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APPLICAZIONI DELLA FLUORESCENZA CON VERDE D'INDOCIANINA IN RESEZIONI COLO-
RETTALI LAPAROSCOPICHE

C. Santi'?, L. Casali', C. Franzini', A. Rollo’, P. Orsi', V. Violi'?

" Ospedale di Fidenza, Ausl di Parma, Fidenza
2 Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Universita degli Studi di Parma

Recentemente é stato introdotto nell'ambito della chirurgia laparoscopica colo-rettale, I'utilizzo della fluorescenza mediante
verde d'Indocianina (ICG) per acquisire informazioni anatomiche durante I'intervento chirurgico.

Il verde d'indocianina & una molecola che iniettata per via endovenosa, si lega rapidamente alle proteine plasmatiche ed
emette fluorescenza mediante I'utilizzo di luce nella banda degli infrarossi, fornendo pertanto un’angiografia in tempo reale.
Obiettivo del nostro studio e dimostrare I'utilita dell'angiografia mediante ICG in resezioni colorettali laparoscopiche per
valutare sia la vascolarizzazione della sede della neoplasia e guidare la sezione del peduncolo vascolare, sia I'adeguata
vascolarizzazione dell’anastomosi al fine di ridurre il rischio di fistola anastomotica e per identificare strutture anatomiche al
fine di ridurre il rischio di lesioni iatrogene.

Durante le resezioni colo-rettali laparoscopiche, quando la neoplasia si trova in sedi anatomicamente difficili, si inietta per via
endovenosa un bolo di 5 ml di soluzione di ICG diluito in soluzione fisiologica (0,3 mg/Kg).La fluorescenza viene visualizzata
mediante una telecamera full HD IMAGE1 S che puo funzionare sia con luce bianca che con luce infrarossa. Passando alla
modalita NIR in circa 30 secondi, si ottiene un'angiografia in tempo reale della vascolarizzazione in corrispondenza del
tatuaggio: sulla guida angiografica si procede alla sezione dei vasi.

Quando la neoplasia giunge in prossimita dell’uretere, si inietta un bolo di soluzione dal catetere vescicale consentendo la
visualizzazione dell'uretere.

Dopo il confezionamento dell’anastomosi manuale o meccanica, si inietta per via endovenosa un altro bolo di 5 ml di soluzione
al fine di valutare |'adeguata vascolarizzazione dell’anastomosi.

Da novembre 2016 sono stati arruolati 43 pazienti: 25 casi di emicolectomia destra, 11 casi di emicolectomia sinistra, 5
resezioni della flessura splenica e 2 resezioni del trasverso. In 7 casi I'angiografia ha consentito di identificare I'anatomia
vascolare della sede della neoplasia. In un caso é stata cambiata strategia operatoria. In un caso I'angiografia ha mostrato
un‘ischemia dell’anastomosi. In un caso I'identificazione dell’uretere & stata utile per prevenire lesioni durante la dissezione
lungo il piano di Toldt-Gerota. Si sono verificate 4 complicanze post-operatorie di cui una deiscenza anastomotica legata a un
problema meccanico.

La fluorangiografia con ICG & uno strumento sicuro, efficace, facile da replicare, economico e puod essere impiegato anche
in ospedali di Il livello senza necessita di training. Il suo utilizzo & raccomandato al fine di migliorare la visualizzazione della
vascolarizzazione sia della neoplasia quando si trova in sedi difficili sia delle anastomosi al fine di ridurre il rischio di fistola e
consente inoltre di identificare strutture anatomiche come I'uretere al fine di prevenire lesioni durante I'intervento chirurgico.
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COULD INDOCYANINE GREEN FLUORESCENCE - GUIDED SURGERY BE THE NEXT FRONTIER
OF HEPATIC SURGERY? A PROSPECTIVE SERIES

S. Molfino', M. Baresi', M.S. Alfano', S. Benedicenti', B. Molteni', P. Porsio', M. Botticini?, N. Vettoretto®, N. Portolani’,
G.L. Baiocchi

" Department of Clinical and Experimental Sciences, Surgical Clinic, University of Brescia
2 Universita Bocconi, Milano
3 Surgical Unit, Montichiari Hospital, Spedali Civili di Brescia, Montichiari

Objective: Indocyanine green (ICG) is a dye used in medicine since the mid-1950s for different applications in ophthalmology,
cardiology and hepatobiliary surgery; thanks to its selective hepatic uptake and biliary excretion, it can be used to evaluate
hepatic function in patients scheduled for hepatic resection surgery. Moreover, its fluorescent properties allow to detect liver
cancers through the visualization of the disorders in biliary excretion of the stain in cancer tissues and noncancerous liver
tissues compressed by the tumor. The aim of this study is to evaluate the efficacy and the feasibility of ICG guided surgery in the
intra-operative localization of liver tumors, comparing the pre-operative radiological aspect, the intra-operative visualization
and the post-operative histopathological features of the tumors.

Materials and methods: ICG had been intravenously injected for a routine liver function test (LIMON®) in 46 patients who
underwent hepatic resection surgery for primitive and secondary liver tumors in the period between November 2016 and
February 2018. For each patient was performed an intraoperative visualization of the stain both in vivo and ex vivo, using a
near-infrared imaging system. All the images were recorded.

Results: A correct differentiation between liver parenchyma and tumor area was obtained in 41 out of 46 cases (89,1 %). Five
patients were not evaluable due to widespread uptake or complete absence of uptake; it was probably the first cases enrolled
in the study for which we were not able to set doses and timing of administration of ICG. In the 41 patients in which the
method had been feasible, we observed a prevalence of nodular pattern in patients with hepatocellular carcinoma (63%) and
a predominance of rim pattern in both cholangiocarcinoma (80%) and metastasis (83%). Furthermore, in patients with HCCs
well-intermediate differentiated (G1-G2) was found predominantly a nodular pattern (82,9%), whereas in poorly differentiated
ones was prevalent a rim appearance (60%). Regarding radiological correlations, the only one patient who presented an
atypical radiological feature in pre-operative evaluation, showed a lesion with no ICG captation in intra-operative visualization.

Conclusions: ICG fluorescence imaging is a safe, minimally invasive and quite inexpensive method, that can be easily
administered for routine evaluation of pre-operative liver function. It can be a useful support tool in the intra-operative detection
of liver tumors, especially in laparoscopic surgery where it is not possible to directly touch the tissue.
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PREDITTIVITA DELLA RICERCA DEI LINFONODI SENTINELLA TRAMITE LA NEAR-INFRARED
FLUORESCENCE LIGHT PER LA STADIAZIONE DEI TUMORI COLO-RETTALI

A. Picchetto, EM. Magliocca, F. De Laurentis, A. Pronio, S. La Rocca, G. D’Ambrosio
Universita di Roma Sapienza, Az. Ospedaliera Universitaria Policlinico Umberto I, Roma

Obiettivi: La ricerca dei linfonodi sentinella (SLN) tramite la fluorescenza vicina all'infrarosso (NIRF) & una tecnica sempre
pill usata per migliorare la stadiazione linfonodale in diversi tipi di tumore, tra i quali testa-collo, mammella e melanoma.
L'ultrastadiazione dei SLN ha un potenziale ruolo decisionale nell'indicazione di terapie adiuvanti in presenza di micrometastasi.
Inoltre, in base all’'ultima edizione (8°) dell’AJCC Cancer Staging Manual, la presenza di micrometastasi nei linfonodi dovrebbe
essere direttamente stadiata come N1 e non pitt come N1mi. In chirurgia colorettale, nei pochi studi condotti il tasso riportato
di micrometastasi nei SLN é fino al 20-30%.

Obiettivo di questo studio prospettico in corso e di stabilire la predittivita della NIRF per la ricerca ex-vivo dei SLN durante
chirurgia resettiva oncologica colorettale e la successiva ricerca delle micrometastasi nei pazienti con stadiazione linfonodale
NO.

Materiali e metodi: Sono stati prospettivamente arruolati 23 pazienti sottoposti a resezioni oncologiche laparoscopiche
standard per tumore colorettale. Dopo I'estrazione del pezzo operatorio, & stato iniettato nella sottomucosa 1ml di ICG
equidistribuito sui quattro punti cardinali del tumore, su mucosa sana, per rilevare, tramite la NIRF i canali linfatici e i SLN. Ogni
SLN NO all'analisi anatomopatologica convenzionale & stato successivamente analizzato con tecniche di ultrastadiazione per
la valutazione della presenza di micrometastasi: sezioni seriate, immunoistochimica coerentemente con tecniche riportate in
letteratura.

Risultati: Sono stati rinvenuti un totale di 395 linfonodi. 12 pazienti erano N+ e 11 NO. Sono identificati con la NIRF 66 SLN
(2.87 in media per caso) e 32 di questi erano NO. Dopo gli esami di ultrastadiazione, non sono state evidenziate micrometastasi
nei SLN NO. | SLN localizzati in profondita nel mesocolon e nel mesoretto (anche dopo nChRT) sono stati facilmente identificati
dalla NIRF.

Conclusioni: In questa serie preliminare, |'assetto istologico dei SLN (sia negli N+ che negli NO) ha correttamente predetto lo
stato dei linfonodi loco-regionale. L'assenza di micrometastasi nei SLN indagati, potrebbe essere dovuta alla ridotta numerosita
del campione e ulteriori casi dovranno essere raccolti per rivalutare questi risultati.
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ENDOSCOPIA FLESSIBILE E FLUORESCENZA CON VERDE INDOCIANINA NEL CONTROLLO
INTRAOPERATORIO DELLE ANASTOMOSI COLO-RETTALI: STUDIO PROSPETTICO

C. Vallicelli, B. Pirrera, F. Paratore, M. Todaro, L. Veneroni, G. Garulli
Ospedale Infermi, Rimini

Introduzione: Il leak anastomotico & la complicanza post-operatoria piti temuta delle anastomosi colo-rettali, per le drammatiche
conseguenze cliniche che comporta. Diverse tecniche sono state descritte per cercare una identificazione precoce del leak, ma
solo I'air-leak test viene raccomandato e routinariamente usato. Recentemente, la fluorescenza con verde indocianina é stata
introdotta per consentire al chirurgo di valutare la vascolarizzazione dei monconi anastomotici, dimostrando di modificare
la sede scelta per I'anastomosi nel 10-15% dei casi. Il controllo endoscopico dell’anastomosi intraoperatorio con correzione
laparoscopica del difetto & una tecnica non universalmente accettata e |'effetto della sua aggiunta al verde indocianina nella
prevenzione del leak e delle altre potenziali complicanze & oggetto del presente studio.

Metodi: In questo studio prospettico 35 pazienti consecutivamente sottoposti a emicolectomia sinistra o resezione del retto
con PME/TME e anastomosi colo-rettale meccanica transanale sono stati controllati con fluorescenza con verde indocianina
ed endoscopia intraoperatoria con sigmoidoscopio flessibile utilizzato dal chirurgo. Il difetto anastomotico eventualmente
identificato (leak, sanguinamento, crash dell'incrocio delle linee di sutura, edema) veniva corretto in laparoscopia con sutura
a discrezione del chirurgo operatore. L'air-leak test veniva sempre eseguito contestualmente all'insufflazione dell’endoscopio.
Tutti i pazienti sono stati gestiti in accordo alle linee guide di ERAS Society per la chirurgia colo-rettale e sottoposti a regolare
follow-up ambulatoriale.

Risultati: Trentacinque pazienti sono stati consecutivamente arruolati nello studio, 24 sottoposti a emicolectomia sinistra, 1 a
emicolectomia sinistra allargata al trasverso (neoplasia sincrona di sigma e flessura splenica) e 10 a resezione del retto con PME/
TME. Eta media 64,5 (+12,4) anni. Charlson Comorbidity Index medio 4 (+2,4).In due casi veniva posizionata una ileostomia
derivativa in quanto pazienti radiotrattati. In 20 casi la diagnosi era neoplastica. L'endoscopia intraoperatoria ha identificato
3 leaks (di cui uno contestuale a crash), un crash, un edema mucoso e 4 sanguinamenti attivi. In tutti e 9 i pazienti, & stato
posizionato un punto di sutura laparoscopico. Nessuno di questi casi ha presentato complicanze anastomotiche postoperatorie.
Due pazienti hanno presentato complicanze mediche. Questi pazienti sono stati dimessi dopo una media di 3,6 (+2,8) giorni
senza reammissioni.

Conclusioni: Il controllo endoscopico intraoperatorio dell’anastomosi colo-rettale & una tecnica efficace nel garantire una
immediata identificazione dei difetti precocemente rilevabili. La correzione con sutura laparoscopica di tali difetti ha la
potenzialita di ridurre le complicanze post-operatorie. Lo stress dell'insufflazione non inficia la tenuta anastomotica ed é ben
tollerato. Questi dati andranno validati da un campione piti ampio e da un gruppo di controllo.
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INTRAOPERATIVE ANGIOGRAPHY WITH INDOCYANINE-GREEN TO ASSESS ANASTOMOSIS
PERFUSION IN PATIENTS UNDERGOING LAPAROSCOPIC COLORECTAL RESECTION: RESULTS
OF A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

G. Maggi', P. De Nardi', R. Maggiore', L. Bon#?, E. Cassinott?, U. Fumagall?, M. Gardan#, U. Elmore’, A. Vignali', R. Rosati’

" Ospedale San Raffaele, Milano
2 Ospedale Policlinico, Milano
3 Spedali Civili di Brescia

Objective: Insufficient vascular supply is one of the main causes of anastomotic leak in colorectal surgery. ICG has been
shown to provide information on tissue perfusion, identifying a well-perfused location for colonic and rectal transections
and thus possibly reducing the leak rate. Objective of this study is to evaluate the usefulness of intraoperative assessment of
anastomotic perfusion using intraoperative indocyanine-green dye (ICG) angiography in patients undergoing left-sided colon
or rectal resection with colorectal anastomosis.

Methods: This randomized trial involved 240 patients undergoing laparoscopic left-sided colon and rectal resection
randomized 1:1 to intraoperative ICG or to subjective visual evaluation of the bowel perfusion without ICG (ClinicalTrials.gov
NCT02662946). The primary aim was to assess whether ICG angiography could lead to a reduction in anastomotic leak rate.
Secondary outcomes were possible changes in the surgical strategy and postoperative morbidity.

Results: After randomization, 118 patients were included in the study group, and 122 in the control group. ICG angiography
showed insufficient perfusion of the colic stump, which led to extended bowel resection in 13 cases (11%). An anastomotic leak
developed in 11 patients (9%) in the control group and in 6 patients (5%) in the study group (p= n.s.).

Conclusion: Intraoperative ICG fluorescent angiography can effectively assess vascularization of the colic stump and
anastomosis in patients undergoing colorectal resection. This method led to further proximal bowel resection in 13 cases,
however its role in reducing anastomotic leak rate should be studied in further research.
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LYMPH NODE MAPPING WITH NEAR-INFRARED FLUORESCENCE IMAGING DURING ROBOTIC
SURGERY FOR GASTRIC CANCER: A CASE MATCHED STUDY

F. Staderini', G. Trallor?, G. Indennitate?, B. Paoli?, M. Ortolani?, C. Foppa', B. Badii", L. Novelli*, I. Skalamera’, P. Montanelli',
F. Coratti', G. Perigli’, . Cianchi’

" Dipartimento di chirurgia e medicina translazionale, Firenze
2 IFCA, Firenze

? Unita di gastroenterologia, AOU Careggi, Firenze

* Dipartimento di medicina clinica e sperimentale, Firenze

Introduction: A radical lymphadenectomy is one of the most important prognostic factors in gastric cancer surgery. However
this step is challenging especially during laparoscopic approach.

Aim of this study is to report the usefulness of intraoperative ICG lymphatic mapping during robotic gastrectomy for gastric
cancer comparing results and surgical outcomes with patients that did not undergo ICG lymphatic mapping particularly with
regard to number of retrieved lymph nodes and percentage of metastatic LN's in fluorescent nodes.

MeM: From January 2017, 37 patients that underwent robotic gastric surgery with ICG lymphatic mapping were compared
with the same number of procedures without ICG-guided lymphadenectomy. Patients were matched for body mass index
(BMI), disease stage and type of resection (total or subtotal) with a range of + 0.05 of the propensity score. Patients in the ICG
arm underwent an upper endoscopy 2 days before the scheduled operation during which an ICG solution was injected into
the submucosa layer in the four quadrants. Intraoperative fluorescence imaging with ICG was carried out with a near-infrared
camera system built into the robotic platform. Lymph nodes which had taken up ICG appeared as green spots emitting clear
fluorescence . The FNs were intraoperatively dissected from the surrounding fatty tissue and pulled out through the assistant
12 mm trocar.

Results: Matched patients were comparable for age (p=0.931), gender (p=0.641), BMI (p=1.000), ASA class (p=0.830), POSSUM
physiology (p=0.537) and mortality (p=0.758) score, comorbidities (p=0.237) and previous abdominal surgery (p=0.741). There
were no significant differences in operative time (p=0.056), conversion to open surgery (p=1.000), type of resection (p=0.182)
and type of reconstruction (p=0.232). No differences were registered in complications and pathology data except for the
number of harvested nodes, significantly higher in the ICG group (p=0.034).

