
Doti. Leonardo Vincenti

Informazioni personali

Nome Leonardo VINCENTI

Indirizzo Via Fratelli Cairoli 39/E, Adelfia - 70010 (BA)

Telefono           

Fax

E-mail leonardo.vincenti@irccsdebellis.it

Nazionalità ITALIANA

Data di nascita               

Codice fiscale                 

Esperienza lavorativa

20 Agosto 1991 - Dirigente Medico assunto dalle Case di Cura Riunite di Bari

30 Settembre 1995 ed assegnato in CONVENZIONE alla U.O. Clinicizzata di 

Patologia Chirurgica III IRCCS Oncologico di Bari.

Settembre 1996- Dirigente Medico di I Livello a tempo determinato presso il

Maggio 1997 Pronto Soccorso del P.O. San Paolo di Bari.
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10 settembre 1996 -

31 Dicembre 1998

2 Settembre 1998 -

31 Dicembre 1998

1 ° gennaio 1999 -

31 Maggio 2002

1 ° giugno 2002 —

30 novembre 2012

Dal 1° dicembre 2012 -

ottobre 2015

Dal novembre 2015 al 30 
novembre 2022

Dal 1° aprile 2020 al 30

novembre 2022

IMPIEGO ATTUALE 

dal 1 dicembre 2022 ad oggi

RESPONSABILE della Divisione di Chirurgia della Casa di 

Cura “Casa Bianca” di Cassano delle Murge (BA).

Dirigente Medico di I Livello (servizio di ruolo a tempo 

indeterminato a tempo pieno) di Chirurgia ASL BR/1 P.O. di 

Ostimi (BR).

Dirigente Medico di I Livello (servizio di ruolo a tempo 

indeterminato, a tempo pieno, incarico art.27 lettera d) presso 

la Chirurgia Ospedaliera (già Chirurgia Universitaria “C. 

Righetti) Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale 

Policlinico Bari.

Dirigente Medico servizio di ruolo per incarico ex art.27 

lettera c a tempo indeterminato, a tempo pieno in qualità di 

Dirigente Medico presso la Chirurgia Ospedaliera.

Gli sono state affidate le funzioni apicali di Direttore di 

struttura complessa per incarico ex art 18 Dirigenza Medica 

ed SPTA, a tempo indeterminato, a tempo pieno in qualità di 

Dirigente Medico presso la U.O.C. di Chirurgia Generale 

Ospedaliera Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale 

Policlinico Bari.

Direttore della U.O.C. di Chirurgia Generale Azienda 

Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico Bari

CONVENZIONE con l.’IRCCS “S. De Bellis” di Castellana 

Grotte

IRCCS “S. De Bellis” di Castellana Grotte

2 di 16



Gurncuìurn Vitae Doti. Leonardo Vincenti

Direttore di U.O. Complessa di Chirurgia 1

Direttore Dipartimento di Scienze Chirurgiche

Istruzione e Formazione

1982 Maturità Classica

Liceo Classico “A. Calamo” - Ostimi

19 giugno 1989 Laurea in Medicina e Chirurgia Università degli Studi 

di Bari (HO su 110 e Lode) con tesi dal titolo “La 

proctectomia totale restaurativa nei tumori del retto”.

Seconda sessione A.A. 1989 Abilitazione con il massimo dei voti all’esercizio della 

professione medica.

5 luglio 1994
Specializzazione in Chirurgia Generale e Terapia 

Chirurgica

Università degli Studi di Bari col massimo dei voti, 

discutendo una tesi dal titolo "Il trattamento del 

moncone pancreatico residuo dopo DCP: l’anastomosi 

pancreato-gastrica

Settembre 2019 Conseguimento del Certificato di Formazione 

Manageriale per la Dirigenza del Sistema Sanitario 

(Dirigenti Struttura Complessa di Aziende del SSN) 

presso Università degli Studi di Bari “A. Moro”.

