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CHIRURGO VASCOLARE

CURRICULUM VITAE

Marcello Ruspi, nato a

Maturita classica conseguita presso il Collegio San Carlo di Milano

Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso 'Universita degli Studi di Milano (anno accademico 1995) -
Padiglione Monteggia, Ospedale Maggiore Policlinico.

Tesi sperimentale: "Studio sulla predittivitea delle complicanze della colelitiasi”.

Kelatore: Ch.mo Prof. Raffacle Trimg_cpc. Il Clinica Chirurgica ed Oncologica della Universita degli Studi di
Milano.

Voto di laurea 106/110 -
[scrizione all’ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Milane n. 34375,

Specializzazione in Chirurgia Vascolare conseguita presso la Seconda Scuola di Specializzazione in Chirurgia
Vascolare dell’Universita degli Studi di Milano, anno accademico 2000 - Padiglione Zonda dell'Ospedale
Maggiore Policlinico di Milano, Centro Malan per lo Studio e la Terapia delle Malattie Cardiovascolari.

Tesi sperimentale: "Arteriopatic giovanili indotle da utilizzo di sostanze stupefacenti (cocaina e crack)".
Relatore Ch.mo Prof. E.M. Bortalani, subentrato nel frattempo al ruolo di Direttore di Scuola di Specialita in
Chirurgia Vascolare [l all*[ll.mo Ch.mo Prof. Ugo Ruberti.

Voto di Specializzazione: 70/70 con lode,

Esperienze professionali durante I'iter universitario

v

¥

“Studente [nterna” presso il Servizio di Neuroradiologia dell’Ospedale San Raffaele, Direttore Prof. Scotti,
periodo 1990-1992; qui si & occupato di assistere | pazienti da sottoporre a TAC, RMN ed ha preso atlivamente
parte ad innumerevoli sessioni di anglografie cerebrali con introduzione di spirali di Gianturco,
embolizzazioni-chemoembolizzazioni, posizionamento di stent

Conseguimento dell’Attestato di frequenza al Corso Residenziale di Risonanza Magnetica in Neuroradiologia,
[stituto Scientifico . San Raffacle, 19.10.1990

Successive esperienze di Reparto:
o Medicina Interna, Pad. Granelli, Ospedale Maggiore Policlinico di Milano
a  Ginecologia ed Ostetnicia, Clinica Mangiagalli, [stituti Clinict di Perfezionamento
o Chirurgia Generale: Ospedale Santa Corona di Garbagnate Milanese
o Pronto Soccorso: Ospedale Santa Corona di Garbagnare Milanese (tutlo il 1993)
o Chirurgia dell’ Apparato Digerente, Padiglione Monteggia, Ospedale Maggiore Policlinico, con il
Profl. Raffacle Tritapepe (1994 - 1996),

Esami sostenuli in area chirurgica, oltre ai fondamentali:

« Fisiopatologia Chirurgica (30/30)



v
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Chirurgia Sperimentale (30/30)

Chirurgia Gastroenterologica (30/30)

Semeiotica Chirurgica (30/30)

Cardiochirurgia (30/30)

Chirurgia d'Urgenza (30/30)

Chirurgia della mano (30/30)

Tecnica e dingnostica istopatologica (30/30 con lode)
Clinica Chirurgica Pediatrica (30/30)

Dal Maggio 1996 qualifica di Medico Interno presso il Padiglione Zonda dell’Ospedale Maggiore Policlinico,

Chirurgia Generale ¢ Cardiovascolare, Centro Malan per lo Studio e la Terapia delle Malattie Cardiovascolari,
sotto la guida diretta del Prof, Ugo Ruberti; in attesa di ¢éntrare in Scuola di Specializzazione, da Agosto 1996 a
Gennaio 1997 ha svolto attivitd di Guardia Medica festiva e nottuima presso la ASL 32, ¢ Guardia Medica
interna presso il Centro Sandro Pertint - ONPL(RSA di Garbagnate Milanese)

Durante la Specializzazione conseguita presso il Pad. Zonda, ha partecipato ativamente alle numerose e
complesse attivita dell’Istituto di Chirurgia Generale e vascolare:

o

Sala Operatoria: ha preso parte a ben pid di un migliaio di interventi di chirurgia vascolare maggiore
(in elezione ed urgenza) e minore, e ad oltre duecento interventi di Chirurgia Generale, in qualita
dapprima di Assistente ¢ quindi Aiuto ¢ primo Operatore.

