
COMMISIONE ENDOSCOPIA AIGO

MASTER AIGO:

cancro colo-rettale: se lo conosci, non uccide

Razionale scientifico
Quello delle neoplasie del colon-retto è un capitolo di notevole importanza nella pratica clinica specialistica, considerando da un lato l’aumento della vita media, dall’altro l’aumento delle percentuali di incidenza di molte neoplasie digestive. Ancora oggi la diagnosi precoce con lo screening non è uniformemente disponibile sul territorio, e la pratica della colonscopia soffre ancora di standard qualitativi medi non soddisfacenti. D’altra parte le nuove conoscenze sulle tecniche di ablazione endoscopica delle lesioni del colon, altamente impegnative ma sostitutive della chirurgia nella maggior parte dei casi, ci consentono la bonifica di formazioni polipoidi che in passato erano di pertinenza dei nostri colleghi chirurghi; Il nostro ruolo, dunque, ci impone di essere  costantemente aggiornati,  e di divulgare tali conoscenze sul territorio per promuovere il nostro lavoro che ha un notevole impatto clinico sulla gestione quotidiana di questi pazienti.  In tale ottica, dunque, un Master monotematico di tipo teorico-pratico che affronti l’argomento del cancro colo-rettale appare di notevole importanza nell’ottica del miglioramento continuo dei Gastroenterologi su un tema cruciale per la salute del paziente e per la spesa del SSN, nonché per far risaltare il ruolo cardine della figura del Gastroenterologo, coordinatore dell’intero impianto organizzativo dello screening del cancro del colon-retto. Una neoplasia diagnosticata e resecata in fase precoce, infatti, interromperà l’evoluzione della malattia nelle forme avanzate consentendo al paziente la guarigione completa ed al SSN di liberarsi da spese onerose e prolungate.

Struttura del Master

Gli eventi formativi saranno strutturati in due sessioni di lavoro: ogni singola sessione è strutturata da 2 giorni di lavoro, una teorica ed una pratica. Due sessioni costituiscono il cosiddetto “MODULO FORMATIVO” e verranno realizzate a distanza di circa 20 giorni- 1  mese fra di loro in 2 sedi differenti appartenenti alla stessa Macroarea  (vedi allegato 1), per un totale di 4 moduli e 8 sessioni. La frequenza ad un Modulo consentirà di maturare i crediti formativi e darà il diritto all’attestato di partecipazione al MASTER.                                                                                                                             Gli argomenti trattati durante le giornate di teoria sono illustrati nell’Allegato 2 e nel programma dettagliato dell’evento scientifico diviso per Sessione I e Sessione II.;  l’intento è quello di discutere argomenti clinico-epidemiologici e di pre-cancerosi nella prima sessione e si  aspetti di diagnosi e terapia delle lesioni   nel cancro avanzato nella seconda sessione. 

I lavori devono prevedere 2 ambienti dedicati:

-     una sala meeting allestita per didattica frontale di tipo tradizionale (slide-presentations e video);

-     una sala manichini allestita con 4 colonne endoscopiche complete ed attrezzata con manichini sintetici e modelli animali, dove i corsisti possano affrontare, in modo completo, l’argomento, seguiti e coadiuvati da docenti-tutor, scelti fra i maggiori esperti nazionali, nelle due fasi del corso per esercitazioni pratiche durante le quali eseguiranno resezioni endoscopiche.

I corsisti seguiranno inoltre nella seconda giornata di ogni sessione le sedute endoscopiche della sede ospitante, partecipando alla gestione clinico-endoscopica dei singoli casi presentati.

Il Master prevede un massimo di 20-30  (da decidee insieme al CDN AIGO) partecipanti per modulo. Pertanto chi si iscrive al suddetto Master deve prevedere la frequenza di entrambi i moduli presso le 2 diverse sedi in cui il Master verrà espletato
Allegato n° 1 - Macroaree:

Area Nord: Liguria, Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia, Veneto, Friuli Venezia-Giulia, Trentino

Area Centro: Emilia Romagna; Toscana, Umbria, Marche

Area Sud: Lazio, Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria

Area  Isole: Sicilia e Sardegna

Allegato n°2 -  Temi 

1° giorno / 1° sessione
· Epidemiologia

· Recenti acquisizioni in tema di genetica: cascata adenoma-cancro e cancerogenesi de novo

· Profilassi primaria: importanza dell’alimentazione e degli stili di vita

· Profilassi secondaria: studio e trattamento endoscopico di lesioni polipoidi e non polipoidi

· Screening cancro colo-retto: organizzazione sul territorio e test attualmente utilizzati

· Importanza della preparazione intestinale

· La colonscopia moderna: standard ambientali, strumentali ed indicatori di qualità

· La hood colonoscopy: metodica utile o moda passeggera?

· Quale spazio per le tecniche alternative?

· colonscopia capsulare

· colonscopia virtuale

1° giorno/ 2° sessione

- Le lesioni precoci

· ruolo della augmented endoscopy (colorazioni, cromoendoscopia tradizionale e virtuale, magnificazione)

· tecniche resettive endoscopiche

· Il follow-up delle lesioni resecate endoscopicamente

- Terapia chirurgica: indicazioni e tecniche

- Chemioterapia: quando e come

- Radioterapia

- Il follow-up delle lesioni operate