Principali materie / abilità 

professionali

Nel corso di 33 anni di esperienza lavorativa ha 

acquisito particolare abilità nell’ambito della Chirurgia 

Generale, in particolare oncologica, epatobilio-

Dicembre 2023 Abilitazione Scientifica Nazionale alle funzioni di professore 

universitario di Seconda Fascia nel Settore Concorsuale 06/C1 - 

Chirurgia Generale (scadenza il 17/12/2034).
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Giifncuium v?<ae Doti. Leonardo vincenti

pancreatica, colo-rettale, laparoscopica di base e 

avanzata, nonché robotica.

Qualifica conseguita Medico Specialista in Chirurgia

Abilitato alle funzioni di professore universitario

di Seconda Fascia - Settore Concorsuale Chirurgia Generale

Capacità e competenze

PERSONALI

Madrelingua Italiano

Altre lingue

Inglese, Spagnolo

• Capacità di lettura ottima

• Capacità di scrittura buona

• Capacità di espressione 

orale

buona

Capacità e competenze Ottime capacità e abitudine relazionale con i colleghi, anche

RELAZIONALI quelli di altri reparti, con i quali attualmente si sono instaurati 

eccellenti rapporti di collaborazione interdisciplinare 

(ginecologia, con partecipazione attiva a interventi open e 

laparoscopici che prevedono competenze comuni; urologia 

per procedure demolitive pelviche; chirurgia toracica e 

vascolare, gastroenterologia; oncologia, medicina interna).

Si è altresì instaurato con il personale del comparto e della 

sala operatoria un clima di fiducia che ha consentito negli 

anni di comporre un team affiatato ed efficiente.

Capacità e Ha dimostrato negli anni ottime capacità organizzative

COMPETENZE occupandosi da sempre, prima per delega di fiducia dei

ORGANIZZATIVE Direttori, poi in qualità di Responsabile e quindi Direttore
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della U.O., del percorso prericovero-ricovero dei pazienti e 

dell’attività di sala operatoria. Sotto la sua direzione ha 

implementato (1400 interventi chirurgici per anno) e 

razionalizzato l’attività della U.O. stessa seguendo le linee 

guida aziendali. Ha inoltre stabilito nell’équipe un clima 

collaborativo e di fiducia grazie al quale ciascun componente 

si sente motivato a svolgere la propria attività e a seguire le 

proprie inclinazioni, con il fine comune di convogliarle nella 

direzione del conseguimento di una migliore offerta 

qualitativa delle prestazioni erogate.

Ha organizzato un team chirurgico efficiente in grado di 

affrontare i cinque turni mensili di accettazione d’urgenza che 

la Chirurgia Ospedaliera ha l’incarico di assicurare.

Capacità e competenze Autonomia per tutti gli interventi di chirurgia generale, con

TECNICHE particolare vocazione per la chirurgia oncologica e 

laparoscopica avanzata (stomaco, colon-retto, fegato, 

pancreas, vie biliari), S.I.L.S., esperienza e utilizzo di 

laparoscopia “3D”, mini-laparoscopia, T.E.M., robotica. 

Conoscenza completa di tecnologia e device avanzati dedicati 

alla moderna chirurgia.

ULTERIORI INFORMAZIONI

- Allievo interno dell’Istituto di Anatomia Umana Normale (Dir, Prof. G. Ambrosi) nel primo 

biennio del corso di laurea.

- Allievo interno della cattedra di Patologia Chirurgica III (Titolare Prof. F. Prete) per il 

secondo triennio di studi.

- Laurea in Medicina e Chirurgia Università degli Studi di Bari (llOsullOe Lode) con tesi 

dal titolo “La proctectomia totale restaurativa nei tumori del retto”.

- Abilitazione con il massimo dei voti all’esercizio della professione medica nella seconda 

sessione dell’ A.A. 1989.

- Iscrizione all’Ordine dei Medici della Provincia di Brindisi nel 1989.

