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Come raggiungerci 
In auto: 

 da Bari 

da SS100 in direzione Turi—Strada Provinciale 215/SP215 in direzione di Strada Pro-
vinciale 237/SP32—Grotte 

 da Brindisi 

da SS16 continua su SS613—SS379 in direzione di Strada 
Provinciale 237/SP237 a Monopoli—Prendi l'uscita Castellana Grotte da SS16. 

 da Lecce 

Statale Adriatica/Superstrada Brindisi—Lecce/SS16 in direzione di 
SS613, Continua su SS613. Prendi SS379 in direzione di Strada Provinciale 
237/SP237 a Monopoli. Prendi l'uscita Castellana Grotte da SS16. 

 da Taranto 

Segui SS7 e Strada Statale 100/SS100 in direzione di SP106 a Gioia del 
Colle. Prendi l'uscita Gioia del Colle Est da Strada Statale 100/SS100. 
Segui SP106 e SP237 fino alla tua destinazione a Grotte. 
 

In Treno: 
Linea Ferroviaria del Sud Est 
BARI - Putignano (via Conversano) 
TARANTO - BARI 
LECCE - BARI 

 
In Autobus: 

Sud-Est 
SITA 
MAIELLARO 
LENTINI 
 

Linee urbane di Castellana Grotte (Sita): 
Dalla Stazione delle Ferrovie Sud-Est parte un autobus navetta che porta 
all'Ospedale. 
 Stazione FSE - Piazza Vittorio Emanuele II—Via Turi - OSPEDALE  

Partenza: 07:20 , 08:25 , 09:30 , 10:20 , 12:30 , 13:20 , 15:15 , 17:30 , 19:00   
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Venerdì, 22 gennaio 2016 
 
 15.00-15.30  Registrazione all’incontro scientifico 
 
 15.30-16.00 Saluto delle Autorità Regione Puglia 
  Saluto del Referente Ordine dei medici 
  Saluto del Sindaco 
   Prof. F. Tricase 
  Saluto Autorità  IRCCS “De Bellis” 
                 Direttore Generale Dr. Nicola Pansini 
                 Direttore Sanitario Dr. Luigi Lestingi 
 16.00-16.30  Apertura lavori 
                                              Presidente e Responsabile scientifico 
                P. Giorgio       A. Panarese 
 16.30-17.00 LETTURA MAGISTRALE 
   La prevenzione, l’innovazione e la  
                                sostenibilità in gastroenterologia  
  A. Di Leo 
 17.00-19.00           I SESSIONE -Inquadramento delle neoplasie 

precoci gastrointestinali 
                                 Moderatori:  
                                 G. Leandro,  ML Caruso, D. Lorusso  
 17.00- 17.20          Epidemiologia delle neoplasie  
                                 gastrointestinali 
  A.R.Osella 
 17.20-17.40          La displasia ed il carcinoma early nel tratto  
                                gastrointestinale 
  R.Armentano 
 17.40-18.00           Genetica delle lesioni neoplastiche  
                                 gastrointestinali 
  M.Gentile 
 18.00-19.00           Discussione e conclusioni 
 
 

Sabato, 23 gennaio 2016 
 
09.00-10.30     II SESSIONE—L’endoscopia di qualità 
      Moderatori: M. Ingrosso, P. Paiano  
09.00-09.20     Cromoendoscopia e classificazioni delle  
                                    lesioni  
   R. Cuppone 
09.20-09.40     Classificazioni endoscopiche  e refertazione 
   I. Ugenti 
09.40- 10.00             Strumenti ad alta definizione e nuove  
                                    tecnologie per la diagnosi (FUSE, Confocal, ecc) 
  A. Amato 
10.00-10.30              Discussione  
10.30-11.00              Coffee break 
 
11.00-11.30              LETTURA MAGISTRALE 
                                   LE NEOPLASIE PRECOCI GASTROINTESTINALI  
                                   IERI E OGGI  
   F. Iacopini 
11.30-13.00              III SESSIONE 
                                    Gestione delle neoplasie gastrointestinali  
                                    precoci nei vari segmenti 
                                    Moderatori:  A. Dell’Anna, P. Tonti  
11.30-12.00              Esofago di Barrett: la diagnosi della  
                                    displasia ed il trattamento endoscopico  
                                                 G. Battaglia 
12.00-12.30              Early gastric cancer: quale spazio per  
                                    l’endoscopia 

 A. Panarese 
12.30-13.00              Il trattamento endoscopico delle lesioni 
                                    coliche: dalla EMR alla ESD, indicazioni e 
                                    risultati 
   P. Giorgio 
13.00-13.30              IBD e displasia  

 M. Mastronardi 
13.30-14.00     Discussione 
 
13.00-15.00              Pausa pranzo 
15.00-16.00              LETTURA MAGISTRALE  
                                    IL TRATTAMENTO ENDOSCOPICO DELLE 
                                    LESIONI PRECOCI GASTROINTESTINALI 
   A. Repici    
16.00-17.00              Discussione interattiva con il contributo  
                                    di tutti i relatori 
17.00-18.30              Take home message e chiusura dei lavori 

 A. Repici, A. Panarese, P. Giorgio 

 

RAZIONALE SCIENTIFICO                                                                        

Le neoplasie gastrointestinali sono tra i tumori più frequenti a livel-

lo planetario. 

Le neoplasie dell’esofago, dello stomaco e del colon costituiscono 

circa il 25% della mortalità mondiale per cancro e, con l’incremento 

dell’età media della popolazione mondiale, se ne prevede un au-

mento di incidenza. 

La prevenzione di questi tumori avviene attraverso la diagnosi pre-

coce delle neoplasie (nella fase curabile/early) e/o dei loro precur-

sori. 

In quest’ottica, si comprende l’importanza dei programmi di scree-

ning (che hanno il compito di individuare e sorvegliare i gruppi a 

maggiore rischio) per i quali l’endoscopia rappresenta la pratica 

diagnostica di maggiore rilievo.  

La diagnosi endoscopica delle neoplasie superficiali precoci del 

tratto gastrointestinale (Early Gastrointestinal Cancers –EGICs-) è 

fondamentale, perchè questi tumori sono resecabili. Il fulcro della 

problematica è nella conoscenza piena delle caratteristiche macro-

scopiche (endoscopiche) di questi tumori nei loro stadi precoci e 

della disponibilità di strumentazioni adeguate. 

Devono essere ricercate tutte le aree di mucosa differenti dalla 

mucosa circostante, le protrusioni di ogni tipo, le erosioni, le ulce-

razioni e le depressioni. 

E’ fondamentale la preparazione all’esame ottenuta dal paziente, 

nonché la diffusione delle modalità aggiuntive che migliorano la 

detersione della mucosa: enzimi proteolitici e soluzioni osmotiche. 

Definiti i programmi di screening e di sorveglianza, fatta la diagnosi, 

bisognerà decidere i trattamenti. 

In quest’ottica, la terapia endoscopica degli Early Gastrointestinal 

Cancers –EGICs- che hanno bassa frequenza di metastasi linfonoda-

li ha importanza strategica. La mucosectomia endoscopica  e la 

dissezione sottomucosa, tecniche endoscopiche di riferimento per 

l’asportazione degli EGICs, oggetto della lettura magistrale, sono il 

nostro take home message. 