Interventi di chirurgia vascolare maggiore (elezione ed emergenza):

dissccazione dell’aorta toracica ascendente di tipo “A™ in CEC (circolazione extracorporea)
dissecazione dell'aorta toracica di tipo "B e delle sue complicanze

aneurismectomia toracica, toraco-addominale (eventualmente con ausilio di bio-pump),
addominale sovra — sottorenale, femorale, poplitea

pericardiectomia

tamponamento cardiaco

ricostruzioni arteriose periferiche con grafts etero-autologhi

tromboendoarteriectomia (TEA) carotidea con tecnica tradizionale ¢ per eversione
trombectomia - embolectomia omerale - femorale - poplitea

trombectomia cavale ¢ delle arterie renali

posizionamenta di filtri cavali

I'T'A o ricostruziane arterie renali

ricostruzione del distretto celisco-mesenterico

by-puss aorto-femorale

by-pass femoro-popliteo

simpaticectomia (ganglicctomia) toracica ed addominale

posizionamento di homograft da prelievo autoptico per intervenute infezioni di protesi
aortica del distretto addominale

esclusione di ancurisma  loracico - toraco-addominale ed  addommale con metodica
endovascolare

posizionamento di stents carotidei - renali — vasi splancnici - iliaci — femorali - paplitei
angioplastica percutanea transluminale (PTA) polidistrettuale

partecipazione a diverse procedure angiografiche e flebo-cavografiche ¢ nella correzione
endovascolare di aneurismi, angioplastica percutaneas transluminale, ¢ posizionamento di
stents polidistretiuali presso il Servizio di Radiologia Interventistica del Pad. Zooda

addetio “a rotazione di wrmo™ al recupero del sangue durante interventi in urgenza di rottura

di ancurisma



Interventi di chirurgia vascolare minore:

- safenectomia

- variceclomia

- legatura sottofusciale di perforanti
- legatura varicocele

- hiopsia delle arterie temporali

Interventi di chirurgia generale:

- ernjoplastica inguinale

- emioplastica addominale

- addominoplastica con rele

- nefrectomia

- aplenectomia

- tiroidectomia

- colecistectomia tradizionale ed in video-laparoscopia
- colectomia oncologica

- emorroidectomia

In accordo con il NIT (North [talian Transplantation), prelievo di aorta di cadavere per successivo
confezionamento di homogralt per pazienn affetti da infezione protesica della aorta,

o Athvitd mediche esecuite presso 1] Padielione Zonda

- Guardia Medica notturna/diuma infrasettimanale ¢ festiva
- Ambulatorio di Chirurgia Generale e Vascolare, una settimana al mese per cingue anni
- Ambulatorio di diagnostica vascolare non invasiva (ecocolordoppler polidistrettuale)

Dapo il conseguimento della Specializzazione

Ha esercitato, dal 2001 fino al 2003, la propria attivitd presso la prima Unita Operativa di Chirurgia Vascolare
dell’Ospedale Policlinico San Donato, divenuto nel frattempo Sede della Scuola di Specialith in Chirurgia Vascolare (1,
con il Prof. Gian Domenico Tealdi. Qui, proseguendo attivitd chirurgica tradizionale, ha acquisito maggiore
esperienza nella metodica “endovascolare™ praticata direttamente in Sala Operatoria: angloplastica percutanea
transluminale (PTA), posizionamento di stents, esclusione di aneurismi della aoria toracica - toracoaddominale,
addominale, vasi iliaci, femorali, poplitei, posizionamento di “culTie” per correzione di endoleaks ele.

Prime Consulente vascolare (2001-2004) per |'lstituto Auxologico Italiano di Via Ariesto, 13 in Milano, per visite
vascolari ed ecocolordoppler (nel solo anno 2002, sottoposti ad ecocolordoppler vascolare e/o visita angiologia -
chirurgica vascolare circa tremila pazienti)

Attivita Scientifica e di Ricerca, si segnalano:

¥ “La circoluzione extracorporea nel trapianto di polmone; problemi  organizzativi e parametri preditivi
sull'utilizzo della C.E.C.™ Arch, Chirurgia toracica ¢ cardiovascolare, vol. XX - N. 2, Marzo-Aprile 1998,

v “Embelizzazione percutanea di lesioni vascolari renali iatrogene e post-traumatiche:  esperienza in 26 casi™,
XXVI Congresso Nazionale Societd laliana i Chirurgia d'urgenza - Universita Cattolica del 8. Cuore -
Roma. Atti pubblicati dal 51CU

v U trattamento chirurgico dell'ischemia acuta degli arti inferiori: protocolle terapeutico”™. XXVII Congresso
Nazionale - Socier Naliana di Chirurgin d'urgenza - Universitd Cattolica del Sacro Cuore - Roma, At
pubblicati dal SICLL

¥ “Endovascular treatment of abdominal aortic aneurysm in surgical high-risk patients™. XU Congr. SPIGC,



Hepatogastroenterology, Vol 47, March 2000,

“Angiography with CO2: evaluation of the efficacy and safety of a new injection device”. X Congr.
SPIGC, Hepatogastroenterology, Vol 47 March 2000.