5 di 16



Curriculum Vitae Doti. Leonardo Vincent!

- Iscrizione alla scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale e Terapia Chirurgica 

dell’Università degli Studi di Bari (Dir. Prof. M. Rubino prima e Prof. M. Fersini poi, tutor 

Prof. F. Prete) e conseguimento di diploma con massimo dei voti nel 1994, discutendo una 

tesi dal titolo “Il trattamento del moncone pancreatico residuo dopo DCP: l’anastomosi 

pancreato-gastrica”.

- Nel periodo 1991-1995, in qualità di dirigente medico in convenzione con l’IRCCS 

oncologico di Bari - Divisione Clinicizzata di Patologia Chirurgica III (Dir. Prof. F. Prete), ha 

partecipato all’attività assistenziale in un reparto di degenza con 40 posti letto dedicati alla 

chirurgia oncologica, di sala operatoria e di ambulatorio (quest’ultimo gestito in qualità di 

responsabile: prime visite, controlli postoperatori, follow-up oncologici, circa 300 interventi 

di chirurgia ambulatoriale).

- Al termine della convenzione, nel settembre 1996, accettava l’incarico di Responsabile della 

Divisione di Chirurgia della Casa di Cura “Casa Bianca” di Cassano delle Murge, dove ha 

eseguito come primo operatore circa 100 interventi di chirurgia maggiore.

Settembre 1996-Maggio 1997: esperienza come dirigente medico in avviso pubblico presso il 

Pronto Soccorso chirurgico del P. O. San Paolo di Bari.

- Nel settembre 1998 vinceva il concorso per dirigente medico di primo livello a tempo 

indeterminato presso l’ASL BRI e prendeva servizio nel reparto di chirurgia del P.O. di 

Ostimi.

- Dal 1 ° Gennaio 1999, su richiesta del direttore Prof. F. Prete, per mobilità, si trasferiva presso 

la V Divisione di Chirurgia Universitaria dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale 

Policlinico di Bari, dove a tutt’oggi presta servizio.

- Da sempre, fino all’ottobre 2010 (data del suo pensionamento) al fianco del maestro Prof. F. 

Prete, come primo aiuto, impegnato in un’intensa attività clinica e chirurgica, sostituendolo 

nei suoi periodi di assenza, occupandosi personalmente dei reinterventi per complicanze. Ha 

sviluppato assieme a lui la messa a punto del percorso “fattibilità-efficacia” della chirurgia 

laparoscopica in campo oncologico.

- Da novembre 2010 con la “fusione” delle 2 chirurgie ospedaliere con la chirurgia “Righetti”, 

sotto la direzione del Dott. L. Scoppetta, ha continuato l’attività chirurgica da primo operatore, 

ricoprendo anche il ruolo di capoturno per le urgenze.

- Nel 2011-2012 è stato membro della Commissione di gara dell’Azienda Ospedaliero- 

Universitaria Consorziale Policlinico di Bari per l’aggiudicazione del materiale laparoscopico 

e delle suturatrici meccaniche.
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- Dal 2 dicembre 2012, data del pensionamento del Dott. L. Scoppetta, ha ricevuto l’incarico di 

Direttore (ex art. 18) della Struttura Complessa di Chirurgia Ospedaliera poi rinnovato, 

l’ultima volta in data 22/10/14 per ulteriori 6 mesi.

- Dal giugno 2013 al 2016 è stato membro del Comitato Etico dell’IRCCS Oncologico di Bari 

in qualità di esperto di chirurgia.

- Nel settembre 2019 ha conseguito il certificato di Formazione Manageriale per la Dirigenza 

del Sistema Sanitario (Dirigenti Struttura Complessa di Aziende del SSN) presso Università 

degli Studi di Bari “A. Moro”.

- Negli anni ha maturato una esperienza da primo operatore che ad oggi comprende circa 10.000 

interventi, la maggior parte dei quali di chirurgia maggiore, oncologica e mininvasiva.