Conclusion: ICG guided lymphadenectomy is a promising method of lymphatic mapping and seems to provide a valuable
adjunct for identification of complete D2 lymphadenectomy with a significant increase in the number of retrived lymph nodes.
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SINDROME METABOLICA, DIABETE MELLITO E BNP. 300 CASI DI SGVL, VS, RYGB. RISULTATI
A 3 E 5 ANNI

M. Boni, G. Metastasio, M.T. Federici, G. Marincola, V. Ferraro, G. Ceccarelli
Ospedale S. Giovanni Battista, Foligno

Introduzione: L' incidenza del diabete mellito nella casistica dei pazienti obesi trattati nel Centro di Chirurgia Bariatrica dell’
USL Umbria 2 & del 20% circa. In particolare, su 300 casi di By-pass 61 pazienti presentavano DMII e 53 casi di DMII su 300
casi di Sleeve Gastrectomy.

Studio sperimentale su 34 casi per la ricerca dei recettori per il BNP e di 20 casi controllo.

Materiali e metodi: Sono stati eseguiti follow-up a 3 e 5 anni dall’ intervento sui 53 pazienti diabetici operati di Sleeve
Gastrectomy, e su 61 pazienti operati di By-pass gastrico.

La valutazione é stata fatta sulla glicemia basale e sull’ emoglobina glicosilata.

Le dosi preoperatorie di insulina e di antidiabetici orali sono state confrontate con le dosi dei follow-up a 3 e 5 anni.

Prelievo di grasso viscerale e tessuto adiposo sottocutaneo in 34 pazienti obesi e di 20 pazienti normopeso per |I" analisi dei
recettori del BNP, con ricerca dell’ RNA e del test ELISA per il-6

Risultati: Il 70% dei pazienti operati di By-pass gastrico ha avuto una risoluzione del diabete, il 30% un miglioramento
sensibile.

Il 60% dei pazienti operati di Sleeve gastrectomy ha avuto una remissione del DMII, il 40% un miglioramento sensibile.

Il rapporto tra recettori per la Clearance e la trasmissione del BNP & a favore dei primi portando quindi ad un basso valore di
BNP circolante nei pazienti obesi.

Incubando gli adipociti con IL-6 si ottiene un basso valore di BNP.

Conclusioni: Gli interventi di By-pass e Sleeve Gastrectomy riducono sensibilmente la co-morbilita DMII.

Il By-pass gastrico conforme a quanto descritto in numerosi articoli della letteratura in merito & migliore nel controllo a lungo
termine della patologia DMII.

Gli alti valori di IL-6 negli adipociti dei soggetti obesi porta ad un basso BNP circolante che causa insulino rersistenza ed
iperinsulinemia nei soggetti obesi.
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VALUTAZIONE DELLA “FOOD TOLERANCE" (FT) E DEL CAMBIAMENTO DEL GUSTO DOPO
CHIRURGIA BARIATRICA: TRE PROCEDURE CHIRURGICHE A CONFRONTO

A. Di Biasid?, I. Coluzzi', G. Silecchia’

" Ospedale ICOT Latina, Latina
2 Universita Campus Biomedico, Roma
3 Universita di Roma La Sapienza Polo Pontino, Roma-Latina

Introduzione: Le modificazioni anatomiche indotte dalla chirurgia bariatrica, possono alterare la FT; riflettendosi sulla qualita
della vita dei pazienti operati e soprattutto sulla compliance nutrizionale. Nonostante cio in letteratura studi che vadano
ad investigare questo argomento sono carenti. In uno studio precedente avevamo valutato la modificazione della FT e del
cambiamento del gusto dopo Sleeve Gastrectomy a 24 mesi, evidenziando una riduzione nel consumo calorico giornaliero e
cambiamento delle scelte alimentari, con i pazienti che riportavano un ridotto interesse verso cibi ad elevata densita calorica.
L'obiettivo del presente studio & quello di valutare la FT dopo chirurgia bariatrica, comparando i risultati di 3 differenti tecniche
chirurgiche: Gastric Bypass (GBP), Sleeve Gastrectomy (SG) e Mini Gastric Bypass (MGB).

Materiali e metodi: Sono stati selezionati per lo studio i pazienti operati presso il nostro centro nel 2016 e 2017, con un FU
di 3,6, 9,12 e 18mesi d(SG, GBP e MGB). Sono stati esclusi dal campione pazienti sottoposti ad altre procedure chirurgiche.
Durante il follow-up nutrizionale ai pazienti sono stati valutati i parametri antropometrici: peso, altezza, BMI e %EWL; a 3,
6,9, 12 e a 18 mesi. La qualita alimentare verra valutata mediante Suter Questionnaire modificato, il quale include domande
addizionali valutanti il cambiamento del gusto e delle scelte alimentari. Il questionario si compone dunque di 5 parti riguardanti
la soddisfazione riguardo la qualita alimentare, la tolleranza nei confronti di otto differenti tipologie di cibi, la frequenza
settimanale del vomito/rigurgito, cambiamento nel gusto e nelle preferenze alimentari. Lo score totale del test va da 1 a 27
punti, dove 27 indica la qualita alimentare eccellente. Per le analisi statistiche ¢ stato utilizzato un test Anova.

Risultati: [l BMI medio e I'%EWL dei pazienti operati di SG, GBP e MGB a 12 mesi sono rispettivamente: SG 27,16 GBP 25,42
MGB 29,85 e 76,8%, 84,57%e 63,49%.1l punteggio medio del Suter dopo SG é stato: 21 a 6M, 22,5 a 12M e 22 a 18M; dopo
GBP: 21a 3M, 20 a 6M, 20 a 12 mesi, 23 a 18 mesi; dopo MGB : 23a 3M, 21 a 6M,21 a 12M, 22a 18M.Gia nell'immediato
post-operatorio, il 70% dei pz dopo SG e dopo MGB e I'80% dei pz dopo GBP, affermano di avere notato una modificazione nel
gusto e nelle scelte alimentari. Difatti gia a 3 mesi di SG, MGB e GBP, si nota rispettivamente un minor consumo di cibi grassi
(90% , 80 % e 70 %), di alcolici (40%,30% €30%) e di dolci (40%,20 % e 40%).A 12 e 18 mesi di SG, MGB e GBP, alcuni pz
riprendono a consumare qualita di cibi inizialmente non piu appetibili.

Conclusioni: | tre interventi hanno un effetto importante sul cambiamento del gusto e sulla tolleranza di alcuni alimenti
determinando poi delle scelte alimentari piu salutari rispetto al pre-intervento. Molto significativa & la riduzione di abitudini
scorrette che vengono variate grazie alla modificazione del gusto, e al serrato follow-up nutrizionale.
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VALUTAZIONE DEL CONSUMO BEVANDE ALCOLICHE DOPO SLEEVE GASTRECTOMY: UN
ANNO DI FOLLOW-UP

I. Coluzzi, A. lossa, E. Spinetti, G. Silecchia
Universita di Roma La Sapienza polo pontino, Latina

Introduzione: La Sleeve gastrectomy laparoscopica (LSG) rappresenta ad oggi I'intervento chirurgico bariatrico piu effettuato
al mondo, con eccellenti risultati in termini di perdita di peso e di mantenimento dello stesso, nonché sul controllo delle
patologie obesita-relate. In seguito a questa procedura bariatrica, insieme a modificazioni ormonali, si presentano notevoli
cambiamenti delle preferenze alimentari e del gusto, comprese le variazioni nel consumo di bevande alcoliche. L'obiettivo di
questo studio é stato quello di valutare la frequenza e il consumo di bevande alcoliche prima e dopo la LSG utilizzando una
versione modificata dell’Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) ad un anno di follow-up ed eventualmente valutare
la differenza tra le diverse eta e sesso.

Materiali e metodi: un totale di 142 pazienti sono stati selezionati per lo studio prospettico e valutati prima della chirurgia
e ad un follow-up di un anno attraverso una versione modificata dell’AUDIT test. | criteri di esclusione sono stati i seguenti:
storia di abuso di alcolici, presenza di psicopatologie maggiori, diabete mellito di tipo Il scompensato, e pregressi interventi
di chirurgia gastrointestinale, epatica e pancreatica. E' stata fatta, inoltre, una analisi di sottogruppo tra uomo e donna e tra
under e over 40 anni.

Risultati: L' AUDIT score medio € sceso da 2.70 (range 1-18) prima della chirurgia a 1.38 (range 1-7) ad un follow-up di un anno,
indicando una marcata riduzione nel consumo di bevande alcoliche. La bevanda alcolica piu consumata prima della chirurgia &
risultata essere la birra (36.6%), mentre dopo la LSG il consumo di birra scende considerevolmente (21.1%). Anche la frequenza
del consumo di bevande alcoliche diminuisce: prima della chirurgia, 45% dei pazienti consuma bevande alcoliche “da 2 a 4
volte a settimana” mentre dopo la LSG il 26 e 39.4% del campione consuma bevande alcoliche “mai” e “meno di una volta al
mese”, rispettivamente. Dopo la chirurgia, nessuno consuma pit di sei bevande alcoliche; Nessuna differenza statistica e stata
trovata nell’analisi di sottogruppo in termini di consumo di bevande alcoliche e abitudini sociali.

Conclusioni: La chirurgia bariatrica ha modificato non solo le preferenze nella bevanda alcolica pili comunemente consumata,
ma ha portato anche ad una riduzione considerevole del consumo complessivo delle stesse; Questo potrebbe essere legato allo
stretto follow-up nutrizionale e alle modificazioni ormonali che occorrono dopo la LSG. Studi con un follow-up piti lungo e con
un campione pili esteso sono comunque necessari per confermare i nostri risultati.
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OUTCOMES NEL TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO DI TIPO 2: MINIBYPASS GASTRICO
VS SLEEVE GASTRECTOMY, LA NOSTRA ESPERIENZA A 5 ANNI

M. ludica, A. Giarrizzo, F. Gulino, G. Veroux, M. Patané, E. Trusso Zirna, S. Sarva, A.G. Pappalardo, A. Bellia, F. Ferrara, L. Piazza

ARNAS Garibaldi, Catania

Obiettivi: L'obiettivo di questo lavoro & valutare I'efficacia tra il Minibypass gastrico e la Sleeve gastrectomy nel trattamento
del diabete mellito di tipo 2, mettendo a confronto una tecnica malassorbitiva con una di tipo restrittivo.

Materiali e metodi: Da gennaio 2013 a Dicembre 2017 sono stati esaminati 729 pazienti, dei quali 344 sottoposti a Minibypass
gastrico (71.6% donne e 28.4% uomini) e 385 a Sleeve Gastrectomy (69.7 % donne e 30.3% uomini) con un’eta media di 42.58
tra 18 e 72 anni. Il 37.2% dei pazienti sottoposti a MBG (BMI medio 46.5) presentava al ricovero DM2 con valori di HbA1c
medi di 7.8 e il 12.64 % dei pazienti operati di Sleeve Gastrectomy (BMI medio 43.38) era affetto da DM2 con valori di medi
di HbA1c di 7.6 .

Risultati: Il follow up dei pazienti sottoposti a SG a 6,12,24 mesi e 5 anni é stato rispettivamente del 73%, 63%, 60% e 54%.
Tra i pazienti con MBG il 73%, 60%, 51% e 55% ha aderito al follow up post operatorio. L'EWL medio a 5 anni é stato del 68%
nel MBG e del 56.6 % nella Sleeve. Nei pazienti sottoposti a MBG la risoluzione del diabete a 5 anni si & verificata nel 91.4 %
e nell'83.4 % dei pazienti sottoposti a Sleeve gastrectomy.

Conclusioni: Nella nostra esperienza clinica entrambi gli interventi hanno raggiunto degli outcomes sovrapponibili, sebbene il
Minibypass gastrico abbia dimostrato una maggiore efficacia nel mantenimento dei valori di HbA1c .
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ANALISI DEI RISULTATI DELLA SLEEVE GASTRECTOMY LAPAROSCOPICA (LSG): 6 ANNI DI
FOLLOW-UP

I. Coluzzi, A. lossa, G. Silecchia
Universita di Roma La Sapienza polo pontino, Latina

Introduzione: La LSG ad oggi € considerata una procedura metabolica per le alterazioni del pattern ormonale (prevalentemente
incretine ed NPY), che prevede dei fallimenti a medio-lungo termine che devono essere tenuti in conto nella fase peoperatoria
e informativa del paziente. Infatti, nessun intervento chirurgico & esente dal rischio di ripresa di peso e i pazienti possono
sperimentare a una ripresa di peso con un'incidenza che va dal5.7% al75.6% rispettivamente a2 e a6 anni dopo la LSG.Le cause
della ripresa di peso sono molteplici: grandezza del bougie, volume dell’antro residuo, presenza di fondo residuo, dilatazione
della pouch, adeguamento al follow-up, stile di vita e abitudini alimentari scorrette.

Obiettivi: Valutare il numero di pazienti con Insufficient Weight Loss (IWL) e Weight Regain (WR) ad un follow up medio di
5 anni dopo LSG; analizzare le abitudini alimentari e lo stile di vita in pazienti con weight regain dopo la chirurgia bariatrica;
verificare quali comportamenti alimentari disfunzionali possano incidere sulla ripresa di peso post-operatoria.

Materiali e metodi: | pazienti sottoposti a LSG presso la nostra divisione chirurgica nel 2012 e 2013 sono stati ricontattati
e convocati per un follow-up nutrizionale e valutati mediante misurazione del peso, altezza, BMI, %EWL, integrato alla
compilazione del diario alimentare di 7gg. E stato, inoltre, ricostruito il percorso post-operatorio dei pazienti, peso minimo
raggiunto, visite di controllo con I'equipe bariatrica (chirurgo, dietista, psicologo); € stata valutata la presenza di interventi
incorrenti di altra natura (ortopedici o plastici) e gravidanze. Verra definito IWL quando non si raggiunge un EWL >50% e
Weight Regain WR con %EWL>25% rispetto al nadir.

Risultati: Di 180 pazienti convocati per il follow-up nutrizionale e sottoposti a LSG (primary o redo),13 hanno presentato un
IWL e 27 un WR. | pazienti convocati per il follow-up nutrizionale, di eta media 47aa, presentano a 5 anni dalla chirurgia un BMI
medio di 30,38 kg/m2 (23,39 - 50,19), peso medio di 85kg (57-135). Ad un anno dalla chirurgia i pazienti avevano raggiunto
un peso minimo medio di 71 kg (53 - 122) con BMI medio di 27,05 kg/m2 (22,1 - 42,21). |l 84% dei pazienti ha abbandonato
i controlli post-operatori a 24-36 mesi dalla chirurgia e solo una minoranza ha fatto controlli post-operatori con psicologa.
Valutando le abitudini alimentari dei pazienti con IWL e WR ¢ risultato un intake calorico medio di 2393,93kcal/die (30% in
piu rispetto al loro fabbisogno calorico di 1843,5 kcal/die) con 86,14qg di proteine/die (1,4 g/kg peso ideale medio), 48,12%di
Carboidrati/die (292,24 g/die) e 40,12% di Lipidi/die (106,18 g/die). Il numero dei pasti giornalieri & mediamente di 7; nessuno
dei pazienti fa attivita fisica regolarmente.

Conclusioni: Nonostante la chirurgia bariatrica comporti una restrizione calorica limitando le porzioni degli alimenti, I'intake
calorico giornaliero puo risultare elevato se si consumano cibi ad elevata densita calorica e bevande zuccherate; i pazienti,
inoltre, si alimentano frequentemente o presentano un quadro di grazing, contribuendo cosi nonostante la chirurgia, a superare
il fabbisogno energetico. L'adeguamento al follow-up nutrizionale & essenziale nei pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica
poiché un intervento nutrizionale precoce potrebbe aiutare a prevenire una ripresa di peso post-operatorio, aiutando i pazienti
a migliorare definitivamente il proprio stile di vita.
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LAPAROSCOPIC INCISIONAL AND VENTRAL HERNIA REPAIR (L.l.V.H.R.) WITH COMPOSITE
MESH. ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR RECURRENCE IN 261 PATIENTS WITH 5 YEARS
FOLLOW-UP

M.J. Nardi, P. Millo, R. Brachet, R. Lorusso, M. Grivon, A. Usai, F. Persico, E. Ponte
AUSL Valle d’Aosta, Ospedale Regionale U. Parini, Aosta

Background: LIVHR is widely used although its clinical indications are often debated. The aim of this study is to describe our
surgical experience in order to establish the safety, efficacy, feasibility of laparoscopic ventral hernia repair and to identify the
factors that influence the risk of recurrence in a group of patients treated with only one type of prosthetic mesh and by the
same surgical team.

Materials and methods: Between January 2007 and February 2018, 261 patients were admitted to the General and Urgent
Surgery Unit of “U. Parini” Regional Hospital (Aosta), with diagnosis of incisional or ventral hernia; all patients underwent a
laparoalloplastic treatment with composite mesh. The type and size of surgical defects, features of surgical technique, type of
mesh used, length of hospital stay, rate of conversion, morbidity, mortality, and rate of recurrence at 5 years follow-up were
retrospective analysed.

