominale, difficoltà alla digestione, senso di pesantezza 
epigastrica e sazietà precoce. In anamnesi: intervento chirurgico di emicolectomia 
sinistra laparoscopica per adenocarcinoma intestinale. All’ecografia dell’addome si 
evidenzia un aumento dimensionale della nota lesione epatica rispetto all’ultimo 
controllo. Alla TC addome l’angioma risulta di circa 9 cm coinvolgente il II e il III 
segmento epatico. Dato l’aumento dimensionale della lesione e i sintomi della paziente, 
si pone indicazione ad intervento chirurgico di resezione epatica. Durante l’intervento si 
riscontra la presenza di un’ernia interna, in cui gran parte delle anse digiunali e ileali si 
fanno strada attraverso la borsa omentale fino alla piccola curvatura gastrica, in assenza 
del piccolo omento. L’ ernia viene ridotta e la breccia del mesocolon creata 
verosimilmente durante il precedente intervento chirurgico viene chiusa.

RISULTATI Le ernie attraverso la borsa omentale costituiscono lo 0.4–3.0% di tutte le ernie interne. 
Nel caso presentato, l’imaging pre-operatorio non mostrava la presenza di tale ernia, 
pertanto i sintomi della paziente erano stati attribuiti alla considerevole lesione epatica 
ma, dopo il riscontro intraoperatorio, non si può escludere la loro natura subocclusiva. 
La mancata chiusura della breccia del mesocolon e la sezione del legamento gastrocolico 
hanno favorito l’erniazione delle anse intestinali attraverso la borsa omentale. L’ assenza 
del piccolo omento è da considerarsi di natura congenita, non essendo stato sezionato 
nel precedente intervento chirurgico, e non essendo attribuibile ad altre cause (es. un 
trauma addominale). 

DISCUSSIONE La chiusura profilattica dei difetti omentali e dei mesi può prevenire la formazione di 
ernie e le complicanze ad esse associate. 

BIBLIOGRAFIA

Speaker Di Salvatore Simona

lunedì 16 ottobre 2023 Pagina 241 di 279



TITOLO DEL LAVORO APPENDICITE ACUTA COMPLICATA: TRATTAMENTO CHIRURGICO 
“CONSERVATIVO”

ARGOMENTO Urgenza e Trauma

AUTORI Pisapia A., Bartolini A., Di Capua F., Barbieri M.R., La Rocca F.

PO Santa Maria della Speranza - ASL Salerno
UOC Chirurgia Generale - Direttore: Francesco La Rocca
Battipaglia (SA)

RELATORE

INTRODUZIONE L’appendicite acuta nel 30% dei casi si presenta in forma complicata.
Descriviamo due casi di appendicite acuta gangrenosa con disinserzione dell’organo dalla 
sua base cecale.

METODI Nell’Ottobre e nel Novembre 2022 sono giunti al nostro PS due pz (femmina, 30 aa, e 
maschio, 65 aa) con algia in FID, febbre e leucocitosi neutrofila. Entrambi non 
presentavano significative comorbidità. Alla diagnostica di I livello diagnosi dubbia di 
appendicopatia: raccolta in FID con appendice non ben visualizzabile. Dopo 
approfondimento con TC si procedeva ad intervento chirurgico.   
Il quadro intraoperatorio in entrambi i casi era quello di disinserzione dell’appendice che 
nel primo caso era avulsa quasi integra, nel secondo caso era ugualmente disinserita ma 
gangrenata, a struttura sovvertita, con minimo moncone residuo. 
In relazione alla mancanza di contaminazione fecale e verificata la tenuta della base 
appendicolare, si è proceduto a lavaggio e drenaggio delle raccolte, asportazione delle 
vestigia appendicolari e posizionamento di sigillante topico sulla base.
Il decorso post-operatorio è stato privo di complicanze e il follow-up a 3 mesi è risultato 
negativo per segni e/o sintomi ascrivibili alla patologia e alla procedura.  

RISULTATI Generalmente il trattamento chirurgico per lo sfacelo appendicolare in cui non è 
possibile un buon controllo della base, o nel dubbio diagnostico, è la resezione ileo-
colica o l’emicolectomia destra. 
Nei casi descritti l’anamnesi, l’ecografia, la TC con mdc escludevano le diagnosi 
differenziali più comuni: l’enterite regionale e la neoplasia del cieco.
La diverticolite acuta è stata definita come l’ “appendicite a sinistra”. In caso di 
disinserzione dell’appendice, il piccolo moncone residuo è ascrivibile, di fatto, a un 
diverticolo a piccolo colletto. Pertanto, essendo non nota la tempistica del distacco 
appendicolare (sintomatologia in entrambi i casi di gran lunga preesistente il ricovero 
ospedaliero) e non essedo stata riscontrata contaminazione fecale (tale da escludere 
una perforazione del cieco), è stato mutuato dalle indicazioni attuali per il trattamento 
della diverticolite complicata, il lavaggio-drenaggio laparoscopico.

DISCUSSIONE In casi selezionati il lavaggio-drenaggio laparoscopico con asportazione dell’appendice 
residua può essere considerato anche per l’appendicite acuta complicata
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INTRODUZIONE Da Gennaio 2022 con l'arrivo di un nuovo Direttore, proveniente da un centro hub, 
l'equipe della nostra Divisione ha approfondito la conoscenza, sistematizzato le 
indicazioni e incrementato l'utilizzo delle tecniche  di Damage Control Surgery associata 
a Chiusura Temporanea dell'addome. 

METODI 1) revisione della casistica del 2022
2)survey di reparto per la valutazione del grado di soddisfazione 

RISULTATI L'organico della nostra Divisione si è arricchito con la presenza di un Direttore con 
esperienza ultradecennale nell'utilizzo delle tecniche di addome aperto.
l'associazione DCS+OA+TAC è stata utilizzata in 18 pazienti nel corso del 2022.
2 sindromi compartimentali in pancreatite acuta
10 addomi settici di varia natura
3 ischemie intestinali
3 emoperitonei
in 4 casi la TAC è stata effettuata con il sistema Petrus,  in 1 caso con la sola sutura 
cutanea, negli altri con dispositivo a pressione negativa.
In precedenza la tecnica era stata utilizzata solo in 2 casi "disperati".
Sono stati effettuati staff informativi sulle indicazioni e i vantaggi della tecnica: riduzione 
tempo operatorio in accordo con i dettami della DCS, possibilità di stabilizzazione in ICU , 
revisioni frequenti, risparmio di stomie.
Dopo 12 mesi tutta l'equipe aveva partecipato ad interventi che l'avevano in qualche 
modo prevista.
E' stata effettuata una survey interna per valutare il grado di interesse e gradimento; 
tutti i chirurghi si sono dimostrati soddisfatti ed entusiasti.

DISCUSSIONE  La presenza di operatori esperti, la discussione collegiale dei casi, la rapida curva di 
apprendimento,  rendono la tecnica applicabile anche in centri spoke con risultati 
sovrapponibili a quelli della letteratura.
L'introduzione della  procedura ha arricchito il bagaglio culturale dell'equipe rendendo 
disponibile un nuovo strumento per affrontare casi complessi in particolare in urgenza 
indipendentemente dall'esperienza dei singoli.
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INTRODUZIONE L'Open Abdomen (OA) rientra nelle procedure ascrivibili al concetto di Damage Control 
Surgery. Una delle indicazioni è l'Addome acuto complesso di tipo settico.
Gli autori riportano il caso di uno stato settico secondario ad ascesso retroperitoneale. 
L'OA ha consentito di ottenere il sourse control e creare le condizioni favorevoli 
all'esecuzione di un'anastomosi immediata.

METODI Paziente di 52aa, in stato settico, con evidenza TC di ascesso retroperitoneale, 
comunicante con residuo appendicolare, esteso fino a sede sottoepatica. Sottoposto a 
laparotomia ed aperta la doccia parieto-colica dx, con drenaggio di pus e coproliti, si 
riscontra colliquazione necrotica della parete colica. Si esegue emicolectomia dx, 
affondamento dei monconi ed OA mediante utilizzo del dispositivo ®Abthera. Grazie al 
setting della nostra UOC, dotata di posti letto a regime subintensivo, si opta per il 
risveglio, l'invio in reparto, il monitoraggio dei parametri vitali e la gestione concertata 
medico-infermieristica dell'®Abthera. A 72 ore si esegue il reintervento: constatata 
l'ottimale risposta al primo step chirurgico (assenza di raccolte, completa detersione del 
focolaio settico, buona tenuta dei monconi intestinali) ed, in base al calcolo del CTES 
score, si esegue ileo-trasverso-anastomosi. Agevole chiusura della parete. Decorso 
regolare.

RISULTATI L'OA è stato scelto a causa del dubbio source control, e per abbreviare i tempi chirurgici.
Il regime subintensivo ha consentito di riequilibrare il paziente.
L'uso dell'®Abthera ha favorito l'irrorazione dei monconi, il dominio della sepsi e 
l'allontanamento di mediatori dell'infiammazione potenzialmente responsabili di shock 
settico e danno multiorgano. 
Le condizioni generali e locali ed il CTES score hanno fatto optare per l'anastomosi 
primaria. 
L'uso della pressione negativa agevola la chiusura di parete, in quanto si oppone alla 
retrazione fasciale che si verifica in altre procedure di OA.

DISCUSSIONE Nell'addome acuto complesso di tipo settico l'OA è sempre una valida opzione 
all'intervento tradizionale. Esso è in grado di ridurre il ricorso al confezionamento di 
stomie, nel rispetto della qualità di vita dei pazienti.  L'uso dell'®Abthera migliora 
l'outcome clinico di tali pazienti.
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INTRODUZIONE La rottura spontanea della milza è rara. Di solito è associata a varie patologie come 
infezioni, neoplasie o  patologie ematologiche. I pazienti spesso si presentano al pronto 
soccorso con dolori addominali e instabilità emodinamica senza menzione di traumi, 
quindi la diagnosi differenziale può essere difficile.Lo scopo principale di questo studio è 
descrivere la nostra  esperienza con la rottura splenica senza menzione di trauma (ASR).  
I criteri di classificazione di una rottura splenica  che abbiamo utilizzato sono quelli 
dell’American Association for the Surgery of Trauma (AAST).

METODI Abbiamo selezionato tre pazienti con ASR tra gennaio 2021 e agosto 2022 con ASR e 
ogni paziente è stato sottoposto ad indagini di laboratorio ,  studio ecografico e TAC  
Addome con mezzo di contrasto in pronto soccorso. I Pazienti presentavano sintomi 
quali dolore addominale associato ai segni di instabilità emodinamica . Alla tac con 
mezzo di contrasto   tutti e tre i pazienti mostravano emoperitoneo massivo con diversi 
gradi di lesione della milza.

RISULTATI Tutti e tre i pazienti sono stati sottoposti a laparotomia esplorativa con splenectomia , 
due pazienti sono deceduti nel post-operatorio, solo uno è sopravvissuto e dimesso in 
settima giornata post-operatoria ; Le indagini istologiche hanno dimostrato la presenza 
nei due pazienti deceduti per rottura di milza atraumatica una patologia di base  e 
nell’unico paziente sopravvissuto nessuna alterazione istologica   .