- Il Reparto da lui diretto fa parte dei Centri di riferimento della Scuola SIC di Chirurgia 

Laparoscopica Avanzata.

ATTIVITÀ SCIENTIFICO-FORMATIVA

- Ha messo a punto una tecnica originale di anastomosi Wirsung-pancreato-gastrica dopo 

duodenocefalopancreasectomia, che ha consentito di ottenere eccellenti risultati in termini 

di mortalità e morbilità.

- Ha messo a punto una tecnica originale per il confezionamento della “ghost ileostomy”.

- Ha partecipato dal 1990 al 2004 ai corsi di chirurgia del Prof. Moreno Gonzales all’Hospital 

“XII De Octubre” di Madrid.

- Intrattiene rapporti di stima reciproca e amicizia con il Prof. Moreno Gonzales.

- Ha frequentato il corso ACOI in chirurgia epatica tenuto dal compianto Prof. Capussotti 

all’ospedale Mauriziano di Torino negli anni 2005-2010.

- Ha partecipato nel 2007 a Parigi al “XV Symposium intemational de chirurgie 

laparoscopique”.

- Ha frequentato nel 2010 il corso SILS (Dott. Catalini, Camerino).

- Ha frequentato nel 2011 le Giornate Francofone di chirurgia colorettale laparoscopica.

- Ha frequentato nel 2011 a Napoli il corso residenziale “Laparoscopie surgical week: full 

immersion”.

- Ha seguito nel 2011 il corso di chirurgia laparoscopica del prolasso rettale del Dott. Sileri - 

Roma Tor Vergata.

- Ha partecipato nel 2011 a Parigi alla “SILS Colorectal Masterclass”.
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Ha partecipato nel 2011 al corso teorico-pratico di chirurgia laparoscopica del laparocele 

tenuto dal Dott. Maida a Napoli.

Ha frequentato nel 2012 il workshop di chirurgia minilaparoscopica del Dott. Santoro a Roma. 

Ha frequentato nel 2014 il corso di aggiornamento in chirurgia “Upper Gl” del prof. Rosati 

San Raffaele Milano.

Ha partecipato allo studio multicentrico "Target therapies in pancreatic carcinoma ” come 

responsabile del braccio laparoscopico.

Ha partecipato allo studio internazionale multicentrico "Less Sto. Re. S”.

Ha partecipato all’ "ESCPpan-European right Hemicolectomy/ileo-caecal resection audit”.

Ha partecipato come Componente della commissione di Esperti di Chirurgia epatica 

laparoscopica alla “Italian Consensus on minimally invasive simultaneous resections far 

synchronous liver metastasis andprimary colorectal cancer”.

Esercita attività di tutoraggio di specializzandi della scuola di Chirurgia Generale 

dell’Università degli Studi di Bari “A. Moro”, che a turno frequentano il reparto di Chirurgia 

Ospedaliera su disposizione del Direttore della Scuola per il perfezionamento in chirurgia 

laparoscopica.

È stato correlatore di 1 tesi di laurea e di 10 tesi di Specializzazione in Chirurgia presso 

l’Università degli Studi di Bari "A. Moro ".

È docente presso la Scuola Nazionale di Stomaterapia AISTOMper l’anno 2022, già docente 

negli anni 2007-08-09-10.

È docente del corso di Chirurgia Colorettale della Scuola di Specializzazione in Chirurgia 

presso l’Università degli Studi di Bari “A. Moro”.

È docente del III anno corso di Dottorato XXXVII ciclo - A.A. 2021/2022 - “Il ruolo della 

chirurgia mininvasiva nel trattamento delle patologie neoplastiche”.

Da novembre 2015 partecipa al database prospettico nazionale sulle Resezioni Epatiche 

Laparoscopiche nell’ambito dell’associazione I Go MILS (Italian Group of Minimally 

Invasive Liver Surgery).

