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Introduzione 
Prof. Alessandro Inserra 
 
1° relazione: Dott. Stefano Avanzini  - Complicanze in chirurgia oncologica del distretto toracico.  
Gli argomenti trattati dalla relazione hanno riguardato essenzialmente le patologie di carattere oncologico che più frequentemente 
coinvolgono la cavità toracica ed i conseguenti rischi connessi con le procedure chirurgiche previste dal trattamento. Nel dettaglio, 
sono stati affrontati gli aspetti di: 

- anatomia del distretto toracico 
- tipologie dei tumori 
- fattori di rischio chirurgici nel NB Ą coinvolgimento vascolare e nervoso, compressione vie aeree 
- 40% overall complicanze con mortalità bassa 
- Rischio vascolareĄ valutazione con radiologo in fase pre-operatoria l’eventuale coinvolgimento vascolare 
- Rischio lesioni nervose Ą relaxatio diaframmatica lesione nervo frenico; lesione nervo vago; lesione ganglio cervicale 

stellato e sindrome CBH 
- Rischio linfatico Ą lesione dotto toracico 
- Rischio parenchimale da lesione di origine infettiva (miceti) 
- Lesioni diaframmatiche 
- Lesioni da trocar per VLS: altissima mortalità 
- Lesioni parete toracica 
- Rischio midollare da lesione arteria adamkiewickz 
- Tips & Tricks: esclusione polmonare, arteriografia midollare, incisioni allargate, radiologia 3d 

La discussione che è seguita all’intervento ha coinvolto in maniera vivace l’uditorio, che ha affrontato il tema del consenso informato 
e di come viene spiegato alle famiglie il rischio chirurgico (a volte anche il rischio di decesso al tavolo) alle famiglie dei pazienti 
(interventi di Inserra, riccipetitoni, cecchetto, martino, cozzi) 
 
2° relazione: Dott. Ascanio Martino – Complicanze in chirurgia oncologica del distretto addominale 
Anche lo svolgimento della seconda relazione ha permesso di evidenziare come anche a livello di addome le complicanze possono 
essere legate a vari fattori ed avere un impatto diretto sia sull’outcome a breve termine che sulla sopravvivenza a lungo termine. 
Gli argomenti affrontati sono stati: 

- Incidenza delle complicanze addominali in Letteratura (8-60% a seconda delle casistiche, quelle gravi 10%); 
- Fattori che influenzano l’insorgenza e la gravità delle complicanze: sede del tumore, estensione, istologia;  
- Neuroblastoma e complicanze dei vari protocolli di trattamento (LINESG – HR); 
- Rottura del tumore di Wilms, come prevenirla e affrontarla 
- Epatoblastoma 

 
La successiva discussione ha visto gli interventi della Dott.ssa Riccipetitoni (ruolo della chirurgia radicale e suo “prezzo” nel 
trattamento del GNB), del Prof. Inserra (chemio pre op o no? Per quali tumori? - IDRF allargati a tutta la chirurgia oncologica - Ruolo 
nuove chirurgie LPS, Robotica), del Prof. Denis Cozzi (ruolo CT e RT in danni per i pazienti; IDRF vanno valutati prima) e del Dottor 
Nanni (l’approccio mini-invasivo va selezionato accuratamente).Il Dottor Avanzini ha concluso la stessa sottolineando come è 
importante anche il numero dei fattori di rischio e non solo il “peso”. 

 
 

3° relazione: Dott.ssa De Pasquale - Complicanze chirurgiche viste dall’oncologo 
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La terza relazione ha affrontato le complicanze che necessitano l’intervento del chirurgo pediatra viste dal punto di vista medico, 
ponendo l’attenzione su quando realmente la gestione può essere lasciata al singolo specialista e su quando invece è necessario il 
coinvolgimento multidisciplinare. 
Le patologie di cui si è parlato in quest’ottica sono state quindi: 

- GVHD 
- Ileo da vincristina 
- Tifilite 
- Appendicite 
- Pancreatite  

La discussione è stata incentrata sulla gestione delle complicanze di carattere proctologico e sul diverso orientamento che viene 
adottato in questi casi (stomia si/no).  
 
 
4° relazione: Dott. Crocoli – Dott.ssa Narciso – Complicanze degli accessi vascolari 
La quarta relazione ha visto introdurre l’argomento da parte del Dott. Crocoli, che ha prima mostrato come in letteratura c’è stata 
una fase di transizione tra le varie metodiche di posizionamento (passaggio chirurgia – tecnica percutanea) per poi mostrare lo 
schieramento attuale della Comunità scientifica , completamente a favore visti i numeri (percentuale di successo e ridotta incidenza 
di complicanze in mani esperte e con materiali adeguati) della tecnica percutanea ecoguidata. La relazione è proseguita con 
l’intervento della Dott.ssa Narciso, che ha mostrato vari casi clinici di complicanze pre e post posizionamento di accessi vascolari. 
La discussione ha coinvolto in maniera vivace l’uditorio, soprattutto sugli aspetti relativi alle competenze da acquisire (“chi fa cosa?”) 
non solo nel posizionamento dell’accesso ma nella sua gestione globale (rimozione, scelta del presidio e del timing, urgenza/elezione) 
  
Dopo la pausa ci sono stati gli interventi di: 

- Prof. Cecchetto: Aggiornamenti IPSO 
- Prossimo incontro primaverile : Bari marzo/aprile 2016 
- Prof . Inserra : stato avanzamento lavori (Crocoli, Narciso, Riccipetitoni, Avanzini) e elezione prossimo coordinatore GdL 
chirurgia AIEOP. Viene confermato all’unanimità il Prof. Inserra .  

- Casi Clinici 
o Viglio: TCG multifocale 
o Ilari: neoplasia addominale con coinvolgimento completo della VCI 

 
 
 
 

La sessione si conclude dandosi appuntamento al prossimo incontro primaverile . 
 
 
 
 

       