DISCUSSIONE Dalla nostra esperienza la ASR è gravata da una maggiore mortalità rispetto a quella 
traumatica nonostante la tempestività di trattamento, soprattutto nei pazienti con 
patologie sottostanti. Questo dato puç essere giustificato  dal ritardo del paziente 
all’accesso alle cure , dal ritardo diagnostico soprattutto in assenza di trauma , dalle 
comorbidità di base che hanno determinato una compromissione generalizzata e quindi  
anche della funzione e del parenchima  splenico; 
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INTRODUZIONE Surgical management of the terminally ill patient in an emergency is controversial,
as it is easy to misjudge the condition of the patient and either overtreat him, risking
an open and close procedure or undertreat him causing a further deterioration of
his clinical condition

METODI Looking at the literature, we saw that during the first 15 years of 2000 only two
works collected significant data, producing a work that was more than a case report.

RISULTATI From that milepoint, the argument was approached in various ways by multiple
authors: there is a consensus on the major role of conservative treatment, leaving
the surgery as an option only for particular cases or when the medical therapy fails.

DISCUSSIONE In this review, we try to look at all the variables that were taken into account in
different studies and see if there is some sort of consensus and if it is possible to
write guidelines.
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INTRODUZIONE Introduzione: L’applicazione delle linee guida internazionali in urgenza, come in elezione, 
rappresenta al momento il gold-standard per il corretto trattamento del paziente. Come 
specificato sulle stesse linee guida, la loro applicazione deve però sempre essere 
valutata all’interno del contesto organizzativo-ospedaliero in cui si opera. In particolare, 
negli ospedali periferici il chirurgo si trova spesso ad affrontare molte patologie in 
urgenza da solo, senza la possibilità di un adeguato approccio multidisciplinare (es. 
mancanza di endoscopia e radiologia interventistica h24). In ambito medico legale, le 
linee guida rappresentano certamente uno strumento di tutela per il paziente ed il 
chirurgo ma allo stesso tempo possono essere materia di discussione e contenzioso 
legale.

METODI Materiali e Metodi: Scopo di questa presentazione sarà quello di discutere in maniera 
interattiva alcuni casi clinici avvenuti in ospedali periferici in cui l’applicazione o meno 
delle linee guida in urgenza è stata oggetto di contenziosi legali.

RISULTATI Risultati: Tre casi clinici riguardanti diverse patologie in urgenza verranno affrontati e 
simulati in maniera interattiva con i partecipanti, al fine di valutare le diverse possibili 
opzioni disponibili in un Ospedale Periferico.

DISCUSSIONE Conclusioni: Il trattamento in urgenza negli ospedali periferici deve sempre avere come 
primo obiettivo la corretta gestione del paziente, il più possibile in accordo con le linee 
guida internazionali. In caso di impossibilità di una adegua applicazione, con possibile 
danno per il paziente, il trattamento deve essere sempre modulato all’interno delle 
realtà nelle quali si opera. Il medico legale dovrebbe sempre contestualizzare ogni 
singolo caso, ponendosi la domanda più importante: “cosa avrei fatto io?”
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INTRODUZIONE Il packing epatico è una delle procedure cardine della damage control surgery. Di norma, 
trattandosi di pazienti operati in regime di urgenza/emergenza, il packing viene eseguito 
nell’ambito di una laparotomia, ma nel nostro caso ha assunto modalità e indicazioni 
insolite.

METODI Un paziente di 74 anni si presentava alla nostra attenzione con un quadro di colecistite 
acuta empiematosa, per il quale veniva posta indicazione ad intervento chirurgico 
d’urgenza di colecistectomia laparoscopica. Al momento del ricovero presso la nostra 
U.O.C, il paziente era in trattamento con doppia terapia antiaggregante, poichè 
sottoposto solo un mese prima a bypass Aorto-Coronarico. Durante la fase di 
desufflazione della CO2 si assisteva a sanguinamento a nappo dal letto epatico che 
veniva trattato con coagulazione bipolare e vari emostatici chimici senza successo. 
Considerata l’instabilità emodinamica del paziente, si decideva dunque di procedere con 
un packing epatico laparoscopico, con rimozione dello stesso alle 24h.

RISULTATI
Il packing epatico laparoscopico è risultato nel nostro caso risolutivo nella gestione del 
sanguinamento, a fronte dell’inefficacia di altri tipi di coagulazione. La scelta di questa 
tecnica è stata dettata dalla grave instabilità emodinamica del paziente che non ha 
permesso di effettuare la conversione in laparotomia.
Tale conversione sarebbe stata necessaria anche per via delle tenaci aderenze che non 
permettevano l’isolamento dell’ilo della colecisti.
Il postoperatorio è stato caratterizzato dalla comparsa di un leak biliare ad alto flusso, 
rifornito dal residuo del dotto cistico non completamente chiuso. Ciò ha reso necessaria 
l’esecuzione di ERCP con l’apposizione di endoprotesi. 
Tale complicanza può essere ascrivibile all’involontaria rimozione di una delle clip 
cistiche occorsa durante la rimozione del packing. In 28a giornata post-operatoria il 
paziente è stato dimesso in buone condizioni.

DISCUSSIONE Nonostante in letteratura esistano pochi casi di packing laparoscopico, da questa 
esperienza si è dimostrata una procedura efficace in quei casi in cui è controindicata la 
chirurgia open. Inoltre, potrebbe trovare indicazione non soltanto nei pazienti 
traumatizzati, ma anche in coloro che vanno incontro a complicanze intraoperatorie.
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INTRODUZIONE Nei pazienti con sepsi avanzata da patologie addominali, l’addome aperto rappresenta 
una parte fondamentale della DamageControl Surgery (DCS), consentendo il controllo 
della fonte infettiva, prevenendo la sindrome compartimentale addominale e 
rimandando l’eventuale tempo ricostruttivo solo dopo aver stabilizzato il paziente.

METODI Sono stati ricercati su PubMed articoli che trattassero dell’uso dell’addome aperto con 
metodiche a pressione negativa nel contesto di DCS, la cui indicazione fosse la sepsi 
causata da una patologia addominale acuta. L’outcome primario che abbiamo valutato è 
stato il tasso di anastomosi primaria vs il confezionamento di colostomia.

RISULTATI 9 studi retrospettivi sono stati identificati. 65% dei pazienti aveva una peritonite 
purulenta, il 25% una peritonite fecale e il 10% una peritonite circoscritta. L’anastomosi 
colica è stata confezionata nel 68% dei casi durante il second look. Il 12% è stato trattato 
con anastomosi ed ileostomia di protezione; il restante 20% con la tecnica sec 
Hartmann. Il tasso di deiscenza anastomotica è stato del 13%, la mortalità del 9% e la 
morbidità del 31%

DISCUSSIONE La DCS è una tecnica sicura per il trattamento del paziente settico da perforazione colica, 
sia da diverticolite sia da neoplasia, consentendo di aumentare il tasso di 
confezionamento di anastomosi primarie e di dimettere il paziente libero da stomie, 
riducendo quindi anche la necessità di successivi interventi per la ricanalizzazione. 
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INTRODUZIONE L'approccio Uniportal VATS nel trattamento dello pneumotorace spontaneo primario ha 
gli stessi vantaggi del “tradizionale” approccio videotoracoscopico triportale. Questa 
tecnica consente l’esplorazione della cavità toracica, la rilevazione di bolle/blebs nel 
parenchima polmonare, la determinazione delle patologie polmonari e l'applicazione 
della pleurodesi (abrasione pleurica parietale meccanica, talco, pleurectomia). 
L’approccio chirurgico è spesso controverso. La letteratura internazionale ha di recente 
dimostrato e sottolineato l’efficacia della tecnica uniportale. 

METODI Abbiamo eseguito un’analisi retrospettiva su pazienti con pneumotorace spontaneo 
primario sottoposti a trattamento chirurgico Uniportal VATS presso la nostra U.O.C. 
Chirurgia Generale, U.O.S. Chirurgia Toracica, negli ultimi ventiquattro mesi. I dati 
analizzati sono stati studiati per valutare i risultati del trattamento toracoscopico, 
nonché le complicanze post-operatorie e le recidive di malattia.

RISULTATI Sono state eseguite 21 procedure Uniportal Vats per pneumotorace spontaneo primario. 
L’età media dei pazienti è 40,38 ± 24,74, di cui il 90% di sesso maschile. La tecnica 
chirurgica utilizzata durante l’approccio uniportale ha riprodotto in modo similare le 
manovre interne eseguite durante la chirurgia a cielo aperto, sottoponendo tutti i 
pazienti a resezione polmonare con bullectomia/blebectomia e pleurectomia apicale. 
Non si è registrata alcuna complicanza post-operatoria e il tasso di recidiva è risultato 
pari allo zero.

DISCUSSIONE Molti autori sostengono che l’approccio VATS rappresenti il trattamento di prima scelta 
dello pneumotorace spontaneo primario, consentendo, attraverso una metodica mini 
invasiva, di effettuare un’accurato approccio terapeutico e, nel contempo, di valutare 
una valida riespansione polmonare. L’Uniportal Vats non ha aumentato la morbilità post-
operatoria. Si presenta come un approccio sicuro e di facile esecuzione, in grado di 
determinare un recupero post-operatorio più veloce. La realizzazione di un intervento 
precoce ed efficace determina una riduzione della possibilità di cronicizzazione dello 
pneumotorace e, di conseguenza, la riduzione delle complicanze.
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INTRODUZIONE Nell’addome acuto le opzioni chirurgiche perseguibili dipendono non solo dall’eziologia  
occlusiva ma anche dalle condizioni cliniche generali del paziente. Il confezionamento di 
una derivazione intestinale a scopo detensivo è una delle possibili opzioni che il chirurgo 
deve considerare e può essere o meno associato ad un resezione intestinale. Scopo del 
nostro lavoro è stato cercare di capire, nel paziente critico, che necessita di intervento 
d’urgenza per addome acuto, se sia preferibile la resezione secondo Hartmann o la 
derivazione enterocolica (cecostomia, colostomia su bacchetta) in termini di risultati 
post-operatori.

METODI Il nostro studio osservazionale retrospettivo ha preso in considerazione pazienti operati 
tra il gennaio 2020 e  gennaio 2023 per occlusione intestinale che hanno necessitato del 
confezionamento di una stomia di derivazione. Il campione è stato stratificato per il 
rischio operatorio sulla base della scheda anestesiologica e dei parametri vitali 
all’ingresso. In tale campione sono stati distinti i pazienti che sono stati sottoposti a 
resezione secondo Hartmann da quelli a cui è stata confezionata esclusivamente una 
stomia. È stata dunque eseguita un’analisi multivariata delle caratteristiche generali e 
cliniche dei due campioni e sono stati analizzati i risultati in termini di complicanze post-
operatorie, degenza media e  sopravvivenza. 