Da Aprile 2020 partecipa al database prospettico internazionale “Rectal Surgical Evaluation 

Trial: Laparotomy vs Laparoscopy vs Robotic vs TA-Tme Rectal Surgery Parallel Cohort 

Trial far High Surgical Risk Cancer Patients

Ha coordinato il gruppo di lavoro della Regione Puglia per la definizione del Percorso 

Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) del Ca del Colon-Retto.

Ha partecipato al gruppo di lavoro della Regione Puglia per la definizione del Percorso 

Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) del Ca del Pancreas.
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- Vincitore del prestigioso PREMIO MAGNA GRECIA 2021 per l’impegno in campo 

chirurgico oncologico.

- Ha partecipato al COVID CRC Multicentric Study. Impatto del lock-down per COVID 19 

sulla diagnosi di cancro del colon-retto: studio osservazionale multicentrico, 

retrospettivo/prospettico, di coorte - Promotore A.O.U. S. Orsola Malpighi di Bologna.

- Partecipa come Sperimentatore Principale ai seguenti studi:

■ Analisi Immunofenotipica e correlazione con il pattern angiogenico del carcinoma 

gastrico resecabile - Studio multicentrico - Promotore IRCCS “De Bellis” Castellana 

Grotte

■ Studio osservazionale caso-controllo “Correlazione tra Carcinoma Colorettale, 

Fusobacterium Nucleatum e Malattia Parodontale: quali prospettive? ” in collaborazione 

con l’Università di Cagliari

■ Chirurgia profilattica e chemioterapia ipertermica intraperitoneale (HIPEC CO2) verso 

chirurgia standard in pazienti affetti da tumore del colon-retto (CRC) ad alto rischio di 

sviluppare carcinosi peritoneale. Studio collaborativo randomizzato controllato di: 

ACOI, Fondazione AIOM, SIC, SICE, SICO. Studio CHECK

■ Chirurgia profilattica e chemioterapia ipertermica intraperitoneale (HIPEC CO2) verso 

chirurgia standard in pazienti affetti da tumore gastrico ad alto rischio di sviluppare 

carcinosi peritoneale. Uno studio collaborativo randomizzato controllato di ACOI, 

Fondazione AIOM, SIC, SICE, SICO. Studio GOETH.

PRINCIPALI RELAZIONI A CONGRESSI

- Bari 2002 Neoplasie del pancreas: trattamento chirurgico

Siena 2002 Trattamento del laparocele

- Bari 2003 Neoplasie nell’anziano: chirurgia epatica

- Bari 2006 Novità terapeutiche in oncologia “Chirurgia laparotomica per i tumori del colon- 

retto”

- Bari 2007 Novità terapeutiche in oncologia “Chirurgia laparoscopica per i tumori del colon- 

retto”

- Bari 2007 SICO, Le complicanze nella chirurgia del pancreas: esperienze a confronto

- Bari 2008 II melanoma una malattia da guarire: le linfadenectomie

- Lecce 2008 Epatocarcinoma prevenzione, diagnosi, trattamento
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Bari 2009 Novità terapeutiche in oncologia: “Chirurgia open o laparoscopica dei tumori del 

retto: come scegliere”

Bari 2009 SICO-SITI tumori del fegato: trattamento chirurgico

Bari 2009 Appropriatezza dell’EUS

Bari 2010 Novità terapeutiche in oncologia: “La chirurgia laparoscopica nel carcinoma 

colorettale”

Lecce 2010 Regionale ACCI Puglia: Chirurgia laparoscopica del cancro del retto 

Catania 2010 nazionale ACOI di video chirurgia: Settoriectomia laterale sinistra 

laparoscopica per HCC in obeso.