Results: We performed 261 LIVHR for incisional or ventral hernia with composite mesh: 148 (56,7%) for incisional hernias and
113 (43,3%) for primary abdominal wall hernias. The mean size of abdominal defect was 3,5 cm (2-19), mean BMI was 29,5
kg/m2 (21-56), mean overlap of the mesh was 6 cm (2-8). In 5-years follow-up we observed 21 recurrences (8%). The features
of patients with recurrence were as follows: mean age 50 years, mean ASA Score 3, mean BMI 31 kg/m2, mean size of hernial
defect 7,5 cm, mean overlap 4,5 cm.

Conclusions: In our experience the factors related to the patient and the surgical technique that may influence the onset of
early or late recurrence as the follows: a defect size >5 cm (W2 of EHS Classification), an overlap of the mesh < 5 cm, a BMI of
30 kg/m2 or superior and the presence of significant comorbidities, particularly diabetes mellitus and chronic use of tobacco (in
patients ASA score 3). Finally, we observed that the T.A.P. Block preoperative procedure can be obtain a significant pain relief
and can lead to reduce the clinical costs through a lower administration of analgesics used and a lower length of stay.
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“SLIM-MESH” TECHNIQUE: RISULTATI A BREVE-MEDIO TERMINE SU 22 CASI DI ERNIA
GIGANTE E MASSIVA DELLA PARETE ADDOMINALE

S.A. Canton, C. Pasquali
Dipartimento di Scienze Chirurgiche, Oncologiche e Gastroenterologiche (DiSCOG), Padova

Obiettivi: L'obiettivo di questo studio & di analizzare i risultati a breve-medio termine della nuova tecnica laparoscopica “Slim-
Mesh” (SM) nel trattamento delle ernie giganti (EG, maggiori 10 cm e minori 20 cm) e massive (EM, maggiori o = 20 cm) della
parete addominale senza I'uso di punti di fissaggio transparietali.

Materiali e metodi: Da settembre 2009 ad aprile 2018, 22 pazienti portatori di EG/EM sono stati sottoposti a riparazione
chirurgica con tecnica SM presso il nostro Dipartimento. | dati relativi alla nostra casistica sono stati raccolti prospetticamente
nel 59% e retrospettivamente nel 41% dei casi.

Risultati: Il 68.2% dei pazienti erano maschi e I'eta media della nostra casistica era di 64 anni (range:42-82 anni). Le EG e
le EM sono state documentate intraoperatoriamente rispettivamente in 17 e 5 casi. Nei 22 pazienti totali, nei 17 pazienti con
EG e nei 5 affetti da EM, il tempo chirurgico medio ¢ stato rispettivamente di 128 minuti (range:70-240 minuti), 116.8 minuti
(range:70-155 minuti) e 169 minuti (range:105-240 minuti).

In 11 (50%) pazienti la misura intraoperatoria dell’ernia & risultata maggiore di quella preoperatoria, di cui 7 (63.6%) e 4
(36.4%) erano affetti rispettivamente da laparocele ed ernia ventrale.

In 7 (31.8%) casi la laparoscopia ha evidenziato la presenza di ernie aggiuntive della parete addominale e misconosciute
all'ecografia e/o TC. Nel 95.5% dei casi & stata impiegata una rete protesica composita Proceed grande anche fino a 30 cm, nel
rimanente 4.5% dei casi € stata usata una mesh non composita B BRAUN Omyra®. Nella maggioranza (72.7%) dei casi come
dispositivo di fissaggio abbiamo impiegato le graffe assorbibili SecureStrap.

Nel nostro studio la durata media di degenza é stata di 3 giorni. Il tempo medio di follow-up é stato di 34 mesi (range:1-103
mesi). Non ci sono state complicanze postoperatorie precoci neé tardive.

Conclusioni La tecnica SM per il trattamento delle EG/EM rende agevole la manipolazione intraddominale di una mesh gigante
0 enorme.

Nella nostra esperienza, come nel caso del trattamento delle ernie piccole e medie della parete addominale, SM si & dimostrata
una metodica altrettanto semplice, veloce ed economica anche nella riparazione di EG/EM.
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ILRUOLO DELLA LAPAROSCOPIA IN URGENZA NEL TRATTAMENTO DI LAPAROCELI ED ERNIE
DELLA PARETE ADDOMINALE ANTERIORE COMPLICATI

F. Monari, G. Martorelli, V. Alagna, M. Grassia, P. Berti, G. Corbucci Vitolo, C. Gabbianelli, F. Vandi, A. Lucchi
UOC Chirurgia Generale - Ospedale Ceccarini, Riccione

Obiettivi: Il trattamento in urgenza dei difetti della parete addominale anteriore & spesso gravato da risultati a breve e lungo
termine deludenti e il ruolo della laparoscopia in questi casi & tuttora dibattuto. Riportiamo la nostra esperienza nel trattamento
laparoscopico in urgenza di laparoceli ed ernie della parete addominale anteriore complicati.

Materiali e metodi: Da gennaio 2009 a gennaio 2018 abbiamo effettuato 17 interventi con approccio laparoscopico per
laparocele o ernia della parete addominale anteriore in urgenza. Abbiamo raccolto i dati pre- intra- e postoperatori dei pazienti
in un database prospettico. | difetti erniari sono stati registrati secondo la classificazione EHS.

Risultati: L'eta nedia dei pazienti trattati & stata di 67 anni (range 38-91) e 6 di questi (35.3%) erano maschi. Il BMI medio &
risultato di 27.3 (range 19-45) e in 5 casi (29.4%) il BMI era >= 30. Nella maggior parte dei casi ci siamo trovati ad affrontare
laparoceli (11 casi, 64.7%) e uno di questi presentava una recidiva dopo plastica diretta. La larghezza del difetto & stata
classificata in 8 casi W1 (47.1%), in 5 casi W2 (29.4%) e in 4 casi W3 (23.5%). Il tempo operatorio medio é stato di 84 minuti
(range 20-150). In due pazienti non ¢ stato possibile utilizzare materiale protesico: in un caso é stato identificato un difetto
di 1,5 cm e nell'altro paziente & stato necessario effettuare una resezione ileale con anastomosi a causa di una ischemia
intestinale. In nessun caso ¢ stato necessario convertire |'intervento. Un paziente (5.9%) e deceduto nel postoperatorio a causa
di complicanze cardiache. La degenza media é risultata di 3.1 giorni (range 1-7). Tra le complicanze abbiamo registrato un solo
sieroma postoperatorio (5.9%) che non ha richiesto trattamenti invasivi. Non abbiamo osservato infezioni del sito chirurgico
o altre complicanze a 30 e 90 giorni dall'intervento. Dopo un follow up medio di 30 mesi (range 3-72) non abbiamo registrato
recidive.

Conclusioni: La laparoscopia nel trattamento delle ernie della parete anteriore & fattibile e sicura anche in urgenza, con risultati

soddisfacenti sia a breve che a lungo termine. L'approccio mini-invasivo permette di trattare agevolmente anche pazienti con
obesita patologica, anche severa, con tempi operatori ridotti e minimi rischi di infezione del sito chirurgico.
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PRIOR LAPAROSCOPIC APPROACH FOR A SMALL BOWEL OBSTRUCTION CAUSED BY
INCARCERATED INGUINAL HERNIA: A CASE REPORT

R. Somigli, A. Grapsi, G. Fiorenza
Ospedale Nuovo San Giovanni di Dio, Firenze

Background: The aim of this case report is to demonstrate the feasibility of a laparoscopic approach in a non-elective surgery
for diagnosis and resolution of incarcerated small bowel loop in an inguinal hernia causing a small bowel obstruction.

Materials and methods: We report a case of a 62-years old man with an incarcerated inguinal hernia causing a small bowel
obstruction who was trated with an emergency operation. A laparoscopic approach was performed in order to reduce the
suffering loop in the abdominal cavity before the reparation of the hernia.

Results: We successfully treated our patient with a prior laparoscopic approach and traditional hernia repair. Postoperative
recovery was uneventful and the patient was discharged on postoperative day 3. No recurrence of inguinal hernia was noted
at the 3-months follow-up.

Conclusions: The exploratory laparoscopy to diagnosis and check the viability of the bowel loop in an incarcerated inguinal
hernia before a traditional repair was successful in our patient, suggesting its use for emergency hernia repair. We demonstrate
that a laparoscopic approach in case of emergency intervention for incarcerated hernia with small bowel obstruction is feasible
and safe, provided that factors such as laparoscopic surgical experience, careful patient selection, and correct preoperative
diagnosis are guaranteed.
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IMPIEGO DI UNA RETE TRIDIMENSIONALE ANATOMICA E SENZA MEZZI DI FISSAGGIO NELLA
TAPP: ESPERIENZA MONOCENTRICA

S. Coppola, G. Faillace, G. Concone, A. Allegri, D. Ferrara, G. Montori, L. Bottero, M. Longoni
Ospedale Bassini, Cinisello Balsamo

Introduzione: L'ernioplastica inguinale & uno degli interventi piu frequenti in chirurgia generale. L'approccio laparoscopico
mediante TAPP, in mani esperte, € una valida alternativa, nei casi di ernie bilaterali e recidive, alla plastica secondo Lichtenstein
con recidive e complicanze sovrapponibili ma con guarigione piu rapida e minor dolore postoperatorio.

Il mercato offre svariate protesi, sintetiche, biologiche, autofissanti, autoconformate, con la caratteristica comune di essere
difficili da posizionare.

La rete leggera 3 D Max (Bard) a pori larghi, tridimensionale e disegnata per conformarsi anatomicamente al canale inguinale
e piu facile da posizionare rispetto alle protesi convenzionali e non necessita di fissaggio, rendendo la TAPP una procedura
semplice e rapida.

Materiali e metodi: Viene riportata la casistica non selezionata di TAPP con rete 3 D Max dal marzo 2015 all’aprile 2018 del
nostro Reparto di Chirurgia Generale dell’'Ospedale Bassini (Cinisello Balsamo, Milano).

Risultati: 135 ernioplastiche laparoscopiche con rete 3 D Max sono state effettuate, di cui 44 bilaterali, 83 oblique esterne,
64 dirette, 15 crurali, 1 otturatoria. 14 erano recidive, 6 erano incarcerate, 2 effettuate in urgenza. Tempo operatorio medio:
54 minuti. Il follow up medio & di 24 mesi, mentre il minimo follow up & di 5 mesi. E" stata registrata una recidiva (paziente
prostatectomizzato), due sieromi trattati mediante agocentesi e la persistenza di bulging postoperatorio in assenza di recidiva
(ernia voluminosa).

La valutazione del dolore nel periodo postoperatorio (scala VAS) € risultato tra 1-3 per 90 pazienti e 4-6 per 45 pazienti. Non si
e registrato dolore cronico (>3 mesi) post-chirurgico.

Conclusioni: La TAPP con rete 3 D Max autoconformata, non fissata, & una tecnica rapida, sicura, efficace e facilmente
riproducibile. Il non fissaggio della rete non espone all’aumento di recidive.
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VALUTAZIONE COSTO-EFFICACIA NELLA RIPARAZIONE DELL'ERNIA INGUINALE BILATERALE
OPEN VERSUS LAPAROSCOPICA: STUDIO CLINICO RANDOMIZZATO

V. Ferri, B. lelpo, E. Vicente, Y. Quijano, H. Duran, E. Diaz, I. Fabra, R. Caruso, L. Malave, I. Torrijo, R. Isernia
Ospedale Universitario Madrid Norte Sanchinarro, Madrid (SPAGNA)

Obiettivi: Lo scopo di questo studio é di confrontare | efficacia della riparazione di Lichtenstein (OL) aperta con la riparazione
laparoscopica trans-addominale preperitoneale (TAPP) per le ernie inguinali bilaterali conforntando i risultati clinici e I'analisi
costi.

Riepilogo raccolta dati: Un'analisi costi-efficacia della riparazione di ernia inguinale aperta versus laparoscopica non é stata
ancora ben affrontata, in particolare per quanto riguarda I'ernia bilaterale.

Metodi: Si tratta di uno studio prospettico randomizzato condotto presso I'Ospedale Universitario Sanchinarro.

| casi di ernia inguinale bilaterale primaria, riducibile, sono stati inclusi e randomizzati utilizzando un semplice programma di
randomizzazione.

| parametri di outcome includono i costi chirurgici ed i risultati post-operatori, gli anni di vita adeguati alla qualita della vita
(QALY) e il costo incrementale per QALY guadagnato, o il rapporto incrementale di costo / efficacia (ICER).

Risultati: Tra marzo 2013 e gennaio 2017, 165 pazienti sono stati arruolati in questo studio, 81 di loro sono stati sottoposti a
TAPP e 84 OL.

La procedura TAPP ha presentato meno dolore post-operatorio immediato (p = 0,037), un minor tempo di ospedalizzazione
(p = 0,001) e un minor tasso di complicanze postoperatorie (p = 0,002) rispetto all'approccio OL. Il costo complessivo della
procedura TAPP & risultato piu elevato rispetto al costo OL (1.683,93 € rispetto a 1192,83 €, p = 0,027). Il valore medio di QALY
a un anno, per TAPP (0,894) é risultato superiore a quello associato a OL (0,6765) (p = 0,018). A una soglia di disponibilita
economica di 20.000 € e 30.000 €, c'era una probabilita del 95,38% e del 97,96% che TAPP risultasse pili conveniente rispetto
a OL.

Conclusioni: La procedura TAPP nel trattamento dell’ ernia inguinale bilaterale offre migliori risultati in temini di costi-efficacia
rispetto alla tecnica open.
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CRITERI DI SELEZIONE DEI PAZIENTI DA SOTTOPORRE A RIPARAZIONE LAPAROSCOPICA DI
ERNIE DELLA PARETE ADDOMINALE IN DAY SURGERY

L.D. Bonomo, M. Giaccone, A. Caltagirone, A. Nicotera, M. Grasso, A.B. Bellocchia, S. Sandrucci
A.0.U. Citta della Salute e della Scienza, Torino

Obiettivi: L'approccio laparoscopico al trattamento dei difetti di parete addominale rappresenta attualmente una valida
alternativa alla tecnica open, riducendo in modo significativo la durata della degenza e permettendo di conseguenza |'esecuzione
di questi interventi in regime di Day Surgery. Il confronto tra le due tecniche & stato anche oggetto di una metanalisi Cochrane
(1) che non ha dato evidenze definitive sulla superiorita della laparoscopia, soprattutto a causa dell’eterogeneita delle serie a
disposizione. Non & ancora chiaro inoltre quali siano le caratteristiche ideali del paziente candidabile all'intervento laparoscopico
in regime di Day Surgery. L'obiettivo del nostro lavoro & definire tali criteri.

Materiali e metodi: Lo studio ha incluso 94 pazienti affetti da laparocele di prima diagnosi o recidivo. Questi sono stati
sottoposti ad intervento laparoscopico presso la Day Surgery della Citta della Salute e della Scienza di Torino nel periodo
compreso tra il 1° Gennaio 2011 e il 1° Gennaio 2018. Lo studio e retrospettivo e come outcome & stata considerata la
necessita di conversione a ricovero ordinario (dimissione > 1° giornata postoperatoria).

Risultati: La conversione a ricovero ordinario si & resa necessaria in 15 pazienti (16%). | fattori significativi per questo
evento sono risultati essere la presenza di piu di un orifizio erniario (p=0.001), laparocele recidivo (p=0.002), diametro della
porta erniaria > 10 cm (p<0.0001) e classe Il di rischio anestesiologico secondo la classificazione dell’American Society of
Anesthesiologists (ASA Il, p=0.022). Questi fattori sono stati confermati dall’analisi logistica binaria univariata. Un modello
stepwise di analisi multivariata ha indicato come determinanti per I'evento in esame un diametro dell’ernia > 10 cm (OR 7.0,
IC 95% 1.1-46.4, p=0.045) e una classe ASA Il (OR 5.2, IC 95% 1.2-25.5, p=0.043).

Conclusioni: Questo lavoro ha valutato i criteri di selezione per i pazienti da candidare a trattamento laparoscopico dei
laparoceli in regime di Day Surgery. Tra i fattori esaminati laparoceli multipli o recidivi sono apparsi come possibili criteri di
selezione anche se il loro ruolo non & stato confermato dall’analisi multivariata. | criteri significativamente associati ad un
outcome sfavorevole sono stati un diametro della porta erniaria > 10 cm e una classe ASA II.

Bibliografia

1. Sauerland S, Walgenbach M, Habermalz B, Seiler CM, Miserez M (2011), “Laparoscopic versus open surgical techniques for
ventral or incisional hernia repair”. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Mar 16; (3): CD007781.
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UTILIZZO DI NUOVE RETI PROTESICHE NELLE ERNIOPLASTICHE INGUINALI VL TEP

P. Colombo, A. Formiga
Clinica Zucchi Monza, Monza

TEP Tecniche con uso di mesh protesica Progrip (autoancorante) e Protack (mesh in collagene bovino autoassorbibile)

La patologia erinaria della parete inguinale rimane tutt'oggi |'intervento maggiormente eseguito in Chirurigia Generale, a volte
intervento certo non di facile approccio, dovuto questo al trattamento delle recidive ed anche delle ernie complicate (intasate,
incarcerate e strozzate).