RISULTATI Abbiamo analizzato un campione di 41 pazienti con diagnosi di addome acuto sottoposti 
al confezionamento di una stomia. Di questi 14 sono state le resezioni secondo 
Hartmann e 27 le derivazione entero-cutanee. L’analisi multivariata dei due campioni ha 
documentato un’età media superiore (in maniera statisticamente significativa) nel 
gruppo dei paziente sottoposti a confezionamento di semplice stomia;  il rischio 
anestesiologico ed i parametri all’ingresso erano significativamente peggiori nei pazienti 
derivati rispetto ai pazienti sottoposti ad Hartmann. I pazienti sottoposti a 
confezionamento di stomia rispetto a resezione secondo Hartmann hanno avuto un 
decorso post-operatorio gravato  da un minore numero di di complicanze e minore 
degenza media. 

DISCUSSIONE Nel paziente sottoposto ad intervento chirurgico per occlsuione colica la semplice 
derivazione entero-cutanea, soprattutto nel paziente critico, potrebbe essere 
un’opzione terapeutica preferibile alla resezione secondo Hartmann.  
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INTRODUZIONE La pelle, o cute, è un tessuto continuo, appartenente all'apparato tegumentario, che
ricopre la superficie del corpo. Essa è costituita da 2 strati:
Epidermide e Derma. Nella ricostruzione chirurgica di una ferita cutanea, la tecnica più 
semplice e
immediata è la sutura diretta. Questa, però, può rendersi impossibile da effettuare
quando c’è:
- Un’estensione importante della ferita
- Una tensione notevole della ferita a livello del sito di chiusura
- Una distorsione dei tessuti circostanti.

METODI Valutati ed esaminati i limiti all’utilizzo di innesti cutanei autologhi, abbiamo
ritenuto utile trovare dei sostituti dermo-epidermici al fine di migliorare i risultati
funzionali ed estetici, a breve e lungo termine, nelle lesioni con perdita di sostanza.
Lo studio da noi condotto si è avvalso dell’impiego di derma ed epidermide
artificiali.
Caratteristiche del materiale utilizzato:
- Derma artificiale composto essenzialmente da due strati: uno strato
spugnoso di atelocollagene derivato da tendine porcino e una pellicola in
silicone. Il tipo fenestrato presenta numerose fessure per favorire il
drenaggio dell’essudato (PELNAC®, tipo fenestrato)
Applicato su lesioni cutanee a tutto spessore favorisce la formazione di
nuovo tessuto similderma tramite l’invasione della matrice spugnosa di
atelocollagene da parte dei fibroblasti. Inoltre si è rivelato utile nella
riduzione del grado di contrazione, ultima fase della guarigione delle ferite.
- Sostituto cutaneo alloplastico, caratterizzato da una membrana riassorbente
microporosa, che permette il controllo dello scambio di liquidi ed elettroliti
e la protezione meccanica della ferita (SUPRATHEL®).
I suddetti sostituti sono stati utilizzati per indurre la guarigione di ferite, da cause
diverse, di 10 pazienti sia in elezione che in urgenza.
L’unico criterio di esclusione è rappresentato dalla presenza di infezione di alto grado
della ferita.

RISULTATI Tutti gli interventi chirurgici dei casi sopraelencati sono stati condotti in anestesia
locoregionale e in condizioni strettamente asettiche.
Dopo aver escisso completamente la lesione, comprendente derma ed epidermide, ed
aver effettuato un accurato controllo della emostasi, si è proceduto con il
posizionamento di PELNAC®, precedentemente sagomato all’uopo, e suo fissaggio,
ai quattro punti cardinali, con polipropilene 3/0.
La ferita è stata, poi, coperta con garza grassa e medicata con medicazione
compressiva.
I pazienti sono stati sottoposti ad osservazioni periodiche, consistenti in controlli e
medicazioni, senza l’impiego di antibioticoterapia, ogni 4 giorni mediante l’utilizzo
di soluzione fisiologica, al fine di rimuovere il siero sopranatante creatosi, e
successiva apposizione di nuova garza grassa. Dopo il distacco del film di silicone del 
PELNAC®, al ventunesimo giorno, il sito ricevente è risultato pronto per l’innesto dell’ 
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epidermide artificiale SUPRATHEL®.
Anche in questo caso la ferita è stata medicata con garza grassa al tempo 0 e nelle
successive medicazioni avvenute, sempre in modo sterile, ogni 4-5 giorni.
Dopo circa 3 settimane, con l’attecchimento dell’epidermide artificiale, si è osservato
uno strato corneo sovrapponibile alla cute circostante.

DISCUSSIONE In tutti i casi effettuati non vi è stata infezione del sito operatorio.
In considerazione della replicabilità della procedura non vi è stato alcun rigetto del
sostituto dermico. I risultati a medio e lungo termine sono accettabili dal punto di vista 
estetico.
Ulteriori studi clinici, anche con più ampi campioni randomizzati e controllati, sono
necessari per validare il reale impatto clinico di questa tecnica.
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INTRODUZIONE Odontogenic and pharingeal infections are one of the most common dental problems, 
which affect 80%-90% of the population. This infections untreated can cause life-
threatening complications such as descending necrotizing mediastinitis(1).
Descending Necrotizing Mediastinitis (DNM) is an acute, serious, septic disease which 
results from a complication of oropharyngeal infection. The disease requires a prompt 
diagnosis and radical surgical treatment to reduce high mortality (40%). Early recognition 
and treatment are essential in order to minimise morbidity(2).

METODI We report two cases of DNM after pharingeal and odontogenic infections.
First case: 44 years old male. Emergency extra pleuric thoracic surgery was performed by 
vertical epigastric incision. An abcess was evacuated from anterior inferior mediastinal.
Second case: 69 years old male with BMI>45, DM II, BPCO. The patient was operated on 
thoracoscopically and the abscess drained. 

RISULTATI Evaluation with computed tomography is necessary to confirm the diagnosis and 
facilitate surgical planning. In addition to prompt empirical antibiotic therapy, surgical 
intervention is necessary in nearly all cases(3).

DISCUSSIONE Survival is excellent with early identification of mediastinitis, prompt surgical 
intervention, and appropriate antibiotics.
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INTRODUZIONE Diaphragmatic rupture is a rare complication that occurs in less than 0.5% of all trauma 
cases, in particular after vehicle accident. The most common side injured is the left side, 
with the
stomach being the most common organ to herniate, followed by the spleen. It can be
misdiagnosed because of non specific clinical signs as dyspnea, chest pain and abdominal
distention.We present a rare case of a left diaphragmatic rupture with transthoracic 
migration of stomach, left colon, spleen and pancreas’tail, that was successfully repaired 
primarily. The literature is
reviewed, and clinical and pathologic features of this entity are presented, with an 
emphasis on
diagnosis and surgical treatment.

METODI A 36 year-old man presented to our Emergency Department after being involved in a 
motor vehicle
collision. The patient was tachycardic, with a marginal blood pressure (90/60 mmHg) and 
an
oxygen saturation in the 93s on room air, which improved with supplemental oxygen. 
The patient
was GCS 15, complaining of dyspnea and left abdominal pain. On examination, the 
patient had
slightly decreased breath sounds on the left, with diffuse abdominal tenderness, but 
there were no
signs of peritonitis. A Focussed Abdominal Sonography for Traum (FAST )was negative so 
he was
taken emergently for computed tomography (CT) imagining.
TC imaging revealed discontinuity of the left hemidiaphragm with Dependent Viscera 
Sign ,
intrathoracic herniation of the stomach with ”collar sign” ,   splenic flexur of colon, 
spleen and pancreas’tail . The patient suffered several other traumatic injuries, including 
multiple left-sided rib fractures, left emothorax, left lower-lobe pulmonary contusion, 
grade 3 splenic laceration, left pelvic fractures The patient had a total Injury Severity 
Score (ISS) of 24, indicating a severe
injury burden.

RISULTATI The patient was taken emergently to the operating room and underwent an
exploratory laparotomy with a midline incision. Upon entering the abdomen, there was 
minimal
hemoperitoneum with a grossly apparent defect of the left diaphragm with stomach, 
splenic flexur
of colon, spleen and pancreas intrathoracic herniation. These organs resulted vitals
and so were reduced in abdomen except for the spleen for which a splenectomy was 
performed.
The diaphragmatic rupture measured 10cm in length, constituting a grade 3 injury. The 
defect was

Speaker Gargiulo Salvatore

lunedì 16 ottobre 2023 Pagina 255 di 279



primarily repaired in direct suture using absorbable sutures. A left-sided size 28 French 
chest tubes
were placed and another that in the abdomen. The patient was transferred to the 
Intensive Care
Unit and then 1 week was recovered to our Department and discharged after a 3-week
hospitalization

DISCUSSIONE The diagnosis of diaphragmatic injuries can be challenging because of its large spectrum’
presentation that run from minor such as pleuritic discomfort or abdominal cramps to
haemodynamic shock. The clinician must have a high index of suspicion to correctly 
diagnose and manage this pathology in a timely fashion in order to avoid long-term 
morbidity and mortality.
More research is needed to provide sur- geons with evidence-based
standardized methods for dealing with this rare pathology to ensure optimal patient 
outcomes
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INTRODUZIONE La gangrena di Fournier è un'emergenza chirurgica che colpisce principalmente uomini di 
età compresa tra 50 e 70 anni. E’ definita come una fascite necrotizzante causata dalla 
proliferazione sinergica e polimicrobica di batteri aerobi e anaerobi. Loci di inizio della 
patologia sono le aree anorettali e genitourinarie e da qui, l’infezione può estendersi a 
distretti corporei contigui che nella maggior parte dei casi risultano essere l’inguine, le 
gambe, fino a interessare la parete anteriore dell'addome e nei casi più rari e gravi il 
torace. L’ipossia tissutale derivante dal deficit di afflusso ematico secondario alla 
trombosi dei piccoli vasi sottocutanei, genera un ambiente favorevole alla crescita di 
microrganismi. L’entità della crescita, favorita anche da condizioni morbose quali 
Diabete Mellito, Tubercolosi urogenitale, sifilide, HIV, alcolismo cronico, può essere del 
tutto imprevedibile. obiettivo di questo case report è mostrare un particolare caso di 
Gangrena di Fournier complicato dalla presenza di una ernia inguino-scrotale destra.

METODI Presso l’Ospedale del Mare di Napoli, abbiamo affrontato un caso di Gangrena di 
Fournier in un paziente con ernia inguino scrotale destra. Il Paziente si presentava al 
Pronto Soccorso in data 29/3/2023 per dolore in regione scrotale. In un primo step ci si 
avvaleva di Esame Obiettivo:
- All’ispezione si rilevava la presenza di una estesa necrosi del tessuto scrotale con 
sofferenza dei tessuti peri necrotici e ingrossamento dello scroto.
- Al “Finger Test” presenza di crepitii ed indurimenti localizzati.
In seconda battuta veniva quindi posta indicazione per TAC addome e pelvi che 
confermava la presenza di una estesa infezione necrotizzante dello scroto e della regione 
perianale ed Impegno dell’ileo terminale in una voluminosa ernia inguino-scrotale.
Si poneva indicazione per intervento chirurgico urgente: veniva incisa la cute scrotale e si 
procedeva escludendo la necrosi tissutale fino a visualizzare la sola cute sana. Si 
praticava accurato Debridement del materiale necrotico ed infetto. Presa visione della 
enorme ernia inguino-scrotale se ne tentava la riduzione manuale in addome senza esito 
positivo. Si optava quindi per un atteggiamento mirato alla sola pulizia della regione 
scrotale nella impossibilità di eseguire qualsiasi altro intervento che potesse creare una 
soluzione di continuità con l’addome e mettere a rischio la sterilità della cavità 
addominale. La regione scrotale veniva quindi accuratamente detersa e coperta da garze 
imbevute della soluzione disinfettante.

