PROMOTORI DELL’ INIZIATIVA UOC Chirurgia 2
P.O. Garbagnate Milanese, ASST Rhodense

DIREZIONE GENERALE ASST Rhodense

UFFICIO FORMAZIONE PERMANENTE 6° FOCUS IN CHIRURUGIA

RESPONSABILE SCIENTIFICO
Corrado D’Urbano, Direttore U.O.C. Chirurgia Generale 2

Presidio Ospedaliero Grabgnate Milanese, ASST Rhodense A D E N OCA RCI N OMA GAST RI CO
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA NUOVE FRONTIERE

Ufficio Formazione Permanente

C?:TFsrT;:ii?s‘)eS, 20024 Garbagnate M.se (MI) D lAG N OST I CO'TE RAPE UT I C H E

tel 02.99430.2959/005/049

fax 02.99430.2507

e-mail: ufp@asst-rhodense.it Sabato 25 marzo 2 01 7
. - s y

SEGRETARIA DELL’EVENTO , 4 : * A

Ornella Ventura '

tel. 02.99430.2144
mail: oventura@asst-rhodense.it

DESTINATARI & DISPONIBILITA' POSTI: n. 70
Medici, Medici di medicina generale, Infermieri, Biologi

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

| partecipanti devono scaricare il modulo on-line disponibile alla pagina di presentazione
del convegno sul sito UFP http://www.asst-rhodense.it/Formazione/index.htm una volta
compilato andra allegato in mail e inviato al seguente indirizzo: oventura@asst-rhodense.it

CONFERMA ISCRIZIONE:

Dopo sette giorni dall'iscrizione & possibile controllarne I'avvenuta registrazione sul portale

‘My Aliseo’, collegandosi alla pargina personale, menu Consultazioni/Visualizzazioni corsi seguiti/
selezione anno.

L'iscrizione si intende accettata quando compare il titolo dell’evento e la dicitura “partecipante”.

Accreditamento ECM-CPD: 113024 - crediti preassegnati: 2.8

(il provider declina qualsiasi responsabilita per I'eventuale cancellazione dell'evento) . L. i
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PROGRAMMA

PREMESSA

Il carcinoma gastrico rappresenta la quinta forma pitu comune di cancro in Europa. Malgrado
sia una neoplasia la cui incidenza € in riduzione, esso rappresenta tuttora una delle patologie
oncologiche a piu elevata mortalita.

La sopravvivenza é strettamente dipendente dallo stadio nel quale é diagnosticato il tumore:

la sopravvivenza a 5 anni varia da un 3% per la malattia metastatica al 61% nel caso di malattia
limitata allo stomaco. Il trattamento del carcinoma gastrico nel mondo occidentale,

come ampliamente dimostrato dalla letteratura, prevede un approccio multidisciplinare in cui

la chirurgia e spesso il punto di arrivo. Nelle fasi in cui la neoplasia ha localizzazione mucosa,
I’intervento chirurgico come primo atto terapeutico determina concrete possibilita di guarigione;
infatti I’esperienza degli Autori giapponesi, dove questa neoplasia ha alta incidenza e pertanto
in seguito a programmi di screening viene posta diagnosi allo stadio iniziale nel 40% dei casi,
ha dimostrato che il trattamento chirurgico solo se associato ad una diagnosi precoce offre buone
possibilita di guarigione e sopravvivenza.

OBIETTIVI FORMATIVI

Alla luce di queste evidenze emerge la necessita di una sinergia forte ed efficace nella diagnosi,
nella stadiazione e nel trattamento per offrire al paziente affetto da carcinoma gastrico il miglior
successo terapeutico possibile. 1l convegno si pone quindi I'obiettivo di analizzare i possibili
miglioramenti in termine di prevenzione, stadiazione e terapia che possano portare a un ulteriore
miglioramento della sopravvivenza.
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Registrazione dei partecipanti

Saluto delle autorita
Ida Ramponi

Introduzione ai lavori
M. Viti

L’ENDOSCOPISTA: what's new?
G. Manes

RUOLO DELL’ENDOSCOPIA nella stadi azione
del tumore gastrico
G. De Nucci

LA DIAGNOSTICA RADIOLOGICA: ruolo della radiologia
A. lanniello

LA DIAGNOSI CITO-ISTOPATOLOGICA DEL TUMORE
GASTRICO
F. Di Nuovo

IL RUOLO DELL’ANESTESISTA pre-in-post intervento
L. De Filippi

Caffee Break

TRATTAMENTO CHIRURGICO del tumore dello stomaco
C. D’Urbano

IL RUOLO DELL’'ONCOLOGO trattamento neoadiuvante
e trattamento adiuvante: novita e criteri di scelta
S. Della Torre

TERAPIA DEL DOLORE e ASSISTENZA DOMICILIARE
M. Sofia

DISCUSSIONE
Compilazione test di valutazione e chiusura dei lavori

Lunch
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