Il trattamento mediante open surgery, incisione inguinale sulla linea di Malgagne, successiva ricostruzione mediante la tecnica
di Lichtenstein o Trabucco, continuano ad essere gli interventi di punta per il trattamento di una ernia primaria... ma sara
sempre €osi?

Le cose si complicano se il trattamento chirurgico di riparazione della porta erniaria viene eseguito per riparare I'ernia inguinale
recidiva. La presenza della cicatrice chirugica superficiale, la protesi che sposizionata e |'eventuale infiammazione che ne
consegue, possono sovvertire |'anatomia dei piani muscolari e rendere il posizionamento di una nuova mesh un intervento
complesso.

Quindi, un approccio chirurgico indiretto, laparoscopico addominale o extraperitoneale, rimane quindi un elemento fondamentale
per il trattamento delle recidive erniarie, mono e bilaterali. Ovviamente nulla controindica il trattamento primario di un ernia
inguinale con queste tecniche.

Nel caso clinico che andremo ad illustrare nei particolari, esporremo il trattamento chirurgico di un’ernia inguinale obliqua
esterna, bilaterale, mediante tecnica TEP con I'utilizzo di due differenti tipo di protesi:

- Mesh Progrip autoancorante (modello), modellata dal chirurgo in base alle caratteristiche anatomiche del paziente

- Mesh Protack in collagene bovino a lento riassobimento

Il decorso clinico postoperatorio € stato esente da complicanze, con buon controllo del dolore che non ha comportato I'utilizzo
di farmaci ad eccezione del paracetamolo al bisogno per 24h. Dimissione a 36 h dallintervento. Controllo a 1 settimana, a 6
mesi ed 1 anno confermano la guarigione completa del paziente.
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ERNIOPLASTICA INGUINALE CON APPROCCIO TRANSADDOMINALE PRE-PERITONEALE
(T.A.P.P.): OUTCOMES, COMPLICANZE E RECIDIVE IN CASISTICA DI 329 ERNIE

S. Del Ferraro, N. Menegat, A. Reggiori, M. Cannavo, F. Pavesi, L. Latham, M. Berselli, E. Cocozza
ASST Settelaghi, Varese

Obiettivi: Lo scopo di questo studio & quello di valutare I'outcome dei pazienti sottoposti ad intervento chirurgico di
ernioplastica inguinale con approccio laparoscopico per via pre-peritoneale (T.A.P.P, transabdominal preperitoneal) valutando i
tassi di recidiva e di complicanze (ematomi, sieromi, infezioni, dolore post-operatorio, dolore cronico).

Materiali e metodi: Nel nostro centro, tra ottobre 2010 e marzo 2017, 195 pazienti affetti da ernia inguinale (eta media
61 anni, range 32-84) sono stati sottoposti a riparazione T.A.P.P. con rete non riassorbibile in polipropilene fissata con clips
riassorbibili e collante di fibrina. Nello specifico 137 interventi di ernioplastica bilaterale (in 103 casi ernia entrambe primitive,
in 31 casi una primitiva e una recidiva, in 1 caso recidiva bilaterale) e 61 monolaterale (6 primitive e 55 recidive) per un totale
di 329 ernie riparate. | pazienti sono stati seguiti con follow-up ambulatoriale fino a 12 mesi dall'intervento, successivamente i
dati sono stati raccolti telefonicamente e solo in caso di problemi i pazienti sono stati rivisti in ambulatorio (f.u. medio 25 mesi,
in 38 pazienti f.u. < 12 mesi, in 157 paziente >=12).

Risultati: Le complicanze che si sono registrate sono state le seguenti: 10 casi di ematoma inguino-scrotale (3% sul totale delle
ernie riparate), 8 casi di sieroma (2,4 %), 2 casi di parestesie in regione scrotale (0,6 %), 1 caso di ipoestesia in regione crurale
(0,3 %), 1 caso di orchiepididimite (0,3 %), 1 caso di idrocele (0,3 %), 9 casi di dolore cronico (2,7 %), nessuno caso di infezione
di ferita o della protesi, nessun caso di lesione vascolare o viscerale. Per quanto riguarda le recidive sono state 7 (2,1%), di cui
3 pazienti rioperati per via anteriore (2 interventi secondo Lichtenstein, 1 intervento di asportazione di lipoma erniario, senza
evidenza di sacco peritoneale), 3 pazienti hanno rifiutato il reintervento, 1 paziente é tuttora in attesa di reintervento per via
anteriore. Per la valutazone del dolore ¢ stata utilizzata la scala VAS, a tre mesi 22 pazienti riferivano VAS > = 2, di cui a sei
mesi risolto in 3 casi, migliorato in 6 casi e invariato in 12 casi. Quindi dei 18 pazienti che a sei mesi riferivano ancora dolore e
rivalutati a un anno dall'intervento, in 7 casi risolto, in 4 casi migliorato, in 7 casi invariato. Dei 4 pazienti che a 3 mesi riferivano
VAS 7, solo in 1 caso si & risolto, gli altri 3 riferiscono dolore cronico (0,9 %).

Conclusioni: Dai risultati si evince una bassa incidenza di complicanze e dolore post-operatorio, ma i pochi casi di dolore
post-operatorio persistente spesso esitavano in dolore cronico. Incidenza di recidiva 2,1 %. L'obiettivo prossimo & proporre
I'intervento in regime di day hospital in casi selezionati, al momente la dimissione avviene solitamente in prima giornata post-
operatoria.
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RECIDIVE DOPO PLASTICA LAPAROSCOPICA DI LAPAROCELE: CAUSE E PREVENZIONE

G. Celona, C. Bagnato, F. filidei, S. Sergiampietri, D. Pietrasanta, A. Costa
Azienda USL Toscana Nord-Ovest, Pontedera

Il tasso di recidiva dopo trattamento laparoscopico di laparocele oscilla fra 5.3 e 8.7 %.Cause frequenti sono gli errori tecnici
quali I'utilizzo di reti di dimensioni inadeguate con overlap insufficiente, una fissazione della rete debole, uno shrinkage della
protesi o la presenza di lacune o aree di debolezza parietali non riconosciute allintervento. Linfezione del sito chirurgico,
precedenti interventi di plastica erniaria inefficaci, la tosse cronica e I'obesita sono fattori direttamente correlati al paziente. Di
sequito riportiamo la nostra esperienza in merito con particolare riferimento alle recidive ed alle loro cause.

Da settembre 2012 ad aprile 2018, 146 pazienti con laparocele sono stati selezionati per eseguire un intervento di plastica
laparoscopica. Il tasso di conversione in open & stato pari all'11 % (16 casi).In 103 (79 %) pazienti si trattava di laparoceli
postchirurgici, in 27 (21 %) di ernie primitive. Nei primi 44 casi € stata usata una rete composita flessibile (Physiomesh,
Ethicon),mentre successivamente ¢ stata sempre usata una rete in poliestere con idrogel di protezione (Parietex Composite,
Medtronic). La protesi & stata sempre posizionata in sede intraperitoneale, senza chiusura del difetto, utilizzando in una prima
fase solo tacks riassorbibili, quindi successivamente una combinazione di sistemi di fissaggio riassorbibili e permanenti, sempre
posizionati a doppia corona, con un overlap pari ad almeno 5 cm. Il follow-up medio & stato 33 mesi (range 1-66 mesi).Una
recidiva del laparocele clinicamente evidente & stata riscontrata in 11 (8.4 %) pazienti. Fra queste recidive 5 pazienti sono
stati da noi sottoposti ad nuovo intervento laparoscopico per un'ulteriore plastica. In 3 casi fra questi le recidive apparivano
all'esterno del tratto di parete della cavita addominale sottoposta a plastica, evidentemente in aree che al primo intervento
erano state giudicate indenni; la riparazione precedente appariva regolare. La nuova plastica é stata eseguita applicando una
protesi pil ampia, sovrapposta o accanto alla precedente. In una paziente fra questi, obesa e con una broncopneumopatia
cronica ostruttiva, si e verificata un’ulteriore recidiva che, alla fine, ha comportato la necessita di un trattamento open. In 2 casi
fra i 5 da noi operati nuovamente, la recidiva & avvenuta nella sede di introduzione del trocar da 10 mm. Una condizione di
obesita era presente in tutti i casi di recidiva, mentre un'infezione del sito chirurgico in 2 pazienti.

La nostra esperienza supporta, tra I'altro, il concetto che una riparazione ottimale per via laparoscopica di un laparocele
comporta la necessita di includere I'esposizione di tutta le precedente incisione chirurgica, utilizzando reti di dimensioni
adeguate, fissate in prevalenza con mezzi non riassorbibili. Una particolare attenzione va riservata alla corretta chiusura degli
accessi laparoscopici pit ampi. L'obesita e I'infezione del sito chirurgico rappresentano un importante fattore prognostico per
la recidiva.
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PROSPECTIVE RANDOMIZED STUDY COMPARING SINGLE-INCISION LAPAROSCOPIC VERSUS
MULTI-TROCAR LAPAROSCOPICTOTALLY EXTRAPERITONEAL (TEP) INGUINAL HERNIA REPAIR
AT 2 YEARS

L. Cardinali', G. Dapri?

"Universita Politecnica delle Marche, Ancona
2 Department of Gastrointestinal Surgery, European School of Laparoscopic Surgery, Saint Pierre University Hospital, ULB,
Bruxelles (BELGIO)

Background: Inguinal hernia repair via multi-trocar laparoscopy (MTL) has gained an increasing popularity worldwide. Single-
incision laparoscopy (SIL) has been introduced to reduce the port-related complications and to improve the cosmetic results. The
authors report a prospective randomized study comparing SIL versus MTL totally extraperitoneal (TEP) inguinal hernia repair.

Methods: Between January 2013 and May 2015, 113 versus 97 patients were prospectively randomized between SILTEP
and MTLTEP. Perioperative, short-term, and mid-term outcomes have been assessed. The primary endpoint was the mid-term
outcomes (late postoperative complications, late inguinal hernia recurrence, surgical and cosmetic satisfactions). Secondary
endpoints were perioperative outcomes (operative time, mesh fixation, operative complications, postoperative pain, and
hospital stay) and short-term outcomes (early postoperative complications, early inguinal hernia recurrence, and days to return
to normal activities).

Results: After a mean follow-up of 27 + 8 months, a statistically significant difference was found between the two groups
in terms of mean operative time for both unilateral and bilateral inguinal hernia repair (p = 0.016; p = 0.039) and cosmetic
satisfaction (p = 0.003).

Conclusion: Perioperative, short-term, and mid-term outcomes were comparable between the two groups. At 2-year follow-up,
a significant shorter operative time after MTLTEP and a greater cosmetic satisfaction after SILTEP have been found.
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PRIMA ESPERIENZA CONL'UTILIZZO DI PROTESIBIOSINTETICHE IN4-POLIIDROSSIBUTIRRATO
(4PHB) PER DIFETTI DI PARETE IN CAMPO CONTAMINATO (GRADO 3)

V. Guglielmino, 5.M. Pessione, L. Rapetti
AO0U Citta della Salute e della Scienza, Torino

Obiettivi: Valutare i risultati a breve e medio termine, Surgical Site Occurences (SSO) e recidive, dell'utilizzo di protesi in
4PHB in campo contaminato (difetti di parete di grado 3), in elezione ed in urgenza, come alternativa alle protesi biologiche,
attualmente unico dispositivo consigliato in letteratura.

Materiali e metodi: Revisione retrospettiva della nostra casistica tra aprile 2015 e maggio 2018. | criteri per I'utilizzo di
protesi in 4PHB sono stati: difetto di parete di grado 3, assenza di infezione sistemica al momento dell’intervento, possibilita di
completa riapprossimazione della linea mediana.

Risultati: 13 pazienti sono stati: eta media 57 anni; BMI medio 27; fumo attivo 61%; pazienti diabetici/pneumopatici 8/39%. Il
31% per infezione/ascesso di pregressa protesi, 23% per chiusura di addome aperto, 23% dopo intervento contaminato, 23%
per recidiva con pregressa SSO. La tecnica utilizzata e stata: Rives-Stoppa 9/13 (69%); open component separation anteriore
3/13 (23%), posteriore 1/13 (8%). Lincidenza di SSO é stata del 23%: due deiscenze di ferita trattate con VAC-terapia e 1
deiscenza profonda con associato ascesso. Casi di recidiva 0% con follow-up medio di 17 mesi (range 3-31).

Conclusioni: Il vantaggio delle protesi biologiche di resistere alla colonizzazione batterica ha permesso, dalla loro introduzione,
di considerare I'utilizzo di materiale protesico in campo contaminato.

Le linee guida Ventral Hernia Working Group (2010) le consigliano per il grado 3 (livello di evidenza B); sulla stessa linea si
colloca la World Society of Emergency Surgery con le linee guida sulla chiusura dell’addome aperto (forza di raccomandazione
2B) e sulla gestione delle ernie di parete in urgenza (2C).

Le protesi biosintetiche costituiscono uno scaffold per la colonizzazione di tessuto endogeno a formare una neofascia e sono
completamente riassorbili, oltre a resistere alla colonizzazione batterica: esse ricalcano pertanto le caratteristiche che hanno
reso fino ad ora le protesi biologiche quelle raccomandate in campo contaminato. La recente immissione sul mercato spiega
I'assenza di letteratura che riporti i loro risultati nel grado 3. Limitatamente alla nostra esperienza, gravata tuttavia da scarsa
numerosita e breve follow-up, esse hanno dimostrato un tasso di SSO paragonabile a quello delle protesi biologiche ma un tasso
di recidiva inferiore. Cio potrebbe dipendere dal fatto che il loro riassorbimento, a differenza di quello delle protesi biologiche,
mediato da metallo-proteasi fisiologicamente abbondanti in campo contaminato, avviene per idrolisi, non influenzata dalla
concentrazione batterica. Ulteriori studi su campioni di maggiori dimensioni e con follow-up a lungo termine sono necessari
per chiarire se esse possano rappresentare una valida alternativa ai materiali biologici.
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QUALITA DI VITA MENTALE E GRAVITA DELL'OBESITA NEI PAZIENTI CANDIDATI A CHIRURGIA
BARIATRICA

V. Martinelli’, M. Zugnon#, E. Pellegrino’, C. Klersy*, 5. MasP, R. Caccialanza®, C. Muggia®, P. Polit?, B. ViscardP, C. Cavallottc?,
F. Bruno’, N. Mineo', A. Peri', A. Pietrabissa®

" Ambulatorio Multidisciplinare di Chirurgia Bariatrica, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia
2 Dipartimento di Scienze del sistema nervoso e del comportamento, Universita di Pavia

3 UOC Dietetica e nutrizione clinica, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia

4 Servizio biometria e statistica, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia

> Medicina Generale 2, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia

6 S.C. Chirurgia Generale 2, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia

Obiettivi: Indagare la qualita di vita e la prevalenza di disagio psichiatrico in un campione di soggetti candidati a chirurgia
bariatrica.

Materiali e metodi: Sono riportati i dati preliminari relativi alla prima fase (T0) di uno studio longitudinale finalizzato a valutare
I'efficacia dell'intervento chirurgico (by-pass gastrico e sleeve gastrectomy) in termini di calo ponderale, modificazione della
composizione corporea, aspetti psicopatologici, qualita di vita e comportamento alimentare nei pazienti operati. La valutazione
iniziale prevede un colloquio psichiatrico integrato dai questionari Symptom Checklist-90 (SCL-90), Binge-Eating Scale (BES)
e 12-ltem Short Form Health Survey (SF-12), per la valutazione di disagio psichico, alimentazione incontrollata, qualita di vita.
Sono state raccolte variabili sociodemografiche e cliniche. Sono stati confrontati pazienti con obesita di grado Il vs. [l mediante
il test t di Student (dati continui) o il test esatto di Fisher (dati categorici).

Risultati: Sono stati arruolati 45 soggetti di eta media 40+11anni, in prevalenza di sesso femminile (M/F=3/42), BMI medio
43+7 kg/m2 . Nell'intero campione, i punteggi relativi al dominio fisico (PCS) e mentale (MCS) della qualita di vita sono risultati
significativamente inferiori alla popolazione generale (35,49+ 12 e 42,37+8, rispettivamente). | pazienti con obesita di Il grado
hanno riportato punteggi relativi alla qualita di vita mentale significativamente inferiori rispetto ai pazienti con obesita di IlI
grado (38,6+8,1 vs 44,2+8; p=0,04). Non & emersa nessuna altra differenza statisticamente significativa tra i due gruppi in
termini di dominio fisico della qualita di vita, comorbilita, diagnosi psichiatrica, dati sociodemografici.