RISULTATI Dopo ulteriori due revisioni chirurgiche in sala operatoria comprendenti necrosectomia e 
debridement delle pareti scrotali, e perfezionamento dell’antibiotico-terapia rendendola 
mirata sulla base dell’antibiogramma eseguito sui campioni colturali prelevati durante il 
primo intervento, si è assistito ad una totale detersione del tessuto scrotale interno 
esposto, con netto miglioramento degli indici di flogosi e della sintomatologia del 
paziente. Allo stato attuale, nonostante si renda necessario il trattamento dell’ernia a 
causa delle sue notevoli dimensioni che non permetto la chiusura della borsa scrotale, si 
è deciso di migliorare ulteriormente la ricrescita e la detersione tissutale tramite sedute 
in camera iperbarica e applicazione di VAC therapy.

DISCUSSIONE L’associazione tra Gangrena di Fournier ed ernia inguino-scrotale omolaterale è rara. 
Essa necessità di un accurato planning terapeutico. Le importanti dimensioni dell’ernia 
ostacolano la chiusura della borsa scrotale e ritardano la restitutio ad integrum e la 
dimissione del paziente. Nonostante ciò, risulta fondamentale in questi casi il rispetto 
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meticoloso delle tempistiche di intervento in addome per la riparazione del difetto di 
parete, a causa del rischio elevato di contaminazione della cavità addominale e di tutte 
le complicanze che ne possono conseguire. 
Solo dopo la risoluzione del quadro infettivo con normalizzazione degli indici di flogosi 
verrà eseguita la riduzione dell’ernia e la riparazione del difetto di parete con tentativo 
di approccio laparoscopico per ridurre al minimo la possibile contaminazione della cavità 
addominale. L’utilizzo di Camera Iperbarica e VAC therapy permette non solo di 
controllare l’infezione ma di migliorare la vascolarizzazione e la rigenerazione tissutale 
che consentirà la definitiva chiusura della borsa scrotale.
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INTRODUZIONE Una rara causa di emorragia digestiva può essere determinata dalla presenza di lesioni 
metastatiche intestinali sanguinanti da melanoma.
Il melanoma è una neoplasia cutanea maligna ad elevato potenziale metastatico. 
La sintomatologia delle localizzazioni intestinali non è specifica e può comprendere 
astenia, nausea, vomito, dolore addominale, sanguinamento gastrointestinale e perdita 
di peso. 
Riportiamo il caso di clinico di una paziente di 50 anni giunta in PS per grave 
anemizzazione.

METODI Paziente di 50 anni, sesso femminile con diagnosi di melanoma maligno della regione 
zigomatica di destra sottoposto a escissione chirurgica (2017) e successiva 
radicalizzazione con asportazione di due linfonodi sentinella a livello parotideo 
pT3bN0(sn)L0V0R0, seguita da immunoterapia con Nivolumab. Comparsa di recidiva 
cutanea in sede di cicatrice chirurgica (agosto 2020) e di metastasi polmonari e 
linfonodali al follow up (2021). Giunge in PS per anemizzazione grave, astenia e melena. 
Viene sottoposta a TC torace e addome s+mdc con riscontro di grossolana massa di 10 
cmx 7x 10 di origine ileale in sede epi-mesogastrica e successivamente sottoposta a 
laparotomia esplorativa, resezione intestinale con confezionamento di anastomosi ileo-
ileale isoperistaltica latero-laterale.

RISULTATI Il decorso post-operatorio è stato regolare. La paziente è stata dimessa in settima 
giornata. L’esame istologico ha confermato la localizzazione digiunale di melanoma 
maligno, con margini di resezione chirurgica indenni.

DISCUSSIONE Il melanoma è il tumore primitivo nel 50-70% dei casi di tumore metastatico all’intestino 
tenue.
Le metastasi a livello dell’intestino tenue sono rare ma possono determinare 
complicanze fatali. 
Il melanoma metastatico dell’intestino tenue dovrebbe essere sempre sospettato in 
pazienti con storia di melanoma che presentano anemia o sintomi aspecifici come dolore 
addominale, perdita di peso, episodi subocclusivi.
Il progressivo affermarsi di nuovi farmaci, come l’immunoterapia, ha permesso di 
ottenere vantaggi in termini di sopravvivenza nel paziente metastatico, e ha fatto sì che 
in casi selezionati, questi pazienti fossero suscettibili di trattamento chirurgico delle 
metastasi , in particolare, nel caso di lesioni sanguinanti intestinali o in condizioni che 
interferiscano con il proseguimento dei trattamenti sistemici. 
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INTRODUZIONE L’avvelenamento da morso di serpente è una complicanza molto spesso fatale a causa 
delle complicanze sia sistemiche che locoregionali. In Africa il morso di serpente è un 
evento frequente a causa delle condizioni igienico-sanitarie e della fauna locale, colpisce 
più spesso i bambini rispetto agli adulti. A volte le complicanze locoregionali se trattate 
tempestivamente possono avere una buona prognosi ma spesso il trattamento non 
risulta tempestivo e nella gran parte dei casi porta a una grave sindrome 
compartimentale che può esitare nella perdita dell’arto o addirittura nell’exitus del 
paziente

METODI Presentiamo il caso di un bambino di 8 anni giunto alla nostra attenzione presso il 
Makiungu Hospital (Tanzania) che presentava morso di serpente non identificato a livello 
della gamba destra. Il bambino è stato trattato con fasciotomia in urgenza per trattare la 
sindrome compartimentale e con successive necrosectomie che hanno portato a 
significativa perdita di sostanza. 

RISULTATI Dopo ripetuti trattamenti in sala operatoria il bambino è stato trattato con chiusura 
assistita della ferita fino ad arrivare a un graft cutaneo che ha presentato buona 
adesione con restitutio ad integrum dell’arto dopo circa 8 settimane dal primo 
intervento chirurgico. Altri 3 casi simili sono stati trattati nello stesso periodo ma con 
esito infausto a causa delle gravissime condizioni dei pazienti e delle complicanze 
sistemiche.

DISCUSSIONE Il morso di serpente nei paesi in via di sviluppo è un’eventualità statistica molto 
rappresentata e solo un trattamento tempestivo sia chirurgico che farmacologico 
possono scongiurare una prognosi infausta.
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TITOLO DEL LAVORO UN’INUSUALE EMERGENZA CHIRIRGICA: L’EVISCERAZIONE ILEALE 
TRANSVAGINALE
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RELATORE

INTRODUZIONE L’eviscerazione ileale transvaginale o elitrocele è una condizione rara, che richiede un 
trattamento chirurgico immediato per evitare complicanze gravi quali ischemia 
intestinale, sepsi e morte.  È più comune nelle donne in post menopausa con una 
anamnesi di pregressi interventi ginecologici.
Presentiamo un raro caso di elitrocele trattato con successo dalla nostra equipe di 
chirurgia generale.

METODI Una donna di 83 anni, con una storia di isterectomia per carcinoma endometriale e 
prolasso vescicale trattato chirurgicamente, giungeva presso il nostro Pronto Soccorso 
per la comparsa di dolore addominale e di un voluminoso prolasso ileale transvaginale. 
L’ileo prolassato appariva edematoso e ischemico in alcune parti. Pertanto si poneva 
indicazione a un intervento chirurgico in emergenza. Inizialmente si riduceva 
l’eviscerazione transvaginale, si eseguiva una laparotomia mediana esplorativa, una 
resezione ileale di circa 40 cm di ileo, che appariva ischemico, e infine veniva ricostruita 
la cupola vaginale.
Data la rarità della patologia, è stata eseguita una ricerca su PubMed e Medline.

RISULTATI La degenza è stata caratterizzata dalla comparsa di insufficienza renale acuta, ematuria e 
febbre, risoltesi dopo terapia adeguata. In letteratura i casi di eviscerazione 
transvaginale sono un numero esiguo (secondo Croak et al. il tasso varia dallo 0,032% al 
1,2%) e si identificano i pregressi interventi chirurgici ginecologici, come l’isterectomia, il 
principale fattore di rischio, specialmente nelle donne in menopausa. Il trattamento è 
chirurgico e prevede un approccio transaddominale laparotomico, laparoscopico o 
combinato. L’intervento deve includere la riparazione della cupola vaginale per 
prevenire le recidive.

DISCUSSIONE L’elitrocele è un a rara emergenza medica che richiede un approccio chirurgico 
immediato; pertanto i chirurghi generali dovrebbero saperla gestire e trattare 
tempestivamente.
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gallbladder and delayed cholecystectomy for patients with acute cholecystitis
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INTRODUZIONE The purpose of this study is to compare the efficacy and safety of emergency 
laparoscopic 
 colecystectomy (ELC) versus delayed laparoscopic cholecystectomy (DLC) after 
percutaneous transhepatic gallbladder drainage (PTGBD) for acute cholecystitis (ACC).

METODI A retrospective analysis was conducted on a prospectively maintained database of 196 
patients from jan 2019 to jan 2023 with diagnosis of ACC, 116 of whom had undergone 
PTGBD and 80 of whom had undergone ELC. Outcomes of patients were compared.

RISULTATI Compared with the ELC group, delayed laparoscopic cholecystectomy after 
percutaneous transhepatic gallbladder drainage group (PTGBD group) had a significant 
better effect on intraoperative
bleeding (P = .003), conversion rate to open surgery (P = .03), postoperative 
complications (P ＜ .00001), bile leakage (P = .02) or bile duct injury (P = .02). There was 
no significant difference between the two groups in operative time (P= 32) and 
postoperative hospital stay (P = .30). PTGBD group had a significantly longer overall 
hospital stay than the ELC group (P ＜ .00001).

DISCUSSIONE Compared with the ELC group, the PTGBD group had several intra-operative advantages. 
The only drawback in the PTGBD group is to lengthen the total hospital stay.
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INTRODUZIONE La colecistectomia è l’intervento maggiormente eseguito per via laparoscopica. La 
standardizzazione della tecnica chirurgica ed il miglioramento delle tecniche 
anestesiologiche soprattutto in termini di gestione dello pneumoperitoneo consentono 
oggi di eseguire colecistectomie laparoscopiche in sicurezza e senza conversione anche 
nelle cosiddette “Colecisti Difficili”.