Bari 2011 Novità terapeutiche in oncologia: “I tumori del colon sinistro”

Bari 2011 Trattamenti integrati in oncologia: la chirurgia resettiva dell’epatocarcinoma

Bari 2011 “Health technology Assessment (HTA) in Gastroenterologia”

Bari 2012 Novità terapeutiche in oncologia: “Indicazioni e limiti della chirurgia pancreatica” 

Bari 2012 Seminari di fisiopatologia chirurgica: chirurgia esofago-gastrica

Brindisi 2012 Patologie epatiche evolute: il trattamento chirurgico dell’HCC

Bari 2013 Novità terapeutiche in oncologia: “Il trattamento chirurgico delle metastasi 

epatiche”

Benevento 2013 “One day with Enrique Moreno Gonzalez”

Brindisi 2013 Patologie epatiche evolute: il trattamento dell’epatocarcinoma early stage

Bari 2013 La chirurgia laparoscopica del pancreas

Bari 2013 Pancreatite cronica: trattamento chirurgico

Foggia 2014 Chirurgia del retto, incontri con l’esperto

Roma 2014 S.I.C. Moderatore sessione Chirurgia laparoscopica del retto

Brindisi 2014 Patologie epatiche evolute: il trattamento chirurgico dell’HCC

Bari 2014 SIP AD Complicanze della chirurgia colo- rettale

Bari 2014 Giornate Appulo-Lucane di Chirurgia ACOI: Vincitore del primo premio “Libero 

Bruno” per i migliori filmati (colectomia destra, colectomia sinistra e proctectomia totale 

laparoscopiche) al video forum di chirurgia laparoscopica colorettale (presidente della 

commissione il prof. C. A. Sartori, pioniere e maestro della chirurgia laparoscopica italiana) 

Bari 2015: Le malattie infiammatorie croniche intestinali: un approccio en bloc tra 

gastroenterologo e chirurgo

Vincitore Premio SICO 2016 “Miglior Video” (“Originai technique of WPGA after DCP: low 

complication rate in a single centre experience in 100 patients”).

Aprile 2016 Pisa - IGoMILS - “Resezione epatica laparoscopica: indicazioni e risultati”.
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Dicembre 2016 Bari - “Novità terapeutiche in oncologia alle soglie del 2017: focus sul 

carcinoma pancreatico”.

Gennaio 2017 Napoli - Corso Intensivo di Chirurgia Oncologica e Generale - “Chirurgia 

pancreatica. Note di tecnica e prevenzione delle complicanze”.

Marzo 2017 Castellana Grotte - Trattamento integrato delle metastasi epatiche da carcinoma 

del colon-retto - “Resezione epatica laparoscopica: indicazioni e risultati”.

Giugno 2017 Napoli - Corso Multidisciplinare in Chirurgia Generale e Oncologica (Prof.

Crafa) - “Chirurgia pancreatica: note di tecnica e prevenzione delle complicanze”.

Febbraio 2018 Barletta - “Tumore del pancreas Malattia resecabile - Chirurgia subito, 

sempre?”.

Maggio 2018 Napoli - "Registro Italiano di chirurgia epatica mininvasiva I Go MILS: 

Tecniche a confronto”.

Novembre 2018 Bari - “Il trattamento delle metastasi epatiche da Ca del colon-retto. Tra 

chirurgia laparoscopica e resezioni multiple”.

Maggio 2019 Congresso SIRM Trani - “La Diagnostica per immagini nella pratica clinica. 

Tumori del Colon-Retto”.

Maggio 2019 Roma - IGoMILS - “Casi clinici pre-filmati “diretti” dai discenti: 

Resezioni Sincrone”.

Giugno 2019 Bari - Chirurgia del Pancreas - “WPGA dopo DCP. Ruolo della laparoscopia”.
Ottobre 2019 Foggia - “Tandem Talk sul Carcinoma del Retto col Prof. Corcione”.

Novembre 2019 Castellana Grotte - “Chirurgia del retto: Revisione del timing”.

Novembre 2019 Bari - “I tumori delle vie biliari: una flow chart decisionale”.

