FONDAZIONE ROMA CHIRURGIA 2008

Dal 24 ottobre riprendono le sedute di Roma Chirurgia. Ne pubblichiamo il calendario.

Fondazione Roma Chirurgia
FONDAZIONE EUROPEA DRAGAN
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COSA C’E DI NUOVO IN CHIRURGIA
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Programma del 2008 - XV anno di studio
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Carlo Augusto SARTORI

TRATTATO DI TECNICA
CHIRURGICA LAPAROSCOPICA
DEL COLON E DEL RETTO

SVP, Padova, 2007

Finalmente si ha il coraggio di chiamare “tratta-
to” — nella letteratura medica — un libro che pro-
ponga organica sistematicita, rigore espressivo secco
e limpido, aggiornata sostanza culturale, scrittura so-
bria, fino a una logica conclusione delle analisi. Pitt
che in molti altri campi la chirurgia impone, come
prerequisito essenziale della compilazione, un’espe-
rienza personale ricca di numeri e di osservazioni
qualificanti che vadano molto al di la di una sempli-
ce deriva pratica.

Questo libro di Sartori merita di essere definito
trattato rientrando nel termine a pieno diritto non
solo per il suo valore intrinseco ma anche perché
contribuisce fortemente a conferire una definita
identita alla chirurgia laparoscopica del colon e del
retto.

I volume, il cui contenuto ¢ trasposto anche in
quattro DVD, ¢ strutturato secondo una scientifica
sequenzialitd - collante delle descrizioni sistemiche -
con equilibrio di ritmo espositivo, senza incisi diva-
gatori, ben rappresentando una sostanza culturale e
pratica di larga utilizzazione. Vi si tratta in primo
luogo di considerazioni generali (selezione preopera-
toria dei malati, fisiopatologia, anestesia, decorso
postoperatorio), quindi di anatomia, poi di emico-
lectomie destra e sinistra, colectomie segmentarie re-
golate e non regolabili, di colectomie totali, resezio-
ni per malattie complicate, interventi minori, rese-
zioni coliche secondarie o iterative, retto- e procto-
colectomie totali senza e con asportazione degli sfin-
teri, resezioni anteriori di diversa estensione e ana-
stomosi, amputazioni rettocoliche, operazione di
Hartmann (e riconversione), interventi per prolasso
rettale. U'Autore arriva a descrivere dettagliatamente
la sua organizzazione di lavoro raccomandando, in
apposito capitolo, modalita ed esigenze dell’assisten-
za infermieristica allo scopo di “standardizzare i
comportamenti per migliorare le prestazioni”.

Con una scrittura chiara ed essenziale che ben
traduce il progressivo conseguimento di un’esperien-
za conclusiva, con un’iconografia documentale para-
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digmatica, schematica ed ex-vivo, sui passaggi opera-
tori per cui il lettore-chirurgo diventa analista intel-
ligente di situazioni e percorsi, Sartori fa si che egli
quasi materialmente entri nella sala operatoria per
sorprenderlo con il bisturi (pardon..., “con i trocar”)
in mano al momento dell'incontro con le fasi e le
realtd chirurgiche. Si capisce cosl come la chirurgia
laparoscopica abbia ormai oltrepassato la soglia logi-
ca dell’utile e del conveniente per il malato superan-
do anche, almeno in gran parte, le riserve di ordine
oncologico.

Tutto questo fa da sfondo al libro di Sartori. Per
cui concludiamo che la chirurgia laparoscopica non ci
sembra pili un mero accesso chirurgico ma piuttosto
che stia assumendo sempre di pili i caratteri originali
di una disciplina vera e propria cresciuta e solidale sul-
le basi profonde e radicate della chirurgia tradiziona-
le, sempre meno soggetta alle pressioni ambientali e
alle interpretazioni personali (Giorgio Di Matteo).

Carol E.H. SCOTT-CONNER
THE SAGES MANUAL

FUNDAMENTALS OF
LAPAROSCOPY, THORACOSCOPY,
AND GI ENDOSCOPY

Second Edition
Springer, New York, 2006

Questo ¢ un piccolo grande libro (formato ridotto
ma pilt di ottocento pagine) offerto allo studio e alla
consultazione dei ‘resident’ dalla Society of American
Gastrointestinal Endoscopic Surgeons (SAGES). Si as-
sume il compito di descrivere i fondamenti delle me-
todiche ormai consolidate dall’esperienza e di fornire
dati ed elementi atti a seguire lo sviluppo ulteriore di
quelle che ancora non lo siano, in modo da darne una
preparazione di base e una valutazione prospettica.