Conclusioni: Contrariamente a quanto atteso, i dati suggeriscono una maggiore compromissione del dominio mentale della

qualita di vita in pazienti con BMI<40. La prosecuzione dello studio longitudinale permettera di approfondire I'associazione tra
qualita di vita e gravita dell’obesita, nell’ottica di una presa in carico multidisciplinare individualizzata.
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EFFETTI DELLINTERVENTO CHIRURGICO SUL COMPORTAMENTO ALIMENTARE, TONO
DELL'UMORE E ATTIVITA FISICA NEL PAZIENTE BARIATRICO

L. Beltrame', A. Sartori’, A. De Rossi', T. Menegatti', M. De Palma', S. Carandina’?

"Clinica Madonna della Salute, Porto Viro
2 Clinique Saint Michel, Tolone (FRANCIA)

Obiettivi: Nel presente studio é stato analizzato I'effetto dell’intervento chirurgico integrato con I'intervento psicologico pre
e postoperatorio, sulla modifica di alcune variabili psicologiche e comportamentali come I'attivita fisica, il tono dell'umore e il
comportamento alimentare in pazienti affetti da obesita e sottoposti a chirurgia bariatrica.

Materiali e metodi: 69 pazienti (12 m, 57 f) con eta media di 39 anni e BMI medio di 41, tra marzo 2016 e dicembre 2017 sono
stati operati di un intervento di chirurgia bariatrica alla Clinica Madonna della Salute di Porto Viro (RO). Prima dell'intervento
ogni paziente ha completato I'iter preoperatorio secondo le linee guida nazionali (SICOB) e internazionali (IFSO).

Tutti i pazienti sono stati sottoposti a valutazione psicologica e comportamentale preoperatoria che consisteva nel colloquio
clinico e nella somministrazione dei questionari di autocompilazione: Binge Eating Scale (BES) e Symptom Checklist-90 (SCL-
90-R) rispettivamente per lo screening della capacita di controllare il comportamento alimentare e il disagio psicologico
(considerando in particolare la sottoscala Depressione-D). Gli stessi strumenti sono stati utilizzati nel follow-up in occasione dei
controlli psicologici postoperatori a 6 mesi e ad 1 anno dall'intervento. Inoltre i pazienti sono stati invitati a svolgere un'attivita
fisica gia a partire dal primo colloquio postoperatorio con il chirurgo a 1 mese dall’intervento.

Risultati: Tredici pazienti sono stati sottoposti a Bypass (9 RYGB e 4 OAGB) e 56 pazienti a sleeve gastrectomy. La percentuale di
perdita dell’eccesso di peso era in media del 51 % a 6 mesi e del 70 % a 1 anno. Alla valutazione psicologica e comportamentale
prechirurgica 3 pazienti (4.3%) riferivano difficolta nel controllo del comportamento alimentare significative dal punto di vista
clinico (scala BES con punteggio >= 28) pertanto sono stati inseriti in un percorso di psicoeducazione al fine di migliorare
il controllo del comportamento alimentare prima dell'intervento (punteggio scala BES <=17 prima dell'intervento). | dati
raccolti dimostrano a 6 mesi e ad 1 anno dall'intervento: una diminuzione significativa e stabile di comportamenti alimentari
disfunzionali riportati e un aumento significativo del controllo del comportamento alimentare in tutti i pazienti (riduzione
significativa della scala BES, p <0.00001). Una riduzione significativa della sottoscala D all’'SCL-90. Un aumento significativo
del numero di pazienti che praticano regolarmente attivita fisica (p < 0.00001).

Conclusioni: La valutazione ed eventuale intervento psicologico e psicoeducativo nel pre- operatorio permette una precoce
individuazione e trattamento dei pazienti con significative difficolta nel controllo del comportamento alimentare prima
dell'intervento bariatrico. Entro 1 anno dall'intervento si osservano un miglioramento del tono dell’'umore e del comportamento
alimentare oltre ad una modifica dello stile di vita.
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WEIGHT REGAIN E DINAMICHE FAMILIARI
E. Di Camillo, M. Del Sal, A. Balani
Presidio Ospedaliero Gorizia/Monfalcone AAS n. 2 Isontina-Bassa Friulana, Gorizia

Introduzione: La ripresa del peso dopo intervento di chirurgia bariatrica & un fenomento che si manifesta abbastanza
frequentemente e al quale si sta iniziando a dare un’attenzinoe particolare non solo dal punto di vista medico-chirurgico e
dietistico ma anche psicologico. Una review (Weight recidivism post-bariatric surgery: a systematic review. Karmali S1, Brar B,
Shi X, Sharma AM, de Gara C, Birch DW.) fatta su 60 studi ha evidenziato che le cause della ripresa del peso & multifattoriale,
concorrono infatti fattori psichiatrici, psicologici, endocrino/metabolici, non aderenza alla dieta e chirurgici specifici.

Lo stato psicologico é fortemente influenzato dall’ambito familiare e dalle dinamiche familiari e pertanto questi fattori possono
influire anche sulla ripresa del peso dopo intervento di chrirurgia bariatrica.

Lo scopo, attraverso I'analisi di un caso clincio, & quello di verificare in che modo questo accade e quali sono in particolare le
dinamiche familiari che incidono maggiormente.

Caso clinico: Donna di 37 anni, sottoposta a sleeve gastrectomy laparoscopico con peso inziale di 96 kg (BMI 35) in
terapia ipertensiva, a distanza di 6 mesi presenta un peso di 62,5 kg. Al colloquio psicologico di controllo riferisce ripresa
del piluccamento. Presente inoltre distorsione dell'immagine corporea, insoddisfazione dei risultati ottenuti e reazioni di tipo
aggressivo in ambito familiare.

Durante i colloqui emerge chiaramente come nel rapporto con la madre il cibo sia sempre stato un mediatore degli scambi
emotivi e come |'obesita sia della madre che della paziente e della sorella sia stato il risultato di difficolta di comunicazione e
di impossibilita di esprimere verbalmente la propria rabbia e frustrazione con I'evitamento del conflitto.

Con l'intervento chirurgico, con il conseguente dimagrimento e con I'assunzione del cibo nella sua funzione biologica la paziente
“rompe” lo schema familiare generando frustrazione nella madre che continua pero a riproporre il cibo come unico veicolo di
scambio affettivo. La paziente avverte un senso di colpa che non riesce a gestire e a reggere e che la spinge a riutilizzare il cibo
come compensazione e come mezzo di riavvicinamento alla madre. La conseguenza & uno stato di confusione, di irrequietezza e
di impossibilita a riconoscersi nell'immagine corporea che vede riflessa nello specchio. Il continuare a vedere la propria obesita
allo specchio le permette di riconoscersi ancora come figlia di quella madre e di quel nucleo familiare e di sentirsi pertanto
accettata.

Trattamento: Percorso psicoterapeutico finalizzato al riconoscimento delle dinamiche familiari, alla gestione del proprio senso
di colpa, al potenziamento della propria autonomia emotiva ed affettiva, all'accettazione del cambiamento fisico e ad acquisire
la capacita di esprimere verbalmente le emozioni senza I'uso strumentale del cibo e ad adottare nuove strategie di coping.

Conclusioni: Questo caso clinico porta in evidenza come i cambiamenti del singolo all'interno del proprio nuocleo familiare
creino un disequilibrio all'interno del sistema che tendera a ritrovare |'omeostasi originaria. Il sistema familiare tende alla
conservazione e alla stabilita. In particolare il legame affettivo tra figlia e madre strutturato sulla base del cibo tendera a far si
che la rinuncia al cibo e ad una condizione di obesita sia vissuta come rifiuto della relazione stessa. In mancanza di un lavoro
sulla indipendenza psicologica € probabile la ripresa di peso come metodo di riavvicinamento e di riconoscimento.

Risulta pertanto importante la presa in carico del paziente obeso non solo dal punto di vista medico-chirurgico, ma anche dal
punto di vista psicologico facendo attenzione alle dinamiche familiari.
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LO SWEET EATING COME FATTORE DI RISCHIO REGAIN IN PAZIENTI CANDIDATI A CHIRURGIA
BARIATRICA

L. Pierro’, E. Paoné?, G. Silecchia?

" Dipartimento di psicologia dinamica e clinica — Sapienza Universita di Roma
2U0C Chirurgia generale & Bariatric Center of Excellence IFSO, SICOb — Sapienza Universita di Roma, Polo Pontino (LT)

Obiettivi: Lo sweet eater & un soggetto in cui almeno il 50% dell'introito alimentare giornaliero di carboidrati raccomandati
consiste in zuccheri semplici ed & indotto da distress emotivi (Margot Van Den Heuvel et al., 2009). Attualmente questa
rappresenta I'unica definizione presente in letteraturache accomuna fattori emotivi e assunzione di cibi dolci. E noto che
lo sweet eating rappresenti un fattore di rischio per il calo ponderale post-operatorio e il weight regain. Puo manifestarsi
tra i 6 -12mesi e tra i 2-3 anni successivi ad interventi di chirurgia bariatrica (Sioka et al, 2013). L'obiettivo della sequente
comunicazione & di valutare la presenza di sweet eating in pazienti candidati ad intervento di chirurgia bariatrica.

Materiali e metodi: Attraverso il diario alimentare é stato valutata la tendenza al consumo di cibi dolci nei pazienti afferenti
al Bariatric Center of Excellence della Sapienza Universita di Roma - Polo Pontino, tra il 2014 e 2017.

Risultati: Lo sweet eating dell’intero campione reclutato & pari al 20%. A questo si associano pattern alimentari disfunzionali
quali grazing ed emotional eating.

Conclusioni: Lo sweet eating & un pattern alimentare molto presente in pazienti candidati a chirurgia bariatrica. Studi futuri

dovrebbero approfondire I'efficacia di trattamenti mirati alla modificazione dello sweet eating nei pazienti richiedenti chirurgia
bariatrica sugli outcome postoperatori.
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STILI DI FUNZIONAMENTO FAMILIARE NELL'OBESITA
E. Paone', V. Campedelli', E. Visan?, G. Silecchia’

"UOC Chirurgia generale & Bariatric Center of Excellence IFSO, SICOB — Sapienza Universita di Roma, Polo Pontino (LT)
2 |stituto Italiano Psicoterapia Relazionale, Roma

Da molti studi la famiglia risulta essere un importante mediatore delle condizioni di malattia e determinante nello sviluppo di
una condizione di salute. Tali considerazioni si mostrano particolarmente importanti per condizioni cliniche quali I'obesita, dove
e acclarata un'interdipendenza tra fattori biologici, psichici e sociali.

Obiettivi: il presente studio preliminare si propone di descrivere gli stili di funzionamento familiare rilevati in persone con
diagnosi di obesita.

Metodi: Il campione & costituito da n=63 pazienti obesi candidati a chirurgia bariatrica, reclutati da gennaio a giugno 2018,
presso il Bariatric Center of Excellence IFSO SICOb - “Sapienza” Universita di Roma- Polo Pontino. Gli strumenti utilizzati sono:
una scheda socio demografica, il colloquio clinico e il questionario Faces IV, validato nella versione italiana, Il questionario
Faces IV valuta la famiglia attraverso un punteggio di funzionamento globale, diviso in orientamento globale alla salute e
orientamento al rischio o funzionamento problematico, ed 8 sottoscale: Coesione bilanciata, Flessibilita bilanciata, Disimpegno,
Ipercoinvolgimento, Rigidita, Disorganizzazione, Comunicazione e Soddisfazione

Risultati: da un'analisi preliminare si evince che i punteggi del funzionamento familiare globale vedono il campione di soggetti
ripartiti in modo uguale tra le due scale, rientamento alla salute e al rischio.

Nel campione orientato al rischio emerge un elevato punteggio elevato nella sottoscala “ipercoinvolgimento familiare”, mentre
nel campione orientato alla salute i pazienti hanno ottenuto elevati punteggi alla sottoscala “comunicazione”.

Conclusioni: Le persone affette obesita richiedenti chirurgia bariatrica presentano stili di funzionamento familiare molto
peculiari se confrontati con campioni di famiglie senza disturbo clinico.

Confrontando tra di loro gli stili di funzionamento, dai dati preliminari emergono chiaramente le divergenze a favore della
presenza di un funzionamento familiare peculiare per i soggetti con obesita.

Il seguente studio preliminare mostra la necessita e |'utilita di inserire all'interno della valutazione psicodiagnostica per I'obesita
uno strumento specifico volto alla valutazione del funzionamento familiare al fine di facilitare la programmazione di strategie
terapeutiche.
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THE PROGNOSTIC VALUE OF KRAS AND BRAF IN STAGE I-lll COLORECTAL CANCERS: A
SYSTEMATIC REVIEW

G. Sena', G. Gallo’, G. Vescio', R. Sacco’, M. Trompetto?, G. Sammarco'

" Department of Medical and Surgical Sciences, O.U. of General Surgery, University of Catanzaro, Catanzaro
2Department of Colorectal Surgery, S. Rita Clinic, Vercelli

Background: Colorectal cancer (CRC) is one of the leading cause of cancer deaths worldwide. The aetiology of CRC is complex
and involves interaction on environmental and genetic factors. The two most important pathways are the EGFR signaling
pathway, with the involvement of KRAS and BRAF, and the DNA mismatch repair (MMR).

Generally, KRAS and BRAF mutations are mutually exclusive. They are both able to cause RAS/RAF/MAPK signaling pathway
upregulation and are necessary for CRC development.

BRAF mutations confers a poor prognosis in Western CRC patients, particularly in metastatic CRC (mCRC) and its mutations
occur in approximately 4-20% CRC, with the vast majority being the V600E hotspot mutation. KRAS mutations are observed
in 30-40% CRC patients and act as predictive markers of resistance to epidermal growth factor receptor(EGFR)-targeted
antibodies in metastatic CRC.

Initial patient management is defined by TNM stage at diagnosis but in patient with stage Il and Ill CRC, TNM staging alone
does not predict outcome in CRC patients who may be eligible for adjuvant chemotherapy.

Furthermore, for stage Il and Ill, non-metastatic CRC patients, the prognostic role of BRAF and KRAS mutations is still
controversial, particularly comparing microsatellite-unstable (MSI) and -stable tumors (MSS).

The aim of this study was to clarify the impact of KRAS/BRAF mutations on prognosis in patients with stage |-l CRC.

Materials and methods: A systematic review of literature was undertaken to evaluate the prognostic value of KRAS and
BRAF mutations in stage I-1ll colorectal cancers. Four major databases (PUBMED, EMBASE, WEB OF SCIENCE and COCHRANE
LIBRARY) were searched.

Results: Ninety-two studies were identified. After screening of titles, abstract and inclusion criteria sixteen articles were
included. Of the selected articles, five were prospective, ten were retrospectives studies, and one was a combined retrospective/
prospective study.

Conclusion: In our opinion, a combination of molecular markers, tumour location with the other clinical-pathological variables

and microsatellite status is essential to have a correct prognosis. Nevertheless, this combination could be useful as a predictive
factor in stage I-1ll CRC.
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ILTRATTAMENTO INTEGRATO DEL CARCINOMA DEL RETTO SOTTOPERITONEALE: LA NOSTRA
ESPERIENZA QUINDICENNALE SU 195 CASI

S. Di Ganci, P. Carnevali, C. Magistro, C. Bertoglio, M. Origi, L. Zampino, A. Mangili, G.C. Ferrari
ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda-S.C. Chirurgia generale, oncologica e mininvasiva, Milano

Introduzione: | tumori del colon-retto sono la terza neoplasia pili frequente nel sesso maschile e la seconda in quello femminile.
Nel 2016 in Italia ne sono stati diagnosticati 52.000 nuovi casi e, di questi, circa 15.000 erano localizzati al retto.

Il gold standard nel trattamento di questa patologia € rappresentato dalla resezione chirurgica del retto insieme alla TME;
inoltre un notevole miglioramento nel controllo locale della malattia e nella riduzione dei tassi di recidiva, in particolare per
gli stadi Il e lll, & stato ottenuto con I'introduzione della chemio-radioterapia neoadiuvante rispetto alla sola chirurgia e alla
chemio-radioterapia adiuvante.

L'obiettivo di questo studio & quello di valutare i risultati chirurgici, oncologici e I'outcome funzionale (intestinale, urinario e
sessuale).

Materiali e metodi: Nel periodo compreso tra luglio 2001 e dicembre 2017 presso il reparto di Chirurgia generale Oncologica e
Mininvasiva dell'Ospedale Niguarda di Milano sono stati eseguiti 195 interventi chirurgici per neoplasie del retto medio-inferiore
su pazienti che, per lo stadio clinico, erano stati precedentemente sottoposti a chemio-radioterapia neoadiuvante. Di questi 131
sono stati RAR, 46 amputazioni addomino-perineali sec. Miles, 16 resezioni del retto sec. Hartmann e 2 proctocolectomie totali.
L'outcome funzionale é stato valutato, dopo un periodo di follow up minimo di almeno 6 mesi dall'intervento chirurgico,
attraverso la somministrazione di questionari specificatamente validati allo scopo secondo quanto riportato in letteratura.

Risultati: 152 interventi sono stati realizzati in laparoscopia e 20 con tecnica robotica, in totale la conversione laparotomica si
€ resa necessaria in 8 casi e in un solo caso si & passati dalla tecnica laparoscopica a quella robotica.