METODI Tale definizione rappresenta una condizione anatomo-clinica che deriva dal sovrapporsi 
di una serie di fattori di rischio: fattori derivanti dallo stato generale del paziente 
(obesità, antecedenti chirurgici, cirrosi, ipertensione portale, cardiopatie,etc) e fattori 
locali legati alla situazione anatomica  (colecistite, pancreatite biliare, masse aderenziali, 
pregressi interventi laparotomici, variazioni anatomiche, etc). In tali casi la conversione 
per problematiche chirurgiche in genere avviene per sanguinamenti non domabili per via 
laparoscopica o per mancato riconoscimento delle strutture anatomiche in corso di 
dissezione che non consentono quindi la progressione dell’intervento chirurgico fino al 
suo normale termine.

RISULTATI L’intervento di colecistectomia è stato portato a termine in laparoscopia in 56 dei 58 
pazienti classificati come “Colecisti Difficili”. Due sono stati i casi di conversione dovuti 
uno a sanguinamento non domabile per via laparoscopica in paziente cirrotico ed uno a 
mancato riconoscimento della via biliare. I tempi operatori variavano da 60 a 120 minuti. 
Gli interventi che hanno avuto durata superiore ai 60 minuti sono stati 30 e sono stati 
quelli che presentavano maggiori difficoltà intraoperatorie dovute ad aderenze da 
pregresso intervento laparotomico o difficoltosa dissezione del triangolo di Calot per 
presenza di blocchi infiammatori aderenziali o quadri di infiammazione generalizzata 
severa. In 3 pazienti è stata effettuata una colecistectomia parziale (subtotale) a livello 
infundibolare sia per la presenza di tenaci aderenze alla via biliare del dotto cistico corto, 
sia per severe comorbidità dei pazienti che non consentivano lunghi tempi chirurgici. In 9 
pazienti preventivamente veniva iniettato a distanza di alcune ore Verde Indocianina 
onde consentire una visualizzazione con fluorescenza della via biliare.  Nessuna Colangio 
Intraoperatoria veniva effettuata. In tutti gli interventi veniva posizionato il drenaggio 
sottoepatico. Il decorso post operatorio è stato regolare e senza complicanze per tutti e 
58 pazienti; la degenza post operatoria variava da un minimo di 2 ad un massimo di 4 
giorni, mentre era di 7 giorni nel caso della conversione in laparotomia

DISCUSSIONE La colecistectomia laparoscopica rappresenta il gold standard nel trattamento della 
calcolosi della colecisti.  Dalla nostra esperienza il 40 % circa degli interventi praticati 
nell’intero anno 2021 ha presentato significative difficoltà intraoperatorie dovute alla 
concomitanza di fattori generali e locali che definiscono il quadro delle colecisti difficili 
con difficoltosa identificazione del triangolo di Calot. Tuttavia la totalità degli interventi 
effettuati è stata portata a termine in laparoscopia con solo 2 casi di conversione su 58. 
L’utilizzo del Verde Indocianina, del dissettore monopolare in alternativa al crochet, della 
pinza bipolare ed emostatici efficaci in caso di sanguinamento, della tecnica di 
idrodissezione, della suturatrice elettrica in caso colecistectomie subtotali, degli 
endoloop e delle suture autobloccanti in alcuni casi in alternativa alle clips, ha reso gli 
interventi più sicuri ed affidabili ed ha consentito di portarli a termine senza complicanze 
e rapida dimissione. Tutto ciò è sicuramente legato all’esperienza di un determinato 
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centro chirurgico e dell’equipe operatoria abituata ad affrontare patologie complesse 
con approccio mininvasivo.  Il nostro gruppo ha acquisito notevole esperienza in quanto 
da anni affronta patologie biliari complesse, essendo il nostro ospedale il punto di 
riferimento di un vasto territorio rurale con una popolazione di età medio-avanzata poco 
propensa a periodici controlli e dedita ad una alimentazione ricca di prodotti caseari 
confezionati localmente.
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INTRODUZIONE Introduzione: La colecistectomia laparoscopica (CL) rappresenta una delle prime 
operazioni realizzate dai chirurgici in formazione. Risultati eterogenesi sono emersi sulla 
learning curve della CL.

METODI Materiali e Metodi: Riportiamo l'outcome di 112 pazienti sottoposti a CL. Tra questi, 44 
pazienti (39,2%) sono stati sottoposti a CL in urgenza. L'età media dei pazienti è stata di 
62.3 anni (range: 27 – 88). Lo stesso chirurgo (F.S.)  ha eseguito tutte le CL.  

RISULTATI Risultati: Quarantasette (41,9%) pazienti hanno presentato comorbilità secondo 
l'American Society of Anesthesiologists (ASA) [ASA 3: 23 casi (33,3%) e 21 casi (47,7%) 
nel gruppo elettivo e nell’ emergenza; ASA 4: 3 casi (6,8%) in urgenze]. In riferimento al 
Parkland e all'American Association for the Surgery of trauma (AAST) score, abbiamo 
riscontrato un valore medio di Parkland pari a 2 in chirurgia elettiva e a 4 in urgenza 
(p<0,001). È stato documentato un valore AAST di 1 in elezione e di 2 nelle urgenze 
(p<0,001). In 68 CL elettive, il tempo operatorio medio è stato di 75 minuti (range: 60-90 
min) con una curva di apprendimento di 23 CL. La CL d'urgenza è stata eseguita con un 
tempo operatorio medio di 100 minuti (range: 86-123,8 min). Abbiamo documentato 
quattro complicanze: due casi di leakage biliare, un caso di emorragia postoperatoria ed 
un caso di ascesso sottoepatico. La mortalità è stata dello 0%. La degenza ospedaliera 
media è stata di 3 giorni (range: 2-3) per la CL in elezione e di 4 giorni (range: 3-6,8) in 
urgenza.

DISCUSSIONE Conclusione: Il setting operatorio influenza l’outcome dei pazienti. Sebbene in elezione, 
la curva di apprendimento è raggiunta dopo 23 CL consecutive, i risultati delle CL in 
urgenza non consentono di definire il programma di apprendimento e la 
standardizzazione delle tecniche chirurgiche.
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INTRODUZIONE Da ottobre 2021 ad aprile 2022 sono state eseguite 25 colecistectomie laparoscopiche, 
15 femmine e 10 maschi. Tutti i pazienti erano in compenso epatico, I’età era compresa 
tra i 40 ed i 68 anni, i valori di BMI tra 20 e 29. Ai pazienti veniva somministrato per via 
endovenosa il (ICG) prima della procedura chirurgica al dosaggio di 0,1 mg/kg in tempi 
diversi: a 7 pazienti veniva somministrato ICG 45 minuti prima dell'intervento; a 10 
pazienti a 4- 5 ore prima dell'intervento, a 8 pazienti 8 ore prima dell'intervento. Tutti i 
pazienti sono stati operati dalla stessa equipe con lo stesso strumentario chirurgico.

METODI Nel gruppo in cui la somministrazione avveniva 45 minuti prima dell’intervento si 
osservava una buona colorazione della via biliare e del cistico, ma con una 
contemporanea intensa colorazione epatica: questa sovrapposizione impediva una 
visione ottimale delle strutture. Nel gruppo di pazienti in cui la somministrazione era 
avvenuta 4- 5 ore prima dell’intervento si osservava una buona colorazione della via 
biliare e del dotto cistico senza colorazione del fegato. Nei pazienti in cui la 
somministrazione era avvenuta 8 ore prima la colorazione era quasi impercettibile. Non 
si osservavano differenze di colorazione tra pazienti con valori diversi di BMI

RISULTATI Nel gruppo in cui la somministrazione avveniva 45 minuti prima dell’intervento si 
osservava una buona colorazione della via biliare e del cistico, ma con una 
contemporanea intensa colorazione epatica: questa sovrapposizione impediva una 
visione ottimale delle strutture. Nel gruppo di pazienti in cui la somministrazione era 
avvenuta 4- 5 ore prima dell’intervento si osservava una buona colorazione della via 
biliare e del dotto cistico senza colorazione del fegato. Nei pazienti in cui la 
somministrazione era avvenuta 8 ore prima la colorazione era quasi impercettibile. Non 
si osservavano differenze di colorazione tra pazienti con valori diversi di BMI
La colangiografia intraoperatoria a raggi X in corso di colecistectomia è una risorsa utile 
per una definizione ottimale della via biliare nella sua interezza e delle sue anomalie od 
ostruzioni, ma implica un aumento dei tempi operatori, strumentazione dedicata e non è 
scevra da complicanze.  La colangiografia a fluorescenza è una risorsa molto 
maneggevole, scevra da complicanze e non necessita di particolare curva di 
apprendimento, tuttavia il suo contributo nella definizione delle strutture anatomiche è 
limitato prevalentemente alla parte alta della VBP al dotto cistico ed alla sua confluenza 
nella via biliare, non fornendo quindi informazioni sul restante albero biliare nè di 
eventuali ostruzioni o difetti di riempimento. 

DISCUSSIONE Dalla nostra esperienza l’utilizzo del ICG costituisce una valida risorsa in corso di 
colecistectomia, ma non una alternativa alla colangiografia intraoperatoria a raggi X, 
soprattutto in quei casi in cui con la sola luce bianca non si ha una distinzione ottimale 
del dotto cistico e della via biliare come spesso accade in pazienti con pregresse 
pancreatiti o colecistiti recidivanti. In questi ultimi pazienti la somministrazione del verde 
4-5 ore prima dell’intervento costituisce un valido ausilio per una dissezione in sicurezza, 
prevenendo lesioni iatrogene della VBP.
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INTRODUZIONE Objective: Lithiasis of the choledocus associated with acute cholecystitis represents a 
challenging condition in general surgery. When possible, laparoscopic cholecystectomy 
and ercp with papillosphyncterotomy (rendez-vous) is the preferred treatment. 
Sometimes, for several reasons, it is not possible. We discuss here the different surgical 
and endoscopic techniques of dealing with acute cholecystitis and choledocolythiasis.

METODI Methods: Data of cases with acute cholecystitis and choledocolythiasis treated at our 
surgical unit of general and emergency surgery from January 1, 2018 to December 31, 
2022 were retrospectivelly collected and analyzed. The different surgical and endoscopic 
treatment techniques are then in detail described. 

RISULTATI Results: During the five-year period 1120 cholecystectomies were performed at our 
hospital. Of these, 297 were performed in emergency setting for cholecystitis (4 were 
performed as open surgery and 28 started as laparoscopic and converted to open). 30 
patients with acute cholecystitis had also choledocolythiasis. 21 patients were treated 
with laparoscopic rendez-vous technique, 5 with open cholecystectomy and exploration 
of choledocus, 3 with open cholecystectomy and surgical papillotomy, and 1 with 
laparoscopic cholecystectomy and explorations of choledocus.