Un universo di Autori nordamericani, coordinati da
Carol E. H. Scott-Conner, dimostra come una prosa es-
senziale, un corredo grafico semplice e non ridondante,
una sistematizzazione per argomenti equilibrata, un ag-
giornamento scrupoloso e un vigore comunicativo pos-
sano caratterizzare con successo un libro che indichi i
punti essenziali della chirurgia laparo-toracoscopica di-



gestiva e dell’endoscopia con strumento flessibile.
I capitoli hanno una struttura perlopitt similare:
Iintroduzione sulle metodiche, le indicazioni e con-
troindicazioni, tipologie, vie d’approccio chirurgico,
fasi operatorie, complicazioni e risultati, bibliografia
essenziale di riferimento. La formula compositiva ¢
dunque quella dei testi chirurgici tradizionali, asciutta
ma adeguata, con la sicura scelta dei metodi pur nella
varieta delle citazioni e I'aderenza alla regolamentazio-
ne tecnica, ben adatta anche ad una lettura selettiva.
La complessa trattazione ¢ distinta in tre parti prin-
cipali: la prima sugli interventi laparoscopici, la secon-
da sull'endoscopia ‘flessibile’, la terza sulla toracosco-
pia per il chirurgo digestivo. Rispetto alla prima edi-
zione, ormai ‘vecchia’ di nove anni, molti capitoli sono

stati ampliati e perfezionati, altri sono introdotti ex 7o-
vo (per esempio, I'intera sezione toracoscopica di inte-
resse digestivo). Il progredire delle indicazioni e delle
tecniche — considerati, soprattutto, esperienze e risul-
tati - & attentamente seguito e trasmesso, in particola-
re per la laparoscopia in gravidanza, per le colectomie
per tumori, nei casi di chirurgia bariatrica e pediatrica,
negli interventi ‘hand- assisted’ e nella robotica. Chi-
rurgia laparoscopica esofagea e terapie endoluminali
sono i confini delle materie trattate.

In conclusione possiamo dire che il manuale ha
un’autorevolezza e un ruolo didattico tali che lo ren-
dono molto interessante e di scelta anche per la pre-
parazione e lesercizio dei nostri giovani chirurghi

(Giorgio Di Matteo).
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congressi

5° Corso per infermieri di sala operatoria e chirurgia in diretta
per giovani chirurghi

Presidente: Prof. Giorgio Palazzini
Roma, Auditorium del Massimo, 15-16 maggio 2008

Presenti ed assidui, partecipi e protagonisti uno stuolo di giovani chirurghi, una moltitudine di infermieri;
équipes operatorie affiatate e capaci, un'interazione cooperante tra infermieri impegnati sul campo e tra loro e
gli operatori e fra questi; set tecnologici nuovi e aggiornati descritti per 'addestramento; interrogativi e discus-
sione nell’ambito di associazioni assistenziali dedicate, di sigle specialistiche, di gruppi di studio. E questo sce-
nario composito e vivace 1nquadrato e ritmato da dimostrazioni chirurgiche in diretta di intenso valore didatti-
co per i significati e le opportunita degli atti, le imprevedibilita operatorie, gli aggiustamenti tattici, le spigola-
ture tecniche, le ardite exeresi, le raccomandazioni metodologiche.

Tutto questo ¢ stato il nuovo Congresso disegnato da Palazzini a Roma, nell’Auditorium del Massimo; con
una formula diversa che non rinnega quella tradizionale della ben conosciuta e apprezzata manifestazione ora di-
ventata biennale, sempre indispensabile per i suoi contributi scientifici e pratici.

Con questo nuovo appuntamento la nomenclatura chirurgica si ¢ movimentata ed ampiamente aperta ad ul-
teriori accessioni qualificando meritoriamente tutti i protagonisti del complesso ambiente lavorativo chirurgico
dando loro la possibilita, in contemporanea e in accordo con le dimostrazioni operatorie, di precisare ulterior-
mente, adeguati al progresso tecnologico e alle piti avanzate esperienze, standard e varieta procedurali, utilizzo di
nuovi sussidi, rilevanza sociale dell’assistenza, importanza dei servizi annessi non tralasciando di vigilare, legitti-
mamente, sulle implicazioni economiche delle richieste e delle scelte.

Insomma, in questo incontro congressuale si & rappresentata la chirurgia cosi come essa ¢, cio¢ il prodotto di
un impegno collaborativo di realizzazione in cui rimane certamente la centralita del chirurgo ma ¢ indispensa-
bile la cooperazione consapevole e attiva di ogni altra professionalita per lo svolgimento, il conseguimento dei ri-
sultati e ai fini dell’esemplificazione didattica.

Giorgio Di Matteo
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