“The role of thromboendoarterectomy of the profunda femoris artery in lower limb occlusive arterial disease™,
X1 Congr. SPIGC, Hepatogastroenteralogy, Vol 47, March 2000).

“Vena Caval Thrombectomy as prevention of pulmonary emboli™, X1 Congresso Societd polispecialistica
italiana dei giovani Chirurghi. Hepatogastroenterology, Vol. 47 March 2000).

“Acute lower limb ischaemia caused by early or delayed thrombosis of aorto-bisiliac, aorto-bifemoral or
femoro-popliteal prostheses: comparison between materials used (PTFE; Woven and Knitied); diagnosis and
treatment”. X1 Congr. SPIGC, Hepatogastroenterolgy, Vol 47, March 2000,

“Treatment  of  Vascular  Prosthesis  infections  using  Homografts”, X1l Congr.  SPIGC,
Hepatogastroenterology, Vol 47, March 2000,

“Follow-up of aortic dissections™. XIII Congr. SPIGC, Hepatogastroenterology, Vol 47 March 2000,
“Posizionamento di endoprotesi toracica per AAT: case report e revisione della letteratura™ At XIV
Congresso nazionale SPIGC, [schia 2001.

“Endoprotesi Aortica: dopo 'iniziale entusiasmo, rappresenta ancora una valida alternativa all'intervento di
aneurismectomia tradizionale””, Aui X1V Congresso nazionale SPIGC, Ischia 2001,

“Aneurisma dell’aorta addominale sottorenale in un paziente con rene ectopico pelvico: Case Report™. Atti
X1V Congresso nazionale SPIGC, [schia 2001.

“Arteriopatie giovanili indotte da uso di sostanze stupefacenti (cocaina e crack in particolare)”: la cocaina, ed il
crack in particolare, possono indurre in una determinata percentuale di persone un dunno vascolare sia
immediato (infarto del mioeardio - ictus ischemico cerebrale, ischemia mesenterica et coetera) sia differito nel
tempo (per ischemia acuta su base cronica, tale comunque da provocare anche ischemie periferiche, con
possibilita di amputazione di arto in persone giovani, con costi umani ¢ sociali inaccettabili

Qui di seguito, un breve cenno alla Ricerca.

La coeaina, oltre ad inthive la newrocapiazione della dopeamina, determinag: anomala ed importante attivazione
di piasirine in circolo (complesso piastrine, fibrinogens, selecting-P) ¢ rilaseio oi a-granuli in almeno il 20%
dei consumatori (effetto potenzialmente trombaogeno): nell 'endotelio vascolare, considerevale aumento della
concentrazione di 6-Kelo-prostaglandime FI alpha, trombossano B2 e quindi prostaglandine E2, con
conseguente modificazione istologica; proliferazione eronica della tonaca intima vasale in tutti ( riscontri
autoptici. Nel 36% di tali casi, presenza di placche arteviosclerotiche determinanti stenosi superiore al 75%
i almeno una delle gquattro arterie coronariche (sinistra, anteriore discendente, circonflessa, destra);
aumento della pressione arteriosa sistolica e della frequenza cardiaca mediato dall’aumento della
concentrazione i catecolamine circolanti; vasocosiviziong (per hloceo dei nenrotrasmettitori monoaminici
presinaptici): assunzione di cocaina determina la diminuzione del 7% del diametro delle arterie coronarie in
saggetti sani (v 2% nel coronavepaticl). Associande fumo di sigaretta: diminuzione dell’'8-10% del
dicanetro vasale in soggelti sani vs. 13-23% nei coronaropaticl; conseguenie maggiore richiesta metabolica ol

assigenn, soprattutto da parte del miocardio,

La proliferazione imtimale, Uinsorgenza di placche arteriosclerostiche precoci, Danomala ed fmportante
concentrazione di plasirine attivate in circolo, il vasospasmo, deterninano in alcund soggelli cocainonant una
arteriopatia crenica, acuta eppure aenta su base cronica. Larleriopatia puo manifestarst a livello sistemico,
appure colpive preferibilmente le arvtevie coronariche, wipode eeliaco e mesenterica superiore, iliace, poplitec.