Nel periodo analizzato il tasso di complicanze chirurgiche & stato del 17,4%, il reintervento & stato necessario in 17 casi e in
altri 5 casi e stato sufficiente un trattamento endoscopico o il posizionamento di un drenaggio percutaneo, tutti gli altri sono
stati trattati conservativamente.

| tassi di complicanze post-operatorie, le curve di sopravvivenza e i risultati funzionali riscontrati nella nostra casistica sono
risultati sovrapponibili a quanto riportato in letteratura.
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NEXT-GENERATION SEQUENCING ANALYSIS OF RECEPTOR-TYPE TYROSINE KINASE GENES
IN SURGICALLY RESECTED COLORECTAL CANCER: IDENTIFICATION OF GAIN-OF-FUNCTION
MUTATIONS IN THE RET PROTO-ONCOGENE

A. Rizzuto'?, G. Viglietto', R. Sacco’, F. Corcione?

"Universita Magna Graecia di Catanzaro
2 Azienda ospedaliera dei Colli, Napoli

Background: Improvement in genetic characterization of Colorectal Cancer (CCR) patients is required to propose new potential
targets, since surgical resection coupled to chemotherapy, presents several limits such as cancer recurrence and drug resistance.
Targeted therapies have more efficacy and less toxicity than standard treatments. One of the most relevant cancer-specific
actionable targets are receptor tyrosine kinases (RTKs) whose role in CC need to be better investigated.

Methods: We have analysed 37 CC patients using the lon AmpliSeq™ Comprehensive Cancer Panel (CCP). We have confirmed
the somatic nature of RET variants through Sanger sequencing and assessed RET activation status and protein expression by
immunofluorescence and western-blot analyses. We have used RET mutant expression vectors to evaluate the effect of selected
mutations in HEK293 cells by performing proliferation, migration and clonogenic assays.

Results: Among the 409 cancer-related genes included in the CCP we have focused on the RTKs. Overall, we have observed 101
different potentially damaging variants distributed across 31 RTK genes in 28 patients. The most frequently mutated RTKs were
FLT4, ROS1, EPH7, ERBB2, EGFR, RET, FGFR3 and FGFR4. In particular, we have identified 4 different somatic variants in 10% of
CC patients in RET proto-oncogene. Among them, we have demonstrated that the G533C variant was able to activate RET by
promoting dimer formation and enhancing Y1062 phosphorylation. Moreover, we have demonstrated that RET G533C variant
was able to stimulate anchorage-dependent proliferation, migration and clonogenic cell survival. Notably, the effects induced
by the RET G533C variant were abolished by vandetanib.

Conclusions: The discovery of pathogenic variants across RTK genes in 75% of the CC patients under analysis, suggests a

previously underestimated role for RTKs in CCR development. The identification of a gain-of-function RET mutation in CCR
highlights the potential use of RET in targeted therapy.
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PRECISION MEDICINE TO PATIENTS SURGICALLY TREATED FOR RECTAL CANCER: THE
ONCOMINE FOCUS ASSAY

A. Rizzuto'?, D.M. Oliveira’, . Corcion€?, G. Viglietto'

"Universita Magna Graecia di Catanzaro
2 Azienda ospedaliera dei Colli, Napoli

Background: Precision medicine, a term used to describe how genetic information about patients’ cancer, is used to diagnose
and/or treat their disease, requires tight integration among surgeons, oncologists and molecular biologists. With the introduction
of next-generation sequencing (NGS) assays for biomarker analysis there has been an explosion in the development of highly
effective targeted therapies in cancer. However, NGS requires different approach to identify multiple types of genetic alterations
that characterize tumors such as single nucleotide variations, copy number variations and gene fusions.

Aims: With the aim of ameliorating the characterization of patients with gastro-intestinal cancer and discovering novel
biomarkers useful to address patients’ therapy, we have set up a pipeline that comprises surgery, molecular analysis of resected
tumors, identification of druggable target(s) for each tumor and selection of the corresponding drug.

Methods: This work combines the use of NGS with a novel multi-biomarker assay called Oncomine™ Focus Assay. Oncomine™
enables the simultaneous detection of genetic alterations across 52 known oncogenes that can be targeted by available drugs,
whose use has been approved by the relevant regulatory institutions. Relevant targets include hotspot mutations in 34 genes,
copy number variations in 19 genes and multiple fusions in 23 genes. Patients were recruited among those subjected to surgery
for gastro-intestinal cancer at University of Catanzaro.

Results: By use of the Oncomine™, we analysed 25 non-irradiated rectal cancer. Overall we identified 10 different molecular
alterations in a total of 10 out of 25 RC patients (40%). Of these, 9 were different SNVs and one was a CNA (4%).

SNVs were detected in KRAS (G12V, A146P, A146T, G13D, G12S) in 8 patients (32%), PIK3CA (E545K, E542K) in two patients
(8%), ERBB2 (S310F), AKT1 (E17K) and BRAF (V600E) in one patient (4%). Gene amplification of FGFR1 gene (CN=7.5) was
observed only in one RC patient, conversely, 5 RC patients showed single SNVs (KRAS, ERBB2, BRAF), 2 RC patients showed
the simultaneous presence of mutations in PIK3CA and KRAS, and one RC patient showed mutations in both PIK3CA and
AKT1. Again, whereas mutations in BRAF and KRAS were mutually exclusive, RC patients with PIK3CA mutations showed the
simultaneous presence of other potentially driver mutations as KRAS and AKT1.

Conclusions: This study provides the proof-of-principle that the simultaneous detection of the most relevant genetic alterations

across 52 known druggable oncogenes is a rapid and affordable strategy to identify cancer patients that can benefit from target
therapy.
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LECS (LAPAROSCOPY ENDOSCOPY COOPERATIVE SURGERY) NEL TRATTAMENTO DELLE
LESIONI DISPLASTICHE DEL COLON DESTRO: L'ESPERIENZA DELL'U.O. DI CHIRURGIA
GENERALE DI FABRIANO

N. Cianforlini', A. Budassi, A. Parca’, A. Bruni', A. Verzelli'

"ASUR AV2, Ospedale Profili, U.O. Chirurgia Generale, Fabriano
2 Universita politecnica delle Marche, Dipartimento di Chirurgia generale, Ancona

La polipectomia endoscopica rappresenta il trattamento definitivo delle lesioni polipoidi displastiche. Possibili complicanze
includono il sanguinamento e la perforazione, quest’ultima piu frequente in caso di polipi sessili di grandi dimensioni e lesioni
circonferenziali del colon destro. La tecnica combinata laparoscopica/endoscopica (LECS) consente |'asportazione in un unico
tempo e la diagnosi precoce di eventuali perforazioni.

Laproceduraviene eseguitain anestesia generale, previa preparazione meccanica del colon a domicilio, mediante posizionamento
di tre trocars (uno da 12 e due da 5 mm); si procede pertanto ad asportazione endoscopica della lesione al termine della quale
viene eseguita una prova idro-pneumatica e posizionato, in casi selezionati, un drenaggio pericecale. Il clampaggio dell’ultima
ansa ileale durante la procedura ottimizza la visione laparoscopica. La rialimentazione avviene in prima giornata P.O. a cui
segue la dimissione

Obiettivi: scopo dello studio & valutare |'efficacia e la sicurezza della LECS nel trattamento delle lesioni displastiche di grandi
dimensioni o circonferenziali del colon destro.

Materiali e metodi: dal 1 gennaio 2017 al 1 Marzo 2018 8 pazienti (3 F e 5 M) sono stati sottoposti a LECS per lesioni
polipoidi displastiche di basso ed alto grado del colon destro. Per ogni paziente sono state valutate le seguenti variabili: eta,
durata della procedura, giornate di degenza, complicanze, istologia della lesione asportata, follow-up endoscopico a 3-6 mesi.

Risultati: I'eta media dei pazienti risultava di 69.7 anni, la durata media della procedura & stata di 105" e la degenza media di
3.8 giorni. Non si sono verificate complicanze intraoperatorie; un solo paziente € stato sottoposto a reintervento in | giornata
P.0. per anemizzazione e perforazione ileale che veniva trattata con enterorraffia. Le lesioni asportate avevano diametro medio
di 4 cm, I'esame istologico definitivo confermava 6 casi di adenoma con displasia di basso grado, 1 caso con displasia di alto
grado e 1 caso di Schwannoma. Il follow-up endoscopico a 3-6 mesi mostrava un solo caso di recidiva che veniva trattata con
tecnica LECS.

Conclusioni: la LECS & una procedura sicura ed efficace, permette di asportare conservativamente e in un unico tempo le

lesioni polipoidi di grandi dimensioni altrimenti suscettibili di resezione chirurgica o di multiple sedute endoscopiche. Consente
inoltre I'immediata diagnosi di complicanze quali la perforazione e il suo trattamento, conservativo o mediante resezione.

36

ROMA, 14-18 OTTOBRE 2018



CONGRESSO CONGIUNTS 2018

por_™

W 010 N0 : DELLE SOCIETA SCIENTIFICHE TTALIANE.DIF@HIRURGIA
.Eﬂﬂlﬁl- (] "“ Al

LUNEDI 15 OTTOBRE 08:30-11:00

LOWER Gl:
RUOLO DELL'ENDOSCOPIA 1A

ILRUOLO DELLA RESEZIONE FULL-THICKNESS FTRD-OVESCO NELLA TERAPIA DI SPECIFICHE
LESIONI DEL COLON RETTO: ANALISI DELLA CASISTICA DI UN SINGOLO CENTRO

D. Bisogni, R. Manetti, A. Valeri, L. Talamucci, R. Naspetti
Azienda Ospedaliero Universitaria di Careggi (AOUC), Firenze

Obiettivi: La resezione full-thickness (FTRD) mediante sistema OVESCO per il colon-retto costituisce un’ escissione a tutto
spessore di lesioni del colon-retto. Le principali indicazioni all’ impiego sono numerose: biopsia a tutto spessore, adenomi
recidivi con displasia, adenocarcinomi intramucosi senza interessamento linfonodale. Obiettivo del presente abstract & fornire
un’analisi dei casi effettuati nella SODs di Endoscopia Digestiva Interventistica Avanzata dell Azienda Ospedaliero Universitaria
di Careggi (Firenze) dal 2016 ad oggi, mediante studio osservazionale sui pazienti trattati. Tutti i casi sono stati esequiti da
esperti endoscopisti a formazione chirurgica della medesima AOU.

Materiali e metodi: Lo studio include 15 pazienti, di cui 9 donne e 6 uomini. Le indicazioni per la resezione full-thickness
erano rappresentate da biopsia diagnostica a tutto spessore (2 casi), adenocarcinoma intramucoso senza interessamento
linfonodale (1 caso), adenoma recidivo con displasia di grado medio (10 casi), adenoma cancerizzato in pazienti non candidabili
a chirurgia (2 casi).

| pazienti trattati con sistema FTRD sono stati seguiti dai medesimi operatori con controlli periodici a 3-6-12 mesi, dunque
annualmente.

Risultati: Dei dieci casi eseguiti per adenoma recidivo con displasia di grado medio, nessuno ha presentato segni di recidiva
nei vari controlli effettuati, e la base della neoformazione é risultata indenne. Dei due casi per adenoma cancerizzato in pazienti
non candidabili a chirurgia, uno é risultato libero da malattia nei controlli sinora effettuati (3 e 6 mesi), I'altro & deceduto per
altre cause. Il paziente con adenocarcinoma intramucoso senza interessamento linfonodale & risultato libero da malattia nei
controlli a 3 e 6 mesi; con base di escissione indenne. Dei due casi per biopsia diagnostica a tutto spessore, un paziente &
risultato adenoma tubulare con focali aree riferibili a carcinoide tipico, mentre I'altro é stato sottoposto a procto-colectomia
totale per concomitante rettocolite ulcerosa a medio grado di attivita in adenoma tubulo-villoso con displasia a grado elevato.
Due sono state le principali complicanze osservate: un sanguinamento della base di escissione della lesione all’ utilizzo del
sistema hot-snare del device, nonché la chiusura del colletto dell’appendice vermiforme, adiacente al polipo da asportare, che
ha reso necessario 'intervento chirurgico.

Conclusioni: La tecnica FTRD-OVESCO & una nuova e metodica di resezione a tutto spessore di lesioni del colon-retto. Dall’
analisi dati riportati possiamo affermare che tale device trova ampie indicazioni di impiego per la patologia colo-rettale, ed in
nessun caso ha precluso un successivo intervento chirurgico. Tale device deve essere impiegato da personale esperto, con un
adeguato livello di formazione. Sicuramente la recente introduzione in commercio del sistema upper gi FTRD-OVESCO aprira
nuovi scenari di trattamento per le lesioni di esofago, stomaco e duodeno.
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BLUE RUBBER BLEB NEVUS SYNDROME ED INTERESSAMENTO GASTROINTESTINALE:
APPROCCIO COMBINATO ENDOSCOPICO E CHIRURGICO E REVIEW DELLA LETTERATURA

M. Longhi, H. Yu, N. Maroni, A. Pisani Ceretti, N.M. Mariani, E. Opocher
Ospedale San Paolo, Milano

Obiettivi: La Blue rubber bleb nevus syndrome (BRBNS) & una rara patologia vascolare, caratterizzata da malformazioni venose,
a coinvolgimento muco-cutaneo, gastrointestinale e, pit raramente, di altri organi. Presentiamo una review della letteratura
inerenti i casi di BRBNS a coinvolgimento gastrointestinale con confronto degli approcci terapeutici chirurgico, endoscopico e
combinato. Riportiamo inoltre un caso di BRBNS in una donna di 55 anni, con interessamento digiuno-ileale, trattato presso il
nostro centro mediante approccio combinato.

Materiali e metodi: E stata condotta una ricerca sulle principali banche dati (Pubmed, Scopus e Google Scholar) e sono stati
inclusi i lavori con testo completo, pubblicati dal 1990 al 2017. Criteri di inclusione sono stati: presenza di coinvolgimento del
tratto Gl e necessita di trattamento mediante approccio endoscopico, chirurgico o combinato. Altri tipi di trattamento non sono
stati presi in considerazione.

Risultati: Sono stati identificati 46 casi, di cui 23 trattati endoscopicamente, 16 chirurgicamente e 7 con approccio combinato.
L'eta di insorgenza media della sintomatologia gastro-intestinale € risultata di 19,5 anni (min 0 — max 69). | sintomi pit comuni
sono I'anemia (86%), il sanguinamento gastrointestinale (87%) e l'intussuscezione (24%). Il piccolo intestino risulta il piu
frequentemente coinvolto, seguito dal colon e del tratto gastro-esofageo. La diagnosi & prevalentemente endoscopica (80%). Il
68% dei pazienti necessita di emotrasfusioni. Il trattamento endoscopico & risultato quello piti comune (54%) e tendenzialmente
utilizzato come primo approccio. La chirurgia (43%) e I'approccio combinato (24%) sono scelti meno frequentemente. Una
recidiva dei sintomi si verifica fino al 22.5% dei casi riportati, pili spesso dopo trattamento endoscopico.

Conclusioni: Esistono diverse strategie per il trattamento della BRBNS con interessamento Gl. L'approccio combinato ha
dimostrato di garantire ottimi risultati nei casi di malattia estesa, unendo la capacita dell'endoscopia di mappare precisamente
le lesioni, con la possibilita della chirurgia di asportare completamente i tratti maggiormente coinvolti, non passibili di un
efficace trattamento endoscopico.
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QUALITY ASSESSMENT E ACCURATEZZA DELLA COLONSCOPIA: VALUTAZIONE DELLE
SEQUELE CHIRURGICHE DI INADEGUATI ESAMI ENDOSCOPICI

S. Alfieri, G. Quero, F. Galiandro, F. Rosa, D. Di Miceli, A.P. Tortorelli, V. Papa, C. Cina, R. Menghi, C. Fiorillo, F. Longo, G.B. Doglietto
Chirurgia digestiva, fondazione Policlinico Agostino Gemelli, Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma

Obiettivi: La colonscopia e l'indagine primaria ed essenziale nello screening dei tumori del colon-retto. Il suo tasso di
inaccuratezza nell'esatta localizzazione delle neoplasie si attesta tra il 4% ed il 21%. Tale ampio range & prevalentemente da
imputare all’esperienza dell’endoscopista ed alla conseguente qualita della colonscopia eseguita, portando di conseguenza
alla frequente necessita di ri-esecuzione dell’'esame endoscopico o addirittura al cambiamento della procedura chirurgica
durante I'intervento. Scopo di tale studio & valutare la qualita di 138 colonscopie, definirne il grado di accuratezza e valutare le
conseguenze chirurgiche di un'incorretta localizzazione.

Materiali e metodi: Tutti i pazienti con diagnosi di adenocarcinoma colo-rettale diagnosticato alla colonscopia e sottoposti
ad intervento chirurgico di resezione colo-rettale presso I'Unita Operativa di Chirurgia Digestiva della Fondazione Policlinico
“A.Gemelli” tra Febbraio 2017 e Luglio 2017 sono stati inclusi nello studio. La qualita della colonscopia é stata valutata sulla
base di: qualita della preparazione intestinale, completezza dell'esame, documentazione iconografica o video, descrizione della
distanza della lesione dal margine anale. L'accuratezza dell’'esame endoscopico é stata definita come corrispondenza tra la
localizzazione endoscopica ed intra-operatoria.

Risultati: Centouno pazienti sono stati inclusi nello studio. Tre pazienti avevano piu di una lesione riscontrata all’'esame
endoscopico, mentre 21 ed 8 pazienti sono stati sottoposti rispettivamente a 2 e 3 colonoscopie. Pertanto sono state riscontrate
un totale di 104 lesioni mentre un totale di 138 colonscopie sono state analizzate.