DISCUSSIONE Conclusion: Despite the progress of laparoscopic techniques, the open management of 
this condition remains important and should be part of general surgeon skills. 
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INTRODUZIONE Il volvolo della colecisti è una rara emergenza chirurgica causata dalla torsione della 
colecisti intorno al suo peduncolo vascolare, lungo l’asse dell’arteria e del dotto cistico. 
Questa condizione conduce ad ischemia, necrosi transmurale ed infine alla perforazione 
del viscere. Descritto per la prima volta da Wendel et al. nel 1898, ad oggi sono stati 
riportati circa 500 casi in letteratura: fatta eccezione per alcuni casi sporadici in età 
pediatrica, la fascia anziana risulta essere quella più colpita.

METODI Partendo dal caso di una paziente di 96 anni, giunta nel nostro PS con un quadro di 
dolore addominale acuto insorto dopo un pasto abbondante, abbiamo condotto una 
review della letteratura, prestando particolare attenzione all’identificazione dei fattori di 
rischio e del meccanismo patogenetico alla base del volvolo della colecisti.

RISULTATI Dai dati presenti in letteratura, è possibile identificare due classi distinte di fattori di 
rischio (FR) e un gruppo di eventi scatenanti (“trigger”):
- FR correlati al paziente: età avanzata, sesso femminile, habitus longilineo, deformazioni 
della colonna vertebrale, patologie respiratorie croniche, calo ponderale significativo;
- FR anatomici: meso della colecisti lungo o incompleto, atrofia epatica, presenza di 
calcoli voluminosi incuneati nel fondo della colecisti;
- Eventi scatenanti: bruschi cambiamenti di posizione, situazioni di peristalsi accentuata, 
trauma chiuso, pasti pesanti ad alto contenuto lipidico.
Nonostante la patogenesi del volvolo della colecisti non sia stata completamente 
chiarita, è ragionevole ipotizzare un meccanismo complesso e multifattoriale: in 
presenza di uno o più fattori di rischio, che possono giustificare una condizione di 
aumentata mobilità della colecisti, il verificarsi di un evento scatenante può innescare la 
rotazione del viscere, risultando nel volvolo.

DISCUSSIONE Il volvolo della colecisti rimane un’urgenza difficile da riconoscere nel paziente anziano, 
tuttavia il riconoscimento di fattori di rischio e di alcuni segni radiologici patognomonici 
possono portare ad una diagnosi tempestiva che permetta di mettere in atto un 
trattamento efficace che consiste nella derotazione e nella colecistectomia.
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INTRODUZIONE INTRODUZIONE: In epoca di protocolli ERAS e tendenza alla dimissione precoce per 
permettere una più rapida ripresa delle attività quotidiane del paziente, abbiamo 
analizzato la nostra esperienza di dimissione in prima giornata dei pazienti sottoposti a 
videolaparocolecistectomia.

METODI  MATERIALI E METODI: Dal 1/01/2021 al 31/12/2022 sono stati sottoposti a 
videolaparocolecistectomia 363 pazienti, di cui 219 in regime di elezione. Età mediana di 
55 anni, BMI <30 in 182 pazienti (83%), >30 in 37 pazienti (17%). 96 pazienti con ASA 1 
(44%), 112 pazienti con ASA2 (51%) 11 pazienti con ASA 3 (5%).

RISULTATI RISULTATI: 171 pazienti (78%) sono stati dimessi in prima giornata. 48 pazienti sono stati 
dimessi oltre le 24 h. Le cause sono state: 18 per insufficiente controllo del dolore, 16 
per motivi personali legati ad organizzazione logistico-familiare, 3 per nausea e vomito 
post-operatorio, 11 per posizionamento di drenaggio addominale intraoperatorio.
Abbiamo osservato che sussiste una correlazione inversa statisticamente significativa tra 
età e dimissione in I giornata (test U di Mann-Whitney 2863, pvalue<0.001), classe ASA e 
dimissione in I giornata (correlazione di Pearson -0.141, pvalue<0.05).
Dei dimessi in I giornata solo un paziente ha avuto una complicanza entro i primi 30 
giorni (laparocele precoce in paziente obeso).

DISCUSSIONE CONCLUSIONE: La dimissione entro 24 h dall’intervento chirurgico si conferma essere 
una procedura sicura per i pazienti, proponibile soprattutto per i giovani senza 
comorbilità.

BIBLIOGRAFIA

Speaker Aiello Giovanni

lunedì 16 ottobre 2023 Pagina 268 di 279



TITOLO DEL LAVORO La bile infetta nella colecistectomia in elezione. Si riscontra nelle 
colecistectomie difficili? Esistono fattori predittivi?

ARGOMENTO Vie Biliari

AUTORI Raffaele Porfidia, Simona Grimaldi, Pietro Picarella, Maria Giovanna Ciolli and Sergio 
Grimaldi
Affiliazione
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RELATORE

INTRODUZIONE La colecistectomia laparoscopica è il gold standard per la colelitiasi sintomatica. 
L’esperienza del chirurgo è fondamentale ma abbiamo definito “difficili” le 
colecistectomie applicando il Nassar difficulty grading scale. La bile è sterile ma nella 
colecistite acuta abbiamo un 30% d’infezione. Abbiamo effettuato colturali nelle 
colecistectomie in elezione valutando la difficoltà dell’intervento e fattori predittivi.  

METODI Da Gennaio a Dicembre 2022 sono stati effettuati 150 colture di bile. Due chirurghi che 
utilizzano la stessa tecnica. Due gruppi: 19 colturali positivi (12,6%) e 131 negativi 
(87,3%). Per ogni gruppo abbiamo analizzato: sesso, età media, BMI, ASA, globuli 
bianchi, neutrofili, AST, ALT, Fostafatasi Alcalina, Bilirubina totale, ERCP pre operatorio, 
Ecografia e Colangio RM, Nassar score, tempo operatorio, tipo di chiusura del dotto 
cistico, utilizzo tubo di drenaggio, giorni di degenza, complicanze e ri-accesso entro 30 
giorni.

RISULTATI                          19 positivi					131 negativi
Sex			M: 11(57,8%)				M: 60(45,8%)
Age			69,7						47,8
BMI>30		7(36,8%)					39(54,1%)
ASA III		10(52,6%)					17(12,9%)
Neutr>70%		5(26,3%)					19(14,5%)
ERCP			3(15,7%)					0%
ColangioRM 	7(36,8%)					23(17,5%)
Nassar grade 4	7(36,8%)					17(12,9%)
Nassar grade 3	4(21,05%)					20(15,2%)
Tempo operatorio	61,6 min					37,4 min
No clip per dotto	5(26,3%)					2(1,5%)
Drenaggio		12(63,1%)					17(12,9%)
Degenza giorni	4,7 con leak; 2,7 senza leak		1,9
Complicanze	1 leak biliare (5,2%)			0%
Ri-accesso		0%						1(0,76%)

DISCUSSIONE La bile infetta è presente nelle colecistectomie difficili (57%) con Nassar score 4 e 3. 
Anche il tempo operatorio, l’utilizzo di mezzi di sintesi del dotto cistico diversi dalle clip e 
del drenaggio risultano più alte. La degenza e le complicanze sono più alte. Non ci sono 
fattori predittivi agli esami ematochimici mentre l’età media e ASA III risultano 
aumentate. Sesso maschile e BMI sovrapponibili. ERCP e ColangioRM sono più frequenti 
nei positivi.
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TITOLO DEL LAVORO Colecistectomia laparoscopica difficile : Tips and Tricks per il giovane chirurgo e 
non solo .
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RELATORE

INTRODUZIONE La colecistectomia laparoscopica  ( LC)è uno dei primi  interventi chirurgici a cui si 
approccia il giovane chirurgo, tuttavia In alcuni casi, la LC può essere difficile da eseguire 
nei pazienti con colecistite acuta (AC) a causa delle alterazioni anatomiche dovute alla  
grave infiammazione e fibrosi. L'inesperienza del chirurgo è uno dei fattori di rischio per 
le lesioni bilio-vascolari quindi è necessario evitare il danno delle vie biliari e vascolare  
entrambi correlati ad una maggiore morbidità.

METODI Vi proponiamo una serie di video di "Colecistectomie difficili" da cui estrapolare principi 
di tecnica chirurgica per l'esecuzione di una colecistectomia laparoscopica in sicurezza.

RISULTATI Vari aspetti della colecistectomia sicura includono: la conoscenza approfondita 
dell'anatomia "normale",  conoscenza delle variazioni anatomiche più comuni ;  corretta 
retrazione della cistifellea con la mano sinistra ed adeguata esposizione del Calot ;  
conoscere i landmarks anatomici ; adeguato posizionamento dei trocars ; uso sicuro di 
vari dispositivi energetici ; uso di varie strategie di salvataggio (ad es. colecistectomia 
subtotale) ; uso di tecniche di imaging intraoperatorio (ad es. colangiografia 
intraoperatoria) in caso di dubbi sull'anatomia , capire quando è necessario eseguire una 
conversione in chirurgia open , identificazione precoce di eventuali lesioni 

DISCUSSIONE  In accordo con le recenti  linee guida Tokio, proponiamo una serie di tips and tricks per 
eseguire una colecistectomia sicura, sulla base della nostra esperienza chirurgica , 
soprattutto per i giovani chirurghi.  Esistono una serie di passaggi sicuri standardizzati 
per LC per il trattamento di AC per limitare il più possibile eventuali lesioni.
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TITOLO DEL LAVORO Colecistectomia VLS e colangiografia intraoperatoria a fluorescenza (NIRF-C): 
esperienza di un singolo centro.

ARGOMENTO Vie Biliari
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RELATORE

INTRODUZIONE Ad oggi la VLC è ancora gravata da un’incidenza di lesioni iatrogene delle vie biliari (BDI) 
che si aggira tra 0,3 e 0,7 %. La causa principale è dovuta all'errata interpretazione delle 
strutture anatomiche. La NIRF-C delinea in tempo reale l'anatomia biliare grazie alle 
peculiarità del verde d’indocianina (ICG) di legarsi alle proteine plasmatiche ed essere 
eliminato completamente per via intestinale tramite la bile.

METODI Abbiamo analizzato retrospettivamente i pazienti sottoposti a VLC per calcolosi della 
colecisti tra gennaio 2020 e gennaio 2023 presso la nostra U.O.. Criteri di esclusione: 
pazienti con diagnosi di colelitiasi complicata e/o con primo operatore con casistica 
operatoria inferiore a 30 VLC. Successivamente abbiamo individuato i casi sottoposti a 
VLC con NIRF-C confrontandoli con i casi sottoposti a VLC senza NIRF-C. Tutti i pazienti 
sottoposti a NIRF-C hanno ricevuto, previa acquisizione di consenso informato, 3 mg di 
ICG ev 1 ora prima della procedura.

RISULTATI 266 pazienti (età media: 59 anni, range 17–96; M/F 101/165): 129 casi (età media: 62 
anni, range 29-96; M/F 43/83) sono stati sottoposti a VLC senza NIRF-C; 137 casi (età 
media: 57 anni, range 17-85; M/F 55/82) a VLC con NIRF-C. I tempi operatori sono stati 
significativamente inferiori nel sottogruppo VLC con NIRF-C (media 49.42 min, range 18-
110 VS media 39.20, range 15-95, p=0.001). Inoltre la degenza postoperatoria è risultata 
inferiore nei casi di VLC con NIRF-C (media 1.91, range 1-11, p VS media 1.14, range 1-2, 
p=0.001). Per quanto riguarda le BDI sono stati registrati 2 casi sull’intero campione 
(n=2/266, 0.75 %) ed entrambe nel sottogruppo delle VLC senza NIRF-C. 