Stuelio retrospettivo, eseguito previo nulla osta della Divezione Sanitarvia defl 'Ospedale Maggiore Policlinico
s ocampione di soggelti (range eta 23-43) sottoposti ad esame angiografico presso i Servizio di Radiologia
Pad. Zonda tra il 1996 ed il 2000, che presentassero referto positive per patelogic vaseolare: 49 casi, di cwi
39 settoposti a visita e raceolta anamnestica. - 13 pazienti: arteviopatio polidistrettuale - massima incidenze di
ischemia intestinale cronica associata ad AQAL (73%). In venticingue casi anamnest positiva per consuma i
cocaing - erack (14 o hamno negato assunzione o non hamo voluto rispondere). La maggioranza dei

giovani arteriopaticl € - appure ¢ stala - dedita ad uso di cocaiia ¢ crack in particolare.



CASE REPORTS riferiti all ‘anno 2000 - 2001 presso il Padiglione Zonda dell Qspedale Maggiore Policlinico.

a) ischemia infestinale ed AQAL: due § meccanismi principalmente coinvolti- 1 L'inihizione del revptake della
narepinefring dopo assunzione di cocaina con conseguente azione sistemica sulle catecolaming) determina
aumento delle resistenze della microcivcolazione intestinale (lu quale contiene diversi recettori u-adrenergici),
Consegruente potente vasocostrizione da parte del recettori a-adrenergict mediaia dalle  catecolamine
circolanti. 2 per malattia arterioselerotica del tripode celiaeo efo della mesentevica superiore complicata
dall ‘effeito trombogeno delle piastrine attivate cireolanti e dal vasospasmao.

bl arteriopatia obliterante agli arti inferiori

o) msufficienza cerebrovascolare da placea ulcerata a carico detla {CA sinistra.

Conclusiont. Almeno il 3% dei glovani di eta compresa tra 18 ¢ 13 annt fo abitualmente  uso df cocaina ¢
crack. In alcuni di tali soggetti si pud verificare precoce arteriosclerosi, trombosi diretta o su placea, favorita
da potente vasespasmo. L'intervento di alte concentrazioni i piastrine attivate in circolo  determina la
trombost di vasi recentemente sottoposti ad intervento chirurgico e di un eventuale graft, L'uso di alte
concentrazioni di acide acetilsalicilico e/o eparing non  madifica significativamente 'evento. Il fenomeno é
verosintilmente pitt esteso di quanto si possa credere  (per “difficolta” nel dingnosticare ischemia intestinale
od AQAL in soggetti giovani). La cocaina ed il crack determinano arteriopatia giovanile in alcuni ma non
in tuitt | soggetti che ne fanno wso. Siipotizza un difetto genetico e si propone uno screening sulla
popolazione cocainomane per  determinare Uineidenza della malattia vascolare giovanile,

Autore del Progetta di Studio per le arteriopatie giovanili indotte da cocaina, con strelta collaborazione con il
Dr. Eugenio Rea, Settore Tossicodipendenze del Comune di Milano - Largo Treves.

Relatore al Congresso “Droga e dintorni™ tenutosi con il patrocinio del Comune di Milano (Giugno 2001). La
callaborazione con le lstituzioni comunali - SERT & proseguita sing al 2004,

“Healtheare and remote Monitoring System Solution on the Cloud, Our Clinical Experience on 100 Patients™.
ESGCO, 978-1-4799-3909-5/14/$31@20 14 [EEE
hitps Zwww.esprelemedicina.it/wp-content/uploads/20 19/09/ESGCO. pd

hitps://www.ecsplelemedicina.it/wp-content/uploads/20 19/09/Dalla-Malatlia-di-Alzheimer

profilazione-e-prevenzione-di-clopement-e-caduta-a-terra.pdf

Periodo 2004-2014: Direttore Sanitario Centro Medico Sanpietro

v

Dal 22 Dicembre 2003 al 2014 & stato Direttore Sanitario del Poliambulatorio — Centro Medico Chirurgico
Sanpietro di Milano, Via Agnello 2 — Corso Vittorio Emanuele [[ n. 8, Aut. San n. 63 del 22.12.2003, dove ha
personslmente esepuilo diverse migliaia di consult, visite chirurgiche vascolari ed angiologiche, diagnostica
viscolure, cirea mille interventi chirurgici vascolari ¢ generali in regime ambulatoriale presso la Sula
Chirurgiea interng alla Struttur sanitaria. Lattivita di Sala Operatoria di chirurgia maggiore € stata svolla
presso la Casa i Cura La Madonmina di Milano,

Risk Muanagement and assessment skills.