Dicembre 2019 Egnazia - Expo Medicine (AIMS) - “Chirurgia Epatica Mininvasiva”.

Febbraio 2020 Foggia - “Ruolo della chirurgia nella malattia del pancreas”.

Giugno 2020 - Workshop - La chirurgia mininvasiva laparoscopica e il protocollo ERAS - 

“Stato dell’arte in chirurgia mininvasiva epato-bilio-pancreatica”.

Castellana Grotte, 19 marzo 2022 - “RCU: La "Resene Therapy” al confine tra terapia medica 

e chirurgica”.

Relatore all’ultimo congresso I Go MILS, tenutosi a Milano il 12 aprile 2022 - Presentazione 

“Center Experience”.

Maggio 2022 Brindisi (Prof. Pietro Gatti) - “Epatocarcinoma: Trattamenti chirurgici 

resettivi”.
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PUBBLICAZIONI (RIVISTE INDEXATE) EDITE A STAMPA

o “Optimal reconstruction after resection of thè rectum in cancer surgery” Chir. Ital 2000

o “Evoluzione chirurgica per i tumori del giunto ano-rettale” Chirurgia Italiana voi. 59 2007

o “Il drenaggio endoluminale isoperistaltico nel trattamento chirurgico delle deiscenze nel tratto 

alimentare superiore” Chirurgia Italiana voi. 61 2009

o “Target therapies in pancreatic carcinoma” Curr Med Chem 2014

o “PIP breast implants: rupture rate and correlation with breast cancer” G Chir Vol.35 2014

o “The impact of stapling technique and surgeon specialism on anastomotic failure after right- 

sided colorectal resection: an intemational multicentre, prospective audit”. 2015 European 

Society of Coloproctology Collaborating Group. Colorectal Dis. 2018 Nov;20(ll):1028- 

1040.

o “Risk factors for unfavourable postoperative outcome in patients with Crohn's disease 

undergoing right hemicolectomy or ileocaecal resection. An intemational audit by ESCP and 

S-ECCO”. 2015 European Society of Coloproctology collaborating group. Colorectal Dis. 

2017 Sep

o “Relationship between method of anastomosis and anastomotic failure after right 

hemicolectomy and ileo-caecal resection: an intemational snapshot audit”. 2015 European 

Society of Coloproctology collaborating group. Colorectal Dis. 2017 Mar 6. doi: 

10.1111/codi. 13646. Epub ahead of print. PMID: 28263043.

o “Metastatic melanoma of thè gallbladder: report of two cases and a review of thè literature”. 

Clin Exp Med 2016 Aug; 16 (3): 295-300

o “The use of thè PEN3 e-nose in thè screening of colorectal cancer and polyps”. Tech 
Coloproctol. 2016 Jun;20(6):405-409.

o A Challenging Surgical Approach to Locally Advanced Primary Urethral Carcinoma: A Case 

Report and Literature Review. Medicine (Baltimore). 2016 May;95(19):e3642. doi: 

10.1097/MD.0000000000003642. PMID: 27175683; PMCID: PMC4902525.

o “Safety of primary anastomosis following emergency left sided colorectal resection: an 

intemational, multi-centre prospective audit”. 2017 European Society of Coloproctology 

(ESCP) collaborating group, Colorectal Disease 2018 Sep;20 Suppl 6:47-57

o “The impact of conversion on thè risk of major complication following laparoscopie colonie 

surgery: an intemational, multicentre prospective audit”. 2017 and 2015 European Society of 

Coloproctology (ESCP) collaborating groups. Colorectal Dis. 2018 Sep;20 Suppl 6:69-89.

o “An intemational multicentre prospective audit of elective rectal cancer surgery; operative 

approach versus outcome, including transanal total mesorectal excision (TaTME)”. 2017
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European Society of Coloproctology (ESCP) collaborating group. Colorectal Dis. 2018 
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