DISCUSSIONE In base all’analisi dei dati da noi raccolti, in accordo con la letteratura, la NIRF-C durante 
VLC per colelitiasi non complicata è una tecnica sicura e semplice. Inoltre sembra poter 
ridurre i tempi operatori e la degenza postoperatoria. La possibilità di identificare in 
tempo reale l’anatomia biliare e la presenza di varianti anatomiche potrebbe ridurre 
l’incidenza di BDI intraoperatorie causate da errata interpretazione dell’anatomia. 
Tuttavia vi è la necessità di ulteriori studi per ottimizzare e standardizzare tale metodica.
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TITOLO DEL LAVORO Case Report di Ittero ostruttivo in paziente con Sindrome di Mirizzi e obesità di 
terzo grado
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RELATORE

INTRODUZIONE La sindrome di Mirizzi è una condizione rara causata dall'ostruzione del dotto biliare 
comune o del dotto epatico comune per compressione esterna da parte di calcoli 
presenti a livello dell’infundibolo della colecisti o del dotto cistico. I sintomi di 
presentazione sono dolore addominale in ipocondrio dx ed epigastrio, ittero, prurito e 
febbre. La diagnosi preoperatoria è spesso difficile.

METODI Nel mese di Febbraio 2023 il pz F.C., con obesità di grado severo in anamnesi, per 
insorgenza di dolori addominali ed ittero si recava presso il PS dell’Ospedale Annunziata 
di Cosenza dove ha eseguito esami ematochimici, con riscontro di iperbilirubinemia ed 
elevati indici di colestasi e citolisi epatica.  Veniva ricoverato nel reparto di Medicina 
Interna dove eseguiva ecografia, TC Addome e RM colangio che rilevavano una colecisti 
idropica a contenuto disomogeneo per la presenza di calcoli in sede infundibolare e pre-
infundibulare e di calcolo alla confluenza cistico/dotto epatico comune con dilatazione 
delle vie biliari a monte; dotto cistico ectasico, lungo, ad impianto basso e posteriore. 
Epatocoledoco di calibro regolare. 

RISULTATI Alla luce di tali esami e del notevole incremento della bilirubina (34.4 mg/dl) si eseguiva 
ERCP che evidenziava un cistico a bassa inserzione che esercitava effetto compressivo a 
livello dell'epatico comune con ectasia delle vie biliari intraepatiche come da Sindrome 
di Mirizzi di tipo 1. Si eseguiva PSE e veniva posizionato SNB. In seguito a dislocazione per 
ben due volte del SNB si procedeva a posizionamento di protesi in plastica nel coledoco. 
Il paziente veniva trasferito nel reparto di Chirurgia EBP per essere sottoposto ad 
intervento chirurgico di colecistectomia e bonifica VBP con coledocotomia e sutura su 
tubo di kehr. Il paziente vedeva risolvere il quadro sintomatologico e laboratoristico con 
dimissione in decima giornata postoperatoria dopo controllo colangiografico nella 
norma.

DISCUSSIONE La Sindrome di Mirizzi è una condizione difficile da diagnosticare preoperatoriamente. 
L’approccio laparoscopico iniziale, secondo la nostra esperienza, può essere adottato 
solo nei casi dubbi o con diagnosi di SM di tipo I, anche se l'evidenza attuale di 
letteratura mostra che la chirurgia a cielo aperto rimane il trattamento gold standard per 
la SM.
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TITOLO DEL LAVORO La "learning curve" della colecistectomia laparoscopica: un'analisi RA-CUSUM di 
sei specializzandi in Chirurgia Generale in Italia
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RELATORE

INTRODUZIONE La colecistectomia laparoscopica è una delle procedure chirurgiche più frequentemente 
eseguite in tutto il mondo. Raggiungere la competenza nell'esecuzione di tale intervento 
chirurgico è considerato un compito essenziale per i giovani chirurghi. Lo studio della 
learning curve della colecistectomia laparoscopica può fornire informazioni importanti 
sul processo di apprendimento e guidare il percorso formativo degli specializzandi, 
migliorandone i risultati. Il presente studio mirava a indagare la learning curve della 
colecistectomia laparoscopica tra gli specializzandi in Chirurgia Generale.

METODI Sono stati analizzati i verbali operatori di pazienti consecutivi sottoposti a LapC eseguiti 
specializzandi che hanno frequentato la Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale 
presso l'Università degli Studi di Milano. I dati sulle variabili relative al paziente e alla 
chirurgia sono stati ottenuti dai codici di diagnosi ICD-9-CM presenti sul verbale e dal 
verbale operatorio stesso. È stata eseguita una valutazione multidimensionale della 
learning curve attraverso l'analisi CUSUM (Cumulative Sum) e Risk-Adjusted (RA)-CUSUM

RISULTATI Sono stati raccolti 340 pazienti operati da 6 specializzandi. I grafici CUSUM e RA-CUSUM 
basati sugli insuccessi chirurgici hanno permesso di distinguere due fasi definite per tutti 
gli specializzandi: una fase iniziale che si è conclusa ad un picco, cosiddetta fase di 
apprendimento, seguita da una fase in cui si è verificata una significativa diminuzione 
dell'incidenza degli insuccessi, chiamata fase di competenza. La fase di apprendimento è 
stata completata per tutti gli specializzandi al massimo entro 25 procedure, ma 
l'andamento delle curve e il numero di procedure necessarie per raggiungere la 
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competenza variava tra gli operatori tra 7 e 25

DISCUSSIONE Il presente studio ha suggerito che un massimo 25 procedure potrebbero essere 
sufficienti per acquisire competenza nella colecistectomia laparoscopica. L'ampiezza del 
range del numero di procedure necessarie per raggiungere la competenza, compreso tra 
7 e 25, potrebbe essere dovuta agli scenari eterogenei in cui è stato eseguito l'intervento 
chirurgico e necessità di essere indagata attraverso uno studio prospettico che coinvolga 
un numero maggiore di specializzandi, di Istituzioni e di Scuole di Specializzazione

BIBLIOGRAFIA 1	Comitalo JB (2012) Laparoscopic Cholecystectomy and Newer Techniques of 
Gallbladder Removal. JSLS : Journal of the Society of Laparoendoscopic Surgeons 
16:406–412
2. 	Keus F, de Jong JAF, Gooszen HG, van Laarhoven CJHM (2006) Laparoscopic versus 
open cholecystectomy for patients with symptomatic cholecystolithiasis. Cochrane 
Database Syst Rev CD006231
3. 	Cuschieri A, Dubois F, Mouiel J, Mouret P, Becker H, Buess G, Trede M, Troidl H 
(1991) The european experience with laparoscopic cholecystectomy. The American 
Journal of Surgery 161:385–387
4. 	European Association for the Study of the Liver (EASL). Electronic address: 
easloffice@easloffice.eu (2016) EASL Clinical Practice Guidelines on the prevention, 
diagnosis and treatment of gallstones. J Hepatol 65:146–181
5. 	Strasberg SM (2019) A three-step conceptual roadmap for avoiding bile duct injury in 
laparoscopic cholecystectomy: an invited perspective review. Journal of Hepato-Biliary-
Pancreatic Sciences 26:123–127
6. 	Sousa JHBDE, Tustumi F, Steinman M, Santos OFPD (2021) Laparoscopic 
cholecystectomy performed by general surgery residents. Is it safe? How much does it 
cost? Rev Col Bras Cir 48:e20202907
7. 	Brown C, Abdelrahman T, Patel N, Thomas C, Pollitt MJ, Lewis WG (2017) Operative 
learning curve trajectory in a cohort of surgical trainees. British Journal of Surgery 
104:1405–1411
8. 	Cheung KT, An V, Sorensen JC, Lin OM, Lie E, Mercier LL, Marguccio S-A, Gumulia EN, 
Goonawardena J, Chan LH, Wong E (2022) Elective Lap

lunedì 16 ottobre 2023 Pagina 274 di 279



TITOLO DEL LAVORO Gestione della colecistite acuta in un ospedale distrettuale: ruolo e limiti delle 
linee guida. Uno studio retrospettivo monocentrico 

ARGOMENTO Vie Biliari

AUTORI Raparelli L.1; Florio I.1; Massimiani G.2; Borrello A.2; Calisesi E.M.1; Tiberi R.1; 
1)UOC di Chirurgia Generale e Oncologica, Ospedale “S.Camillo de Lellis” , Direttore 
Dr.Raparelli L.  Rieti                                            2) Università Cattolica “Sacro Cuore” , 
Direttore Scuola Specializzazione Prof. D’Ugo D. Roma

RELATORE

INTRODUZIONE Il timing chirurgico corretto della Colecistite acuta litiasica (ACC) è stato discusso a lungo, 
le attuali linee guida mondiali indicano la colecistectomia laparoscopica precoce (LC) 
eseguita durante i primi 7 giorni dal ricovero del paziente come il gold standard nel 
trattamento dell’ ACC. Lo scopo di questo studio è focalizzato sulla gestione dell'ACC in 
un ospedale distrettuale che segue le attuali linee guida.

METODI Abbiamo analizzato le LC eseguite nel nostro ospedale durante 18 mesi consecutivi per 
un numero di 284 pazienti (pz).  97/284 sono stati presi in esame in quanto ricoverati nel 
nostro pronto soccorso con  segni e sintomi di ACC, di cui 29 con ittero ostruttivo, che 
richiedendo CPRE, sono esclusi dallo studio, in quanto allungavano il timing operatorio.
Abbiamo diviso questi 68 pz in due coorti, pz operati entro 7 giorni (Gruppo A 50pz) e 
oltre 7 giorni ma prima di 6 settimane dal ricovero( Gruppo B 18 pz).  Abbiamo 
confrontato questi due gruppi sulle caratteristiche clinico-demografiche e valutato se ci 
fosse associazione statisticamente significativa tra queste e la durata della degenza 
postoperatoria o un tempo operatorio più lungo indipendentemente dal timing 
dell'intervento. 

RISULTATI L'analisi statistica rivela che i pazienti del Gruppo A e del Gruppo B non presentano 
differenze statisticamente significative, ad eccezione del sesso maschile e del sospetto di 
coledocolitiasi , entrambi associati a una LC eseguita al di fuori del timing operatorio. 
Questo studio mostra che esiste un rischio consistente di fallimento del trattamento 
medico con sintomi e segni di ACC recidivanti e/o ricorrenti dopo la prima settimana dal 
ricovero e prima delle 6 settimane dal primo ricovero.

