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Ben sappiamo che in alcuni casi trattati con chirurgia e/o terapia 
neoadiuvante è possibile che permanga tumore residuo a causa 
dell’inadeguatezza dei margini di resezione, fattore che condiziona la 
prognosi e la pianificazione terapeutica.
Il residuo tumorale dopo intervento chirurgico deve essere indicato 
utilizzando la categoria R. Il patologo utilizza la categoria R per lo 
stato dei margini di resezione.
La valutazione macroscopica ed istologica dell’adeguatezza dei 
margini di resezione prossimale, distale e radiale è estremamente 
importante per  esprimere un giudizio  sulla radicalità dell’intervento, 
che è ritenuta un importante fattore per la prognosi e per un’adegu-
ata pianificazione terapeutica. In particolare nel carcinoma del retto è 
fondamentale la valutazione del margine radiale ( circonferenziale ) 
di resezione, essendo il suo interessamento il più importante fattore 
predittivo di recidiva loco-regionale. Nelle neoplasie rettali la distanza 
minima del tumore dai margini di resezione radiale e distale deve 
essere sempre indicata.
Per quanto riguarda la valutazione del margine radiale si devono 
eseguire sezioni trasversali all’asse longitudinale del viscere, dopo 
aver marcato con inchiostro di china il margine stesso ed eseguire la 
misurazione ed i prelievi sulla sezione con maggiore infiltrazione 
tumorale.
Il coinvolgimento dei margini viene considerato come il corrispettivo 
di tumore residuo nel paziente e classificato: RX : non determinabile; 
R0: assenza di resudui tumorali; R1: residui tumorali microscopici; 
R2: residui tumorali macroscopici.
Saranno affrontate nel Convegno le patologie neoplastiche dell’appa-
rato digerente a partire dall’esofago, dallo stomaco, fegato, pancreas 
e dalle vie biliari, completando la giornata con la patologia colo-retta-
le.
Gli obiettivi sono finalizzati ad uno scambio delle reciproche  
esperienze affinchè si potrà ottenere la più completa radicalità 
oncologica per i Nostri pazienti.

Il Responsabile scientifico
Dott. Dario Scrocco

Razionale ed obiettivi

Programma
Registrazione dei partecipanti
Introduzione ai lavori

PRIMA SESSIONE
La ricerca dei margini di resezione in Istopatologia dell’Apparato 
Digerente
E. D. TOMASELLI
Lettura: Fattori di rischio condizionanti la positività dei margini di 
resezione nella chirurgia gastrica e della giunzione gastro-esofagea
C. STAUDACHER
CHIRURGIA ESOFAGO-GASTRICA
Moderano: V. LANDOLFI e S. VITA
I margini di resezione  in chirurgia esofagea open
N. DI MARTINO
I margini di resezione in chirurgia esofagea laparoscopica
R. PETRI
I margini di resezione in chirurgia gastrica open
D. D’UGO
I margini di resezione in chirurgia gastrica laparoscopica
G. CUTINI
L’esperto commenta 
P. MAIDA
Discussione 
Coffee break

SECONDA SESSIONE
Moderano:  F. CALISE e R. TERSIGNI
 Metastasi epatiche: i margini di resezione
W. SANTANIELLO
I margini di sezione nel cancro della colecisti incidentale
G. CLEMENTE
I margini di resezione  in chirurgia pancreatica 
C. NAPOLITANO
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I margini di resezione nel colangiocarcinoma extraepatico
F. CRAFA
L’esperto commenta
G.BELLI 
Discussione 
Lunch

TERZA SESSIONE
CHIRURGIA COLO-RETTALE
Modera :  M. PESCATORI – G. ROMANO
I margini di resezione in chirurgia del colon
R. REA
I margini di resezione nelle anastomosi ultrabasse robotiche
E. RESTINI
Strategia bottom up nell’escissione totale del mesoretto
P. DELRIO
L’esperto commenta
F. PRETE   

QUARTA SESSIONE
VIDEOFORUM
Associazione Campana dei Giovani Chirurghi
Società di Chirurgia di Terra di Lavoro
Presidente C. MUTO
Coordinatrice  D. PISANIELLO
Commissione esperti:  G. BARONE – E. BORSI
M. BUONANNO - F. CARACCIOLO - L. CASALE - O. CENNAMO
A. D’ANGELO - M. DE FAZIO – G. DE PASCALE
O. GUERRIERO - G. IARROBINO - G. IOIA - A. MARTINO
B. MARRA - A. MENDUNI ROSSI - L. RICCIARDELLI
M. SANTANGELO - F. STANZIONE - F. TRICARICO 
Proiezione di video della durata massima di 8 minuti.
Tema libero

Compilazione dei test di verifica

Chiusura dei lavori
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Modalità d’iscrizione : L’iscrizione è gratuita.
Per iscriversi contattare la segreteria organizzativa BENEVENTI

Per l’ottenimento dei crediti Formativi ECM sarà necessario 
partecipare al 100% dei lavori scientifici ed al termine del 
congresso consegnare la scheda d’iscrizione , il questionario 
di valutazione e di gradimento E.C.M. integralmente compilati.
A chiusura lavori a tutti i congressisti sarà consegnato l’attestato 
di partecipazione mentre l’attestato con i crediti formativi (se
conseguiti) sarà spedito all’ indirizzo indicato sulla scheda 
d’iscrizione.
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L’evento è rivolto a un n. 100  partecipanti:
Medici (tutte le discipline) e Infermieri.


