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Il successo scientifico del primario di gastroenterologia di Pietra Ligure
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possibile rimuovere

polipidel colon, anche

di grosse dimensioni,

in fase precancerosa o
gia cancerosa senza ricorrere
allachirurgiatradizionale ola-
paroscopica, grazie a quella
“soft” endoscopica. Lo dimo-
stra lo studio randomizzato
del metodo ideato dal dottor
Massimo Conio, sanremese, a
capo della struttura comples-
sa di gastroenterologia dell’A-
sl 2 Savonese, con base all’
ospedale Santa Corona di Pie-
tra, dopo aver diretto la ga-
stroenterologia del Borea, ora
declassata a struttura sempli-
cedell’As] 1.

I risultati di quest’innovati-
va tecnica hanno meritato la
massima visibilita nella comu-
nita scientifica di settore, con
la pubblicazione sulla presti-
giosa rivista internaziona-
le«Gastrointestinal Endosco-
py», organo ufficiale della So-
cieta statunitense di endosco-
piadigestiva. Un motivo disod-
disfazione per I'Asl 2, guidata
da Marco Damonte Prioli (ex
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«Qltre ai benefici
per il paziente,
siottiene anche
una sensihile
riduzione dei costi
ospedalieri>»

dgdell’Asl 1). «Inprecedenza-
spiega Conio- la metodica in
questione veniva utilizzata
esclusivamente per la resezio-
ne delle neoplasie superficiali
dell’esofagoe dello stomaco. 11
nostro studio, iniziato anni fa
aSanremo e arrivato poiacoin-
volgere anche Perugia e Siena,

Personale e strumentazione del reparto di gastroenterologia

ne hadimostrato I'efficacia pu-
renel colon».

All'elaborazione datiereda-
zione dell’articolo hanno par-
tecipato le dottoresse Antonel-
laDe Ceglie (Asl 1) e Rosange-
la Filiberti (Ist di Genova), ol-
tre al dottor Todd Baron (Uni-
versitd del Nord Carolina).
«Questa tecnica - aggiunge il
primario - € applicabile esclusi-
vamente nei pazienti affetti da
lesioni precancerose e cancero-
se che interessano gli strati su-
perficiali della parete intesti-
nale, dove la neoplasia non
puo diffondersi nei linfonodi
periviscerali, garantendo cosi
la guarigione. E possibile
asportare lesioni fino a 10 cm
diestensione. Sié cosi assistito
a una progressiva riduzione
delnumero di pazienti che pri-
mavenivano trattati conlachi-
rurgia, anche laparoscopica,
che comporta la resezione di
partedel colon e lunga ospeda-
lizzazione. La chirurgia endo-
scopicarispettal'integrita ana-
tomica del viscere, non deter-
mina dolore e permette al de-
gente di ritornare a casa dopo
24/48 ore. Oltre ainotevolibe-
nefici peril paziente, si ottiene
anche una sensibile riduzione
dei costi ospedalieri». Non e
una novita che il dottor Conio
e il suo gruppo sviluppino im-
portanti iniziative scientifiche
conricadute positive sul tratta-
mento di pazienti complessi,
come ad esempio la protesi
esofagea che portailnome del-
lo stesso primario, diffusa nel
mondo. Per Conio la ricerca e
una sorta di “missione”, porta-
ta avanti malgrado difficolta
strutturalie burocratiche. —
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