Il grado di adeguatezza della preparazione intestinale & stata riportata in 84/138 procedure (60.9%), con un grado di
preparazione adeguato nel 73.8% dei casi. Una colonscopia completa ¢ stata eseguita nell’'89.9% dei casi con documentazione
iconografica presente in sole 42 colonscopie (30.4%). In solo 69 su 138 colonscopie € stata riportata la distanza della lesione
dal margine anale.

Delle 104 lesioni descritte alla colonscopia, 76 corrispondevano per localizzazione al riscontro intra-operatorio (accuratezza
73%). Undici delle 28 lesioni non corrispondenti (39.3%) hanno portato ad un cambiamento del management chirurgico.
All'analisi multivariata solo il grado di completezza della colonscopia € risultato come fattore influente tra la concordanza
endoscopica e la localizzazione intraoperatoria della lesione (p: 0.048; OR: 10.5; 95% IC: 1.02-107.95).

Conclusioni: Nonostante il grado di accuratezza tra localizzazione endoscopica ed intraoperatoria risulti in linea con la maggior
parte delle case series in letteratura, I'incorretta localizzazione tumorale ha portato ad un significativo tasso di cambiamento del
management chirurgico. Cio dimostra la necessita di definire, standardizzare e seguire appropriati criteri di qualita endoscopica
al fine di ridurre il tasso di incorretta localizzazione.
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STENT COME BRIDGE TO SURGERY NELLA CHIRURGIA D'URGENZA PER CANCRO DEL COLON-
RETTO

S. Bianchini', L. Sartarelli’, G. Gozzi', M. Cervellera', S. Vaccari', L. Fuccic?, N. Pagand?, A. Lauro’, N. De Siena', V. Tonini’

" Chirurgia d'Urgenza/Cervellera, Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche Sant'Orsola-Malpighi, Universita di Bologna
2 Gastroeneterologia, Universita di Bologna

Obiettivi: Nel 6-30% dei casi il cancro del colon-retto si presenta con quadri di occlusione intestinale. Nelle occlusioni del colon
sinistro un'alternativa alla chirurgia d'urgenza é rappresentata dal posizionamento dello stent come bridge alla resezione in
condizioni di elezione. Tuttavia esistono ancora dubbi riguardo alla strategia terapeutica pit adeguata. L'obiettivo di questo
studio & quello di evidenziare i vantaggi a breve termine nei pazienti sottoposti a posizionamento di stent rispetto ai pazienti
inviati a intervento chirurgico urgente.

Materiali e metodi: Negli ultimi cinque anni sono stati raccolti in un database prospettico i dati relativi a 678 pazienti operati
per cancro del colon-retto presso la Chirurgia d'Urgenza del Policlinico Universitario Sant'Orsola-Malpighi. Di questi pazienti,
623 sono stati sottoposti a intervento di tipo resettivo. Ai fini di questo studio sono stati selezionati 130 pazienti con cancro
occludente del colon sinistro: 90 sono stati inviati a intervento chirurgico urgente (Gruppo Chirurgia) e 40 sono stati sottoposti
a posizionamento di stent. | due gruppi sono stati confrontati in termini di tasso di stomia, anastomosi primaria, complicanze
e mortalita post-operatorie.

Risultati: In tutti i pazienti sottoposti a posizionamento di stent si & osservata una risoluzione clinica del quadro occlusivo e in
un solo paziente si & riscontrata intra-operatoriamente una microperforazione. Nel Gruppo Stent il tasso di anastomosi primaria
e risultato significativamente piu alto (82,5% vs 56,7%, p = 0,005). Si & inoltre osservata una minor incidenza di deiscenze
anastomotiche (9,8% vs 0, p = n.s), una piu contenuta mortalita operatoria (8,9% vs 0, p = n.s) e una piu breve degenza post-
operatoria (8 +/- 4,7 vs 12 +/- 9,2, p = 0,01).

Conclusioni: L'uso dello stent risulta vantaggioso rispetto all'intervento d'urgenza in quanto determina una riduzione dei
tassi di stomia, di morbilita e mortalita post-operatorie. Se la procedura viene eseguita da un endoscopista esperto il rischio
di perforazione & insignificante. Tuttavia, fino a quando futuri studi non chiariranno I'impatto sugli outcomes a lungo termine,
I'uso dello stesso, come proposto dalle linee guida americane ed europee, € indicato solo nei pazienti ad alto rischio chirurgico
e/o in eta avanzata.
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EMICOLECTOMIA DESTRA LAPAROSCOPICA IN URGENZA: CAMBIARE IL PARADIGMA SI
PUO?

E. Botteri, U. Fumagalli Romario, G. Baiocchi, M. Ronconi, E. Arici, N. Portolani, V. Nereo
ASST Spedali Civili, Brescia

Obiettivi: L'emicolectomia destra & uno degli interventi pit frequentemente eseguiti per patologia del colon destro. | buoni
risultati dell’approccio laparoscopico sono ormai consolidati da tempo in letteratura. Idea decisamente pili recente & proporre
la metodica mininvasiva per interventi in urgenza. | risultati in questo ambito sono scarsi e incerti. L'obiettivo del nostro studio
e fornire una ‘single center experience’ di questa metodica confrontandola con i dati di letteratura.

Materiali e metodi: Sono state analizzate retrospettivamente le casistiche operatorie di emicolectomia destra in urgenza della
ASST Spedali Civili di Brescia in un periodo di 18 mesi. | parametri considerati sono stati: indicazioni, dettagli tecnici (tecnica
di anastomosi, approccio, outcomes postoperatori); tali dati, raccolti in un database informatizzato, sono stati poi confrontati
con riferimenti di letteratura.

Risultati: 4 unita di chirurgia generale hanno eseguito in 18 mesi complessivamente 33 interventi in urgenza di emicolectomia
destra (18% di tutte le emicolectomie destre). 20 tramite laparotomia 13 con approccio mininvasivo con un tasso di conversione
del 46%. Le indicazioni per la procedura sono state nel 55% dei casi peritoniti, nel 33% ostruzioni e nel 13% emorragie
intestinali. 2 fistole anastomotiche si sono registrate nel gruppo laparotomico. La morbilita si & attestata al 45% ma la maggior
parte delle complicazioni appartenevano a Dindo-Clavien 1 e 2. La mortalita & stata del 15%. Non si sono registrate morti nel
gruppo laparoscopico.

Conclusioni: In letteratura non esiste ad oggi un consenso unanime sull’efficacia del trattamento mininvasivo in urgenza della
patologia del colon destro. Molto eterogeni tra loro sono gli studi in termini sia di selezione dei pazienti che di valutazione degli
outcomes. Nella nostra esperienza |'approccio laparoscopico nell’esecuzione di interventi di emicolectomia destra in urgenza
puo essere effettuato con buoni risultati in pazienti selezionati. La complessita della procedura richiede chirurghi esperti in
laparoscopia. Nonostante queste considerazioni la performance status e la presentazione clinica influenzano profondamente la
mortalita e la morbilita post-operatorie.
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INDEXES OF INFLAMMATION AS PREDICTIVE MARKERS OF ANASTOMOTIC DEHISCENCE IN
ONCOLOGICAL COLORECTAL SURGERY

C. Fed', P. Poliogiannis?, A. Fancellu’, G.C. Ginesu', G. Cherchi', S. Mulas®, M. Coppola’, F. Scognamillo®, A. Porcu’

U0 di Clinica Chirurgica, Dipartimento di Scienze Mediche, Chirurgiche e Sperimentali, Universita di Sassari

2 Biochimica Clinica e Biologia Molecolare Clinica, Dipartimento di Scienze Biomediche, Universita di Sassari

3 Ospedale SS Annunziata di Sassari, AOU Sassari

4 Ospedale Santa Maria della Mercede di Lanusei, ATS della Sardegna, Lanusei (NU)

5 U0 di Patologia Chirurgica, Dipartimento di Scienze Mediche, Chirurgiche e Sperimentali, Universita di Sassari

Objectives: Anastomotic dehiscence is still one of the most challenging complications in colorectal surgery, despite recent
advances in devices, techniques, and the general management of the patients. The aim of this study was to investigate specific
markers which could predict the occurrence of an anastomotic damage in the early days after surgery.

Methods: Forty-four patients who had a postoperative anastomotic leakage, and 44 controls were enrolled. Matching was
performed considering the sex, age, stage of the tumor, location of the tumor, ASA score, and surgical technique. All patients
underwent elective surgery for colorectal cancer. The neutrophil to lymphocyte (NLR), lymphocyte to monocyte (LMR), and
platelet to lymphocyte (PLR) ratios were calculated before surgery and at the first and the fourth postoperative days, as was the
Systemic Inflammatory Response Index (SIRI). Statistical analysis included the Student’s t-test or Mann-Whitney test, Receiver
Operator Curve (ROC) and Area Under the Curve (AUC) determination.

Results: No statistically significant differences were found between the clinical data in the two groups of patients, confirming
the adequate matching of the cases. No significant differences were found in the median values of the indexes evaluated
between the two groups before surgery and in the 1st postoperative day. At the 4th postoperative day, the NLR and PLR
were significantly higher in patients with dehiscence, in comparison to those without. Considering a cut-off NLR value at 8.7,
sensitivity and specificity were 52% and 88% respectively. Sensitivity and specificity were respectively 82% and 56% when a
PLR cut-off value at 189 was tested.

Conclusion: NLR and PLR evaluated together at the 4th postoperative day are promising predictive markers of anastomotic

dehiscence, and may contribute in reducing the mobility, mortality and health-care costs of anastomotic leakages in patients
undergoing elective colorectal surgery.
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SKIN BRIDGE LOOP STOMA. EARLY RESULTS IN COMPARISON TO A LOOP STOMA MADE
WITH A PLASTIC ROD

F. Carannante, G.T. Capolupo, G. Masciana, M. Caricato
Policlinico Universitario Campus Bio Medico di Roma

Obiettivo: La deiscenza anastomotica & la complicanza pil temuta dopo intervento chirurgico di resezione anteriore del retto.
Il confezionamento di una stomia derivativa consente di ridurre la percentuale di deiscenza anastomotica e il re-intervento
associato a questa complicazione. Abbiamo condotto uno studio prospettico, non randomizzato, per confrontare i risultati
a breve termine (primi 20 giorni dopo il trattamento chirurgico) tra il confezionamento di Skin Bridge Stoma e il classico
confezionamento di stomia su bacchetta.

Materiali e metodi: Lo studio ha coinvolto 28 pazienti portatori di stomia, operati da Giugno 2017 a Gennaio 2018. Abbiamo
confrontato 14 pazienti portatori di Skin Bridge Stoma, rispetto ad altri 14 pazienti portatori di stomia confezionata su bacchetta.
Lo studio ha incluso 19 uomini e 9 donne. L'eta media era di 61.8 per il gruppo portatore di Skin Bridge Stoma e di 66.8 per
I'altro. Tutti i pazienti inclusi nello studio sono stati sottoposti ad intervento chirurgico per patologia neoplastica o per malattia
infiammatoria intestinale. Tutti i pazienti hanno eseguito il questionario Stoma quality of life.

Risultati: Nessun gruppo ha presentato infezione del sito chirurgico. L'insorgenza di dermatite peristomale € risultata essere
pitl comune nel gruppo con bacchetta (2 vs 11 pazienti).

La valutazione dei questionari Stoma quality of life ha mostrato che il gruppo portatore di Skin Bridge Stoma ha avuto una
migliore gestione della stomia (primi 20 giorni).

Il numero medio di placche sostituite ogni settimana é stato di 2.4/settimana nel gruppo di pazienti con Skin Bridge Stoma e
5.1/settimana nel gruppo portatore di stomia su bacchetta.

Conclusioni: Il confezionamento di Skin Bridge Loop Stoma consente una gestione piul facile e confortevole per il paziente.
Placca e sacca hanno un contatto pil stabile e duraturo con la pelle, senza che si verifichino reazioni infiammatorie della pelle.
Poiché il paziente nell'immediato post-operatorio richiede un minor numero di placche per stomia, I'aspetto economico puo
essere rilevante nella scelta del tipo di stomia da confezionare.
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LA RESEZIONE IMMEDIATA NEL TRATTAMENTO D'URGENZA DEI CANCRI COLORETTALI
OSTRUENTI

G.D. Tebala', A. Natili?, G. Brachini?, M. Imtiaz', A.Q. Khar?, A. Shrestha’, M. Toeima’, A. Mingol/?

" Emergency and Colorectal Surgery Unit, East Kent Hospitals University NHS Foundation Trust, Ashford (UNITED KINGDOM)
2 Unita di Chirurgia d'Urgenza, Universita La Sapienza, Policlinico Umberto |, Roma
3 Colorectal Surgery Unit, Noble’s Hospital, Isle Of Man (ISLE OF MAN)

Obiettivi: Quale sia il migliore trattamento d'urgenza delle occlusioni neoplastiche del colon & ancora oggetto di dibattito, e la
scelta si basa in genere sulle condizioni del paziente e sulle preferenze del chirurgo d'urgenza, in quale potra di volta in volta
decidere se eseguire una resezione immediata con intento oncologico o solo un intervento di controllo del danno per trattare la
complicanza acuta, rimandando la resezione oncologica ad un secondo momento, dopo che il paziente sara stato riequilibrato.
Il presente lavoro non comparativo mira a studiare la validita clinica e oncologica degli interventi di resezione immediata.

Materiali e metodi: Abbiamo eseguito un‘analisi retrospettiva dei record clinici di 63 pazienti ricoverati in urgenza per
occlusione colica da cancro stenosante in un periodo di 4 anni (2013-2017) presso due centri chirurgici con caratteristiche
diverse, I'uno italiano (Roma) e I'altro britannico (Isola di Man). | dati sono stati sottoposti ad analisi univariata e multivariata
(regressione logistica). Endpoints dello studio sono stati: mortalita e morbilita a 90 giorni, tasso di reintervento, durata della
degenza, stato dei margini di sezione, adeguatezza della linfoadenectomia.

Risultati: La mortalita chirurgica complessiva & stata del 14.3%, significativamente piu alta, com’é logico aspettarsi, in
pazienti >80aa e in quelli ASA4. L'analisi multivariata ha ipotizzato che anche un basso Dukes possa essere indipendentemente
associato a una piu elevata mortalita. Questo dato puo essere spiegabile solo con I'ipotesi che in presenza di tumori non
avanzati i chirurghi abbiano scelto di eseguire interventi piu allargati, e quindi piu rischiosi, per massimizzarne ['efficacia.
La percentuale di complicanze e di reinterventi sembrano essere direttamente correlate solo al Dukes (piu alta nei Dukes B,
forse per il motivo suddetto) e all'approccio open, ma I'analisi multivariata non ha evidenziato alcuna variabile indipendente
associata con morbilita e percentuale di reinterventi. La degenza e stata minore nei pazienti operati entro le prime 24 ore
dal ricovero e in quelli operati in laparoscopia. Sia all'analisi univariata che alla regressione logistica, la linfoadenectomia e’
risultata adeguata soprattutto nei pazienti in migliori condizioni generali (ASA1 e 2) e nei pazienti operati in laparoscopia. |
pazienti operati precocemente, entro 24 ore dall'ammissione, hanno anche avuto una maggiore percentuale di interventi RO.

Conclusioni: Il nostro studio conferma che la resezione immediata ha ancora un valore fondamentale nel trattamento d'urgenza
delle occlusioni neoplastiche del colon. | migliori risultati possono essere ottenuti nei pazienti giovani e in buone condizioni
generali e nei casi in cui la resezione viene eseguita precocemente (per evitare il deterioramento delle condizioni generali del
paziente) e possibilmente in laparoscopia (migliore recupero, migliori condizioni operatorie, meno complicanze).
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ENDOSCOPIC TREATMENT WITH THE OVER-THE-SCOPE (OVESCO™) CLIP OF ANASTOMOSIC
LEAKAGE AFTER LAPAROSCOPIC COLO-RECTAL RESECTION FOR CANCER: SHORT TERM
OUTCOMES

D. Chiari, P. Veronesi, B. Mangiavillano, M. Bianchetti, M. Platto, W. Zuliani
Istituto Clinico Humanitas Mater Domini, Castellanza (VA)

Introduction: Post-surgical anastomotic colo-rectal leaks often require a surgical second look with a definite morbidity, relevant
costs, longer hospitalization and the risk of delaying adjuvant treatment. The aim of this study is to show the technique and the
short-term results of the endoscopic closure of colo-rectal fistula using the over-the-scope (Ovesco™) clip.

Patients and Methods: From August 2016 to June 2017, 6 patients with a colorectal anastomotic leakage after laparoscopic
low anterior resection of the rectum (with or without loop ileostomy) were submitted to endoscopic closure of colorectal fistula
using the over-the-scope (Ovesco™) clip.

Results: Second look surgery (peritoneal washing, drainage and ileostomy or colostomy) was combined to endoscopic closure
of anastomotic leak in 3 patients without previous ileostomy. Two patients with ileostomy were submitted to over-the-scope
(Ovesco™) clip placement without second look surgery. One patient without ileostomy was submitted to endoscopic closure
of the fistula without second look surgery. The water-soluble contrast enema after endoscopic procedure demonstrated no
contrast spillage from the anastomosis in all cases after a mean of 27 days (19-54).