DISCUSSIONE Questo studio suggerisce che la LC sia una procedura sicura in ambito ACC anche se 
eseguita oltre i 7 giorni dopo il ricovero del paziente, senza differenze significative in 
termini di morbilità e mortalità postoperatoria, ma solo con la corretta indicazione e 
capacità chirurgica adeguata. Inoltre, abbiamo scoperto che l'età dei pazienti, il 
punteggio ASA e il grading della ACC sono fattori predittivi indipendenti per una 
maggiore durata della degenza postoperatoria indipendentemente dai tempi operatori. 
Tuttavia i limiti di questo studio sono lo scarso numero di pazienti e la natura 
retrospettiva e monocentrica, quindi sono necessari ulteriori studi per valutare questi 
dati
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TITOLO DEL LAVORO Il ruolo della coledocoscopia nella calcolosi biliare intraepatica
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RELATORE

INTRODUZIONE La diagnosi e il trattamento della litiasi delle vie biliari, principale o intraepatiche, 
possono essere estremamente difficoltosi in alcuni casi. In determinate circostanze 
infatti, solo la visualizzazione diretta dell’albero biliare tramite coledocoscopia ci 
permette di fare diagnosi di certezza, in quanto persino i più accurati mezzi strumentali 
non sempre riescono ad avere la medesima accuratezza e precisione, risultando 
incompleti o non dirimenti.

METODI Il caso clinico è quello di un uomo di 67 anni che giunge in PS per dolore epigastrico 
insorto dopo pranzo della durata di circa un’ora associato a sudorazione algida. All’E.O. 
addome trattabile, non dolente né dolorabile. Agli esami ematochimici si riscontra 
incremento dei globuli bianchi, PCR, transaminasi e dell’amilasi pancreatica, bilirubina 
nei limiti. L’ecografia dell’addome risulta poco dirimente evidenziando solo litiasi della 
colecisti e minima falda fluida peripancreatica, pertanto si procede ad esecuzione di TC 
dell’addome con mdc in cui si riscontra ectasia delle vie biliari intraepatiche di destra per 
interruzione del ramo afferente a V-VIII segmento epatico con all’interno disomogeneità 
dubbia per lesione solida.
Si decide quindi di sottoporre il paziente a Colangio-RM che conferma la presenza di 
alterazione endoluminale delle vie biliari di V e VIII segmento, sospetta per 
colangiocarcinoma.
Abbiamo eseguito anche una TC torace con mdc di stadiazione senza evidenza di lesioni 
di natura secondaria.
Il paziente viene ricoverato presso il nostro centro per intervento chirurgico elettivo di 
resezione epatica di SG V-VIII.

RISULTATI All’esplorazione della cavità addominale non si repertano segni macroscopici sospetti 
per neoplasia delle vie biliari. Si procede ad esecuzione di ecografia intraoperatoria con 
riscontro di calcolosi multipla della via biliare subsegmentaria dell’emifegato destro, 
senza evidenza di lesioni solide. Si eseguono quindi colecistectomia e colangiografia 
intraoperatoria transcistica con evidenza di difetti di riempimento della via biliare 
intraepatica di destra. Si procede comunque a linfadenectomia dell’ilo epatico con invio 
del campione per esame istologico estemporaneo che risulta negativo per neoplasia. 
Abbiamo pertanto deciso di effettuare coledocotomia e coledocoscopia con conferma 
della presenza di multipli calcoli nelle diramazioni intraepatiche subsegmentarie 
dell’emifegato destro che abbiamo estratto mediante catetere di Fogarty. Si è 
proseguito all’esplorazione di tutta la via biliare fino alla papilla di Vater senza evidenza 
di ulteriori calcoli. Si posiziona inoltre tubo di Kher nel coledoco, rimosso dopo circa un 
mese dopo colangiografia trans-Kher risultata nella norma. Il decorso post-operatorio è 
stato regolare e il paziente è stato dimesso in settima gpo. All’intervento chirurgico sono 
stati inviati per esame istologico definitivo la colecisti, un frammento della via biliare e 
alcuni linfonodi del peduncolo epatico confermando la natura benigna della patologia. 
Dopo circa quattro mesi il paziente esegu Colangio-RM che non ha evidenziato calcoli 
residui.

DISCUSSIONE L’esplorazione delle vie biliari, principale ed intraepatiche e la conseguente estrazione 
dei calcoli dai dotti biliari intraepatici, combinata all’utilizzo di tubo di Kher come 
drenaggio biliare esterno rappresenta uno dei possibili trattamenti della calcolosi 
intraepatica. L’esplorazione diretta dell’albero biliare tramite coledocoscopia ci 
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permette, come in questo caso, di fare diagnosi certa, servendoci di una procedura 
relativamente sicura e minimamente invasiva, che ci ha permesso di evitare un 
intervento chirurgico decisamente più invasivo e gravato da tassi di complicanze 
notevolmente superiori come la resezione epatica maggiore.

BIBLIOGRAFIA

lunedì 16 ottobre 2023 Pagina 277 di 279



TITOLO DEL LAVORO Colecistectomia precoce dopo pancreatite acuta biliare: la nostra esperienza

ARGOMENTO Vie Biliari

AUTORI Angelone I., Ioia G., Rampone B. , Gaudiello M., Coppola A., Mazzei C., Maschio A., M. 
Russo,  Puzziello A.

AUO San Giovanni e Ruggi d’ Aragona PO "S. Maria Incoronata dell'Olmo” Cava de' Tirreni

RELATORE

INTRODUZIONE La colecistectomia è indicata in pazienti affetti da pancreatite acuta biliare per ridurre il 
rischio di complicanze ricorrenti legate ai calcoli biliari con ricoveri ripetuti.Infatti dopo 
un episodio di pancreatite biliare acuta, i pazienti possono presentare eventi biliari 
ricorrenti. Gli studi effettuati finora sembrano propendere, per pazienti con pancreatite 
acuta lieve, ad intervenire con una colecistectomia precoce (2-4 settimane dalla 
pancreatite acuta) e per lasciare ai pazienti affetti da una pancreatite grave, una 
colecistectomia ritardata. 
Anche se non vi è un consenso uniforme sul momento esatto in cui effettuare la 
colecistectomia precoce
La tempistica della colecistectomia può influenzare l'incidenza di coledocolitiasi residua 
e di conseguenza il numero di pazienti che necessitano di una ERCP.
La definizione di "colecistectomia precoce" include la chirurgia praticata da 24 ore a 10 
giorni dopo la diagnosi di pancreatite lieve. Se effettuata in tempi troppi rapidi (entro 24-
72 ore) è associata a un rischio più elevato di coledo-colitiasi persistente, e quindi alla  
maggiore necessità di ERCP. 

METODI Materiali e Metodi: Sono stati arruolati 39 pazienti con diagnosi di pancreatite acuta 
biliare di grado lieve secondo i criteri di Atlanta 2012, al primo episodio in due casi 
associate a grave colecistite. Tutti i pazienti sono stati sottoposti ad esami di  imaging 
preoperatorio per escludere la coledo-colitiasi. 22 di questi sono stati trattati 
inizialmente con terapia medica e poi dimessi con l’indicazione al trattamento chirurgico 
in elezione che è stato successivamente effettuato entro le 4 settimane dall’evento 
acuto. A 13 pazienti è stata data l’indicazione per intervento chirurgico di 
colecistectomia precoce durante lo stesso ricovero per pancreatite acuta, 11 di questi 
hanno accettato,  9 sono stati sottoposti ad ERCP preparatoria, 2 hanno rifiutato 
l’intervento. 4 pazienti sono stati sottoposti ad intervento chirurgico ritardato, oltre le 4 
settimane dall’evento acuto. 

RISULTATI Risultati: Sono state eseguite 33 colecistectomie precoci ( dai 7 a meno di 30 gg  dall’ 
evento acuto) di cui 31 in VLS e 2 in open. 3 dei 33 pazienti che hanno avuto l’indicazione 
di colecistectomia precoce hanno presentato colica biliare prima dell’intervento 
stabilito. 3 dei 4 pazienti sottoposti ad intervento chirurgico ritardato hanno avuto 
complicanze prima dell’intervento (re-ospedalizzazione per ittero istruttivo e colica 
biliare recidivante) , 1 dei 2 pazienti che hanno rifiutato l’intervento, ha avuto 
complicanze da calcoli biliari ( re-ospedaizzazione per colica biliare) 

DISCUSSIONE Conclusione: La chirurgia precoce ha ridotto il tasso di riammissioni per complicanze 
ricorrenti legate ai calcoli biliari, non ha comportato complicanze perioperatorie ovvero 
non c’è stato un aumento significativo del tasso di conversione o di lesioni del dotto 
biliare, ha ridotto, inoltre, la durata della degenza ospedaliera. 
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INTRODUZIONE L’epatolitiasi è una rara condizione definita dalla presenza di calcoli all’interno del 
sistema biliare intraepatico, al di sopra della confluenza biliare. Sebbene la sua 
prevalenza sia piuttosto bassa nei paesi occidentali (0.6 - 1.3 %), negli ultimi anni si è 
assistito ad un progressivo incremento a causa dei flussi migratori. Ad oggi non esistono 
delle linee guida approvate; la chirurgia rappresenta una parte fondamentale del suo 
trattamento specie in caso di atrofia epatica, ascessi multipli e stenosi biliari sospette.

METODI Dal 2015 al 2023, 14 pazienti sono stati operati presso il nostro centro. Tutti i pazienti 
sono stati studiati mediante TC addome con mdc, colangio-RM ed ecografia intra-
operatoria (IOUS) per analizzare l’anatomia biliare, la dimensione, il numero, la 
distribuzione dei calcoli e le lesioni epatiche concomitanti. Dopo discussione 
multidisciplinare, i pazienti sono stati divisi in tre gruppi secondo il trattamento 
chirurgico scelto.

RISULTATI In tutti i pazienti è stata realizzata una bonifica chirurgica completa delle vie biliari, 
inoltre:
- nel gruppo A (8 pz – 57.1%) è stata realizzata una resezione epatica per la presenza di 
atrofia parenchimale (5 resezioni isolate, 3 resezioni associate a confezionamento di 
anastomosi epatico-digiunale su ansa alla Roux - ABD);
- nel gruppo B (5 pz – 35.7%) è stata realizzata soltanto ABD senza necessità di resezione 
epatica;
- nel gruppo C (1 pz – 7.2%) è stata realizzata una coledocotomia con posizionamento di 
tubo a T.
Non è stata registrata mortalità e solamente 1 paziente ha sviluppato una complicanza 
chirurgica (fistola biliare a bassa portata, risolta spontaneamente). Solo 2 pz del gruppo 
B hanno recidivato (14.3%).
L’utilizzo della IOUS ha permesso non solo di dimostrare l’effettiva rimozione dei calcoli, 
ma anche di confermare la presenza di varianti anatomiche del sistema biliare in 3 
pazienti (21.4%): questo, ad oggi, è riconosciuto come uno dei fattori più significativi per 
lo sviluppo di epatolitiasi.

DISCUSSIONE L’epatolitiasi richiede un approccio complesso e multimodale; la chirurgia è un opzione 
sicura ed efficace anche per la prevenzione delle recidive. Un’accurata pianificazione 
chirurgica pre- ed intra-operatoria è assolutamente obbligatoria per identificare il miglior 
trattamento personalizzato.
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