Nel Centro Medico da lui diretto, gestito ¢ supervisionato, in dieer anni di ativitd ¢linica sono stale eseguile
circa 200,000 prestazioni medico-chirurgiche senza che sia stato riscontrato aleun easo di infezione, morbilita,
mortahitd, e senza nessuna causa per la Struttura di malpractice od altmiment negligenza clinica, s propri che
der Medier collaboratori, o riprova dell’estrema altenzione messa in atto nel controllo di ogni passaggio, dalla
disinfezione degli strumenti chirurgici e della Sala Operatoia e degli strumenti diagnostici utilizzati, fino al
controllo direito del Tavoro medico chirurgico svolto dalla Equipe medica ¢ dal lavoro svolio dalla Bquipe
infermicristicu.



v" Responsabile Sanitario dei programmi di prevenzione di diverse migliaia di Check Up sanitari eseguiti o favore
dei Dipendenti e Dirigenti di Telecom ltalia, Pirelli Real Estate, Luxottica, McDonalds, Price Waler] louse,
MeKinsey ete, eseguendo personalmente tutte le visite eliniche ehirurgiche ¢ sulando ttti i report conelusivi.

¥ Responsabile sanitario dei programmi di prevenzione ¢ Check Up eseguiti per conto dii Allianz, Assirete,
Assidai, Blue Assistance, FASDAC, FASI, Generali, Fondo Pensione Cariplo, MediedAll, Pirelll RE, Telecom

Italia, Unisalute ete.

¥ Responsabile per le visite clinico chirurgiche a scopo assicurativo e di consulenzu di casi eliniei particolari per
conto di Alhanz, Generali Assicuraziont ed Unisalute,

¥ In questi anni ¢ divenuto anche esperto in metodiche Laser ¢ RF di classe medicale 4.

Esperienza in Telemedicina

[3al 2000 al 2008 e dul 2011 al 2013 & staw Consulente per Servizi di Telemedicinag per conto di Telecom lalia™.

Dal 2011 al 2014 ha collaborato con STMicroelectronics™, Preventice™ (Minneapolis, USA., “a Merck™ Group
Company™) e Mayo Clinie™ (Rochester — USA) per la configurazione cliniea, la creazione del portale clinico, il test dei
parametri ¢ del soltware medicale ¢ test clinico sui malati (presso I'lstituto Oncologico Europeo — [EO, Milano) del
dispositivo medico BodyGuardian™ per il monitoraggio remoto delle artmie cardiache, portato o CE medicale,

Nel 2004 ha fondato una Societd di Telemedicing, €SP Telemedicine (Via Marie Donati 18, 20146 Milane). di cui &

Responsabile dell aren clinica e programmazione sanitari.

La Societd st occupa dello studio, progettazione ¢ sviluppo di dispositivi medicali indossabili o contactless n ambito
IO — Al = ALL per le patologie neurologiche, cardiologiche, croniche ed acute, e della progettmzione ¢ gestione di
Soluzioni integrate ed avanzate per il monitoraggio remoto di pressoché wite le patologic croniche ed acule esistenti, e
di progettazione di algontmi climer per finalizzare il monitoraggio remoto puntuale ¢ dissinerono degli eventi ¢ deali
allarmi in ambito di Arificial Intelligence (Al).

Clr. www csplelemedicina. it .

[ questo momento pandemico, CSP Telemedicine sta proponendo in esclusiva per il Mercato itnhiane la pio sofisticata
ed avanzala  Soluzione  medicale  di monitoraggio  remoto VitalConneet  di - parmmetri  vitali  (efr

italconnect/) sia in selting

hitps/www.csptelemedicina./monitoraggio-remoto-dei-parametri-vitali-mediante-pateh-

autorizzazione FOA, oppure Reparto COVID ¢ non COVID) che domiciliare (fragili. cronici. post vaceinale).

ospedalicro (alterazioni tratto QT In Pazient COVID in terapia con farmaci cardiotossicl, secando specifica



Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle
conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell'articolo 76 del predetto
D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita dichiaro che le informazioni
contenute nel presente curriculum corrispondono a verita:

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base
all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all'art. 13 GDPR 679/16.

Luogg/edata FERMA (in originald
AL Zua 294 102y Marcello Ruspi
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