Conclusions: Endoscopic closure of colo-rectal fistula using the over-the-scope (Ovesco™) clip is a promising tool in the
treatment anastomotic colo-rectal leakages.

45

ROMA, 14-18 OTTOBRE 2018



el CONGRESSO CONGIUNTS 2018

DELLE SOCIETA SCIENTIFICHE TTALIANE.DI @HIRURGIA

o LIRHGL &

LUNEDI 15 OTTOBRE 08:30-11:00

LOWER Gl:
RUOLO DELL'ENDOSCOPIA 1A

INTRACORPOREAL ILEO-COLIC ANASTOMOSIS WITH DOUBLE-LAYER CLOSURE OF THE
ENTEROTOMY IN LAPAROSCOPIC RIGHT HEMICOLECTOMY: A CASE SERIES

D. Chiari, P. Veronesi, M. Platto, W. Zuliani
Istituto Clinico Humanitas Mater Domini, Castellanza (VA)

Introduction: Totally laparoscopic right hemicolectomy is less invasive than laparoscopic assisted hemicolectomy. On the
other it is a technically demanding procedure. The aim of this is study is to present our technique of intracorporeal ileo-colic
anastomosis and the short-term results of the procedure in term of anastomotic-related complications.

Patients and Methods: From May 2016 to June 2017, 8 patients underwent totally laparoscopic right hemicolectomy at
Humanitas Mater Domini Clinical Institute in Castellanza (VA). An intracorporeal mechanical side-to-side ileo-colic isoperistaltic
anastomosis was performed: the small bowel and the transverse colon were approximated with a suture (held by the assistant),
an enterotomy and a colostomy were performed with an ultrasound scalpel, the anastomosis was performed with a linear
stapler (blue cartridge) and the enterotomy was closed with 3-0 absorbable sutures and a reinforcing auto-locking suture

Results: The incidence of anastomotic-related complications and the 30-days mortality rate was zero. One patient had a self-
contained bleeding of the abdominal wall.

Conclusions: The intracorporeal ileo-colic anastomosis with double-layer closure of the enterotomy in laparoscopic right
hemicolectomy is a technically demanding procedure. It is a feasible and safe procedure in well experienced hands.
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FRAILTY ASSESSMENT OF OLDER PATIENTS WITH COLORECTAL-CANCER: PRELIMINARY
RESULTS OF THE FRAGIS STUDY (FRAILTY ASSESSMENT BY GERIATRIC INVESTIGATION IN
SURGERY)

G. Pata’, L. Bianchetti?, A. Marengoni?, E. Cassinott?, S. Palmisano®, U. Elmore®, E. Tartaglia®, U. Fumagalli Romario’

" Chirurgia Generale 2, ASST Spedali Civili, Brescia

2 Medicina Generale 1 ad indirizzo Geriatrico, ASST Spedali Civili, Brescia-Montichiari

3 Chirurgia Generale, Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Milano
* Chirurgia Generale, Ospedali Riuniti, Trieste

5 Chirurgia Gastroenterologica, Ospedale San Raffaele, Milano

§ Chirurgia Generale, Ospedale Monaldi, Napoli

Background: Older patients affected by colorectal cancer (CRC) require a careful assessment of frailty in order to customize
treatment and predict post-operative outcomes.

Aim: Evaluation of the Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) as tool for frailty investigation applied to CRC patients aged
=/> 75 years.

Method: All CRC patients aged =/> 75 years candidates for elective surgical treatment at Brescia Civic Hospital between
November 2017 and April 2018 underwent pre-operative CGA. CGA was comprehensive of the Multidimension Prognostic
Index (MPI) and the 5-meter walking test (SMWT). Patients’ characteristics and post-operative outcomes were prospectively
collected. Multivariate regression models were employed to find predictors of postoperative complications (according to
Clavien-Dindo classification), mortality and length of hospital stay. ROC-curve analysis was used to assess the predictive value
of selected preoperative variables.

RESULTS: Among 65 CRC patients who underwent surgery during the study period, 24 (37%) were =/> 75 year-old (median 80,
range 76-95 years) and were included in the analysis. The mean postoperative morbidity (30-day rate) was 25% (Clavien-Dindo
=/> 3). The postoperative mortality was 8.3% at 30-day and 12.5% at 90-day evaluation. Median length of stay was 7 days
(range 5-25 days). Median ASA score, MPI value and 5SMWT speed were 3 (range 2-4), 0.25 (range 0.062-0.62) and 0.7 m/s
(range 0-1.27 m/s), respectively. At univariate analysis the SMWT speed was the only predictive factor of morbidity (p=0.01) and
mortality (p=0.05). The perioperative blood transfusion (BT) rate was 41.7%. Lower speed values were also associated to higher
risk of BT (p=0.008). The MPI (p=0.05) and ASA score (p=0.045) were significantly associated to postoperative hospitalization.
The AUCs at ROC-curve analysis related to morbidity were 0.81, 0.74 and 0.73 for SMWT, MPI and ASA score, respectively. The
AUCs related to mortality were 0.92, 0.76 and 0.73 for 5SMWT, MPI and ASA score, respectively. The best SMWT cut-off values
were 0.7 m/s for morbidity (sensitivity 100%; specificity 57%) and 0.5 m/s for mortality (sensitivity 100%; specificity 88%).

Conclusion: Among the CGA, we found that the 5SMWT is the simplest and most useful tool for preoperative evaluation of

frailty. It demonstrated the highest predictive value for postoperative morbidity, mortality and need of BT. The MPI significantly
predicted a prolonged hospitalization.
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CORRELAZIONE TRA IL MICROBIOTA INTESTINALE E DISORDINI DEL TESSUTO CONNETTIVO:
INCIDENZA DELLA DEISCENZA ANASTOMOTICA IN CHIRURGIA COLORETTALE

L. Bragaglia', M.S. Antonelli', V. Giaccaglia®, P.F. Salvi'

" U.0.D. Chirurgia d'Urgenza Azienda Ospedaliera Sant’Andrea, Universita di Roma La Sapienza
2 General Surgery Department, Colorectal Surgery Unit, Mediclinic City Hospital, Dubai (EMIRATI ARABI UNITI)

Obiettivi: In precedenti studi effettuati su topi & stato dimostrato che Enterococcus faecalis, Enterococcus Faecium e
Pseudomonas Aeruginosa possano interferire con |'attivazione della MMP9 e cosi modificare I'espressione delle proteine
del collagene nel tessuto connettivo. In un recente studio é stato inoltre sottolineato come la composizione del microbiota
intestinale sia correlata alla presenza di un leak dell’anastomosi. Basandoci su questi presupposti, il nostro studio ha lo scopo
di trovare una correlazione tra il microbiota intestinale e i disordini del tessuto connettivo che potrebbe portare all'insorgenza
della deiscenza anastomotica (AL), cosi da migliorare la gestione del paziente nel perioperatorio.

Materiali e metodi: Sono stati inclusi nello studio 50 pazienti, tra Maggio 2017 e Marzo 2018, sottoposti in elezione a
chirurgia colorettale. Sono stati riportati in un database i seguenti dati: eta, sesso, patologia di ricovero, comorbidita, tipo
di intervento effettuato ed eventuale presenza di patologie del tessuto connettivo (BPCO, erniosi, aneurismi, diverticolosi).
Sono stati effettuati prelievi di materiale fecale dal moncone prossimale e distale dell’anastomosi. Nei campioni ottenuti
e stata analizzata la presenza di E. Faecalis, E. Faecium e P. Aeruginosa. Tutte le complicanze post operatorie, inclusa la
deiscenza dell’anastomosi, sono state registrate in relazione alla giornata post operatoria di insorgenza. Abbiamo adottato la
seguente definizione di AL: drenaggio fecaloide e fuoriuscita di mezzo di contrasto dal lume intestinale durante |'esecuzione
di clisma opaco, presenza di aria e/o liquido riscontrate all’esame TC nella regione peri-anastomotica. Per quanto riguarda la
classificazione, ¢ stata adottata quella di Clavien-Dindo, in cui le deiscenze anastomotiche vengono divise in maggiori, quando
si rende necessario il re-intervento o almeno il drenaggio percutaneo eseguito in radiologia interventistica e minori, in cui &
possibile una terapia conservativa.

Risultati: Il 65% dei pazienti é risultato affetto da patologie del tessuto connettivo e abbiamo registrato 6 AL. Il 50% dei
pazienti con deiscenza dell’anastomosi risulta avere un tampone positivo esclusivamente per E. Faecalis. 4 pazienti con AL sono
risultati portatori di patologie del connettivo e di questi il 75% ha una coltura positiva esclusivamente per E. Faecalis. La sua
presenza nella coltura fecale sembra essere correlata alla presenza di patologie del tessuto connettivo con una p=0,16. Una
coltura positiva per E. Faecium (alcuni casi in associazione con P. Aeruginosa e E. Faecalis) & risultata presente in 17 pazienti
senza AL, di cui solo 10 con patologie del connettivo.

Conclusioni: | nostri dati suggeriscono una correlazione tra il microbiota intestinale, i disordini del tessuto connettivo e la

deiscenza dell’anastomosi. Sono naturalmente necessari ulteriori studi ed un numero di campione superiore per confermare i
risultati ottenuti.
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TRIAGE POST-OPERATORIO DOPO CHIRURGIA MAGGIORE COLORETTALE: QUALI PAZIENTI
AMMETTERE IN TERAPIA INTENSIVA?

FM. Carrano™*?, D. Wang'?, Y. Fang**, S.E. Sherman®3, E. Newman'?, S.M. Cohen?, H.L. Pachter’, M. Melis"?

" Department of Surgery, New York Harbor Healthcare System VAMC, New York (USA)

2 Department of Surgery, New York University School of Medicine, New York (USA)

? Dipartimento di Scienze Chirurgiche, Universita degli Studi dell’Insubria, Varese

* VA New York Harbor Healthcare System VAMC, New York (USA)

5 Department of Population Health, New York University School of Medicine, New York (USA)

Obiettivi: Allo stato attuale non esistono criteri per I'ammissione elettiva in terapia intensiva (Tl) dopo chirurgia maggiore
colorettale. L'ammissione in Tl, quando non necessaria, puo esporre il paziente a danni di tipo iatrogeno, oltre ad essere fonte
di spesa ingiustificata e di cattiva gestione delle risorse economico-sanitarie. Altresi, I'ammissione in corsia di pazienti che
trarrebbero beneficio da un ricovero in Tl puo risultare in complicanze altrimenti evitabili. L'obiettivo del nostro studio ¢ la
valutazione del ruolo di un algoritmo di tipo Decision Tree Model (DTM) nella scelta del livello di cure piu indicate nel post-
operatorio dopo chirurgia colorettale maggiore.

Materiali e metodi: Studio retrospettivo condotto su 104 pazienti sottoposti a chirurgia colorettale maggiore dal 2011 al
2015 presso il VA NY Harbor Healthcare System (New York, USA), polo ospedaliero di lll livello. Per identificare le ammissioni
appropriate in Tl abbiamo utilizzato 15 criteri oggettivi (es. stato di ipotensione prolungata, re-intubazione non preventivata,
arresto cardio-circolatorio, ecc.). Abbiamo confrontato le ammissioni in Tl appropriate sulla base di questi criteri oggettivi, sia
con quelle osservate nella nostra pratica clinica, che con quelle indicate da un algoritmo di apprendimento di tipo Decision Tree
(DTM) basato su 87 variabili cliniche e vari indici prognostici (es. ASA score, CCl score, Surgical Apgar score, creatinina, albumina,
emoglobina, diabete, ecc.). Il modello predittivo DTM & stato poi testato contro altri modelli di analisi bivariate, regressioni
logistiche multiple e di stima penalizzata mediante LASSO. Lo studio & stato approvato dal comitato etico dell'ospedale.

Risultati: Sulla base di criteri puramente oggettivi, 41/104 pazienti (39.42%) sarebbero dovuti essere ammessi alla TI dopo
chirurgia colorettale maggiore. Nella nostra pratica clinica abbiamo sovrastimato la necessita di ammmissione in Tl: 94/104
(90.38%) pazienti sono stati ammessi in Tl e il triage & stato inappropriato per 57/104 (54.8%). Utilizzando invece il DTM,
82/104 (78.8%) pazienti sarebbero stati ammessi in Tl e, solo 22/104 (21.2%) sarebbero stati inviati in maniera inappropriata
ad un livello di cure superiore (11 pazienti ammessi in Tl invece che in corsia) o inferiore (11 pazienti ammessi in corsia invece
che in TI). In confronto con il DTM, altri modelli statistici non hanno offerto una correlazione superiore con un triage post-
operatorio appropriato.

Conclusioni: Nella nostra pratica clinica, piu della meta dei pazienti sottoposti a chirurgia colorettale maggiore non riceve un
appropriato livello di cure nel post-operatorio. L'utilizzo del Decision Tree Model da noi sviluppato si & dimostrato superiore
nelle scelte decisionali rispetto ad altri modelli statistici e, il suo impiego, potrebbe migliorare sensibilmente il triage post-
operatorio. Ulteriori e pit ampi studi sono in corso per confermare questi risultati preliminari.
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TRATTAMENTO LAPAROSCOPICO DELLE COMPLICANZE NELLA CHIRURGIA MINI-INVASIVA
DEL RETTO

B. Franzato, G. Mattara, L. Pomba, F. Tolin, P. Pilati
Chirurgia Oncologica dell’esofago e vie digestive IOV I.R.C.C.S, Castelfranco Veneto

Obiettivi: La standardizzazione della tecnica chirurgica é ritenuto essere una delle metodiche piti importanti ai fini della
ottimizzazione dei risultati e della riduzione delle complicanze intra e postoperatorie. Una attenta e metodica analisi delle
complicanze permette, nella maggior parte dei casi, di comprenderne le cause e di mettere a punto delle strategie per la loro
prevenzione e la loro risoluzione. Scopo della presentazione ¢ illustrare alcune complicanze intra e postoperatorie proponendo
delle strategie di prevenzione e di trattamento per via laparoscopica. Viene presentato un caso di riparazione di uretere destro,
una torsione del colon anastomizzato, una occlusione postoperatoria legata al passaggio retromesocolico dell’intestino tenue,
una deiscenza anastomotica.

Materiali e metodi: E stata eseguita una analisi retrospettiva su un totale di 398 casi di carcinoma del retto sottoposti ad
intervento chirurgico laparoscopico in un arco di tempo compreso tra il 2000 ed il 2018 presso |'Ospedale San Giacomo di
Castelfranco Veneto (TV) e la Chirurgia Oncologica dell’esofago e vie digestive dell’Istituto Oncologico Veneto I.R.C.C.S., sede
di Castelfranco Veneto. Sono stati esclusi dall’analisi i casi convertiti e i casi non laparoscopici.

Risultati: Si sono verificate complessivamente 8 (2%) complicanze intraoperatorie maggiori e 73 (18, 3%) complicanze
chirurgiche postoperatorie. Di queste 58 (79,4%) hanno richiesto un reintervento che nella maggior parte di casi & stato
eseguito per via laparoscopica. Non & stata osservata mortalita perioperatoria. Suddividendo |'arco temporale oggetto
dell’analisi retrospettiva in periodi omogenei dal punto di vista dei casi osservati, si & passati da 6 complicanze intraoperatorie
dal 2000 al 2010 (1,5%) a 2 dal 2011 al 2018 (0.5%) e da 40 complicanze postoperatorie dal 2000 al 2010 (10%) a 33 (8,2%)
dal 2011 al 2018.

Conclusioni: L'analisi delle complicanze e delle loro possibili cause ha permesso nell’arco di una esperienza di 18 anni di
mettere progressivamente a punto sempre nuove strategie ai fini di ridurne I'incidenza, modificando, in alcuni casi, la tecnica,
introducendo innovazioni al fine di garantire al paziente la massima sicurezza possibile.
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ACCURATEZZA DIAGNOSTICA DI PROCALCITONINA E PCR PER LA DIAGNOSI PRECOCE DI
DEISCENZA ANASTOMOTICA IN CHIRURGIA COLORETTALE ELETTIVA

C. Somaglino’, F. Maiello', L. Rapett?, C. De Ros&’, E. Soligd®, N. Russolillo, S. Testa®, R. Polastri’

" Ospedale degli Infermi, Biella
2 Ospedale Molinette, Torino

3 Ospedale Sant’Andrea, Vercelli
4 Ospedale Umberto |, Torino

Obiettivi: La procalcitonina (PCT) e la PCR sono proteine comunemente usate nel monitoraggio delle infezioni localizzate e
della sepsi. La deiscenza anastomotica costituisce la pit grave complicanza dopo gli interventi di resezione colorettale con
sequele a breve e lungo termine. Scopo del presente studio prospettico & stato quello di valutare la PCR e la PCT come indicatori
di rischio precoce di deiscenza in chirurgia colorettale.

Materiali e metodi: 296 pazienti sono stati sottoposti a chirurgia colorettale in elezione nei reparti di Chirurgia Generale
degli 