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COME RAGGIUNGERCI
In auto
Da Bari - da SS100 in direzione Turi - Strada Pro-
vinciale 215/SP215 in direzione di Strada Provin-
ciale 237/SP32 Grotte
Da Brindisi - da SS16 continua su SS613-SS379 
in direzione di Strada Provinciale 237/SP237 a Mo-
nopoli - 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 Provin-
ciale 237/SP237 a Monopoli. Prendi l’uscita Castel-
lana 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 Statale 100/
SS100. Segui SP106 e SP237 fino alla tua destina-
zione.

In treno
Linea ferroviaria Sud Est
BARI - Putignano (via Conversano)
TARANTO - BARI
LECCE - BARI

L’evento ECM n. 1534-220174, ED. 1 (obiet-
tivo formativo: integrazione interprofessiona-
le e multiprofessionale, interistituzionale), è 
gratuito e rivolto a tutte le professioni sani-
tarie. I crediti formativi assegnati all’evento 
sono n. 9 e sono disponibili per massimo n. 
100 iscritti previa verifica dell’effettiva fre-
quenza e superamento del test di verifica di 
apprendimento. Gli attestati ECM saranno in-
viati per posta elettronica all’indirizzo riporta-
to sulla scheda di iscrizione.



RAZIONALE SCIENTIFICO
Il cancro gastrico ha subito negli ultimi decenni un’o-
scillazione di incidenza che vede una riduzione, legata 
all’efficacia della eradicazione dell’Helicobacter pylo-
ri, cui si contrappone l’incremento delle infiammazioni 
cardiali, responsabili delle neoplasie della giunzione 
gastroesofagea. 
In questo contesto, risulta determinante prevedere la 
possibilità, con la diagnosi precoce, di ricorrere a te-
rapie sempre meno invasive ma al tempo stesso, riso-
lutive. La lezione viene dal Giappone dove l’approccio 
mini invasivo deriva dall’evoluzione fine delle tecniche 
endoscopiche e, prima ancora, dal concetto di neopla-
sia precoce gastrica (early gastric cancer EGC) che ha 
avuto gli albori proprio nel paese del Sol Levante.
Attualmente, il mondo scientifico globalizzato si è ade-
guato agli insegnamenti giapponesi e, nelle condizioni 
di maggiore evoluzione del panorama sanitario, sotto-
linea l’importanza della diagnosi precoce dell’EGC e 
la conseguente opportunità di mettere in atto procedure 
risolutive ma meno invasive quali la resezione endosco-
pica en-block. 
In questo modo, per il fatto che diagnosi precoce e trat-
tamento meno invasivo si associano, il paziente ottiene 
una soluzione alla preservazione del proprio stato di 
salute. D’altro canto  il sistema sanitario ne ricava un 
duplice guadagno sia per lo stato di salute della popo-
lazione che per l’economia finanziaria con un investi-
mento che, nel caso specifico, risulta addirittura esiguo 
a fronte dei risultati di sanità pubblica.
L’auspicio, quindi, è che si estendano le condizioni di 
applicabilità dei programmi di prevenzione al cancro 
gastrico. Il compito preciso è di individuare e sorve-
gliare i gruppi a maggiore rischio cui riservare una 
adeguata valutazione della mucosa gastrica (devono 
essere ricercate tutte le aree di mucosa differenti dalla 
mucosa circostante, le protrusioni di ogni tipo, le erosio-
ni, le ulcerazioni e le depressioni) e, infine tendere allo 
sviluppo delle competenze che consentano un approc-
cio moderno all’early gastric cancer.
Il nostro take home message è “prevenire è meglio che 
curare”: dissecare endoscopicamente è meglio che re-
secare chirurgicamente organi. Naturalmente va assicu-
rata la radicalità oncologica nella consapevolezza che 
fare scelte innovative corrisponde all’evoluzione attesa 
del servizio sanitario.

PROGRAMMA SCIENTIFICO

8.30-9.00 	 Registrazione dei partecipanti

Presidenti 	 Dr. Maria Lucia Caruso, 
		  Dr. Pietro Giorgio
9.00-9.30	 Saluto del Direttore Generale
		  Saluto del Direttore Scientifico
		  Saluto dell’Autorità Regionale 
		  Saluto del Sindaco 

9.30-9.45	 Storia dell’Early Gastric Cancer 	
		  nell’IRCCS “De Bellis” 
		  di Castellana Grotte
		  Dr. Pietro Giorgio

9.45-10.15	 Introduce Dr. Maria Lucia Caruso
		  Lettura Magistrale 
		  Precancerosi avanzate e carcinoma 	
		  early dello stomaco.
		  Prof. Massimo Rugge		

Moderatori 	 Dr. Paolo Tonti, Dr. Ippazio Ugenti
	 Dr. Giuseppe Rella
10.15-10.30 Classificazione molecolare 		
		  del cancro gastrico
		  Dr. Cristiano Simone

10.30-10.45 Markers imuno fenotipici  
		  del cancro gastrico
 		  Dr. Elisabetta Cavalcanti

10.45-11.00 Discussione

11.00-11.30 Coffee Break

11.30.12.00	Introduce Sr. Alba Panarese
		  Lettura Magistrale
		  La dissezione endoscopica 
		  dell’early gastric cancer
		  Prof. Alessandro Repici

12.00-13-00 Video casi selezionati e discussione

13.00-15.00 Pausa pranzo

Moderatori 	 Prof. Alessandro Repici,
	 Prof. Massimo Rugge
15.00-15.20 L’Early Gastric Cancer: 
		  diagnosi endoscopica
		  Dr. Pietro Giorgio

15.20-15.40 Criteri endoscopici di 
		  resecabilità
		  Dr. Armando Dell’Anna

15.40-16.00	Il trattamento endoscopico con ESD
		  Dr. Alba Panarese

16.00-16.15	Discussione

16.15-16.35	Criteri istologici di radicalità. 
		  La refertazione completa
		  Dr. Luca Saragoni

16.35-17.00 PDTA dell’EGC nell’assetto 		
		  regionale dei tumori
		  Dr. Giancarlo Ruscitti 

17.00-17.20 La chirurgia del cancro gastrico
		  Dr. Dionigi Lorusso

17.20-17.40	Il supporto dell’oncologo
		  Dr. Ivan Lolli

17.40-18.00	Take home message 			 
		  e chiusura dei lavori.
		  Prof. Alessandro Repici, 
		  Dr. Alba Panarese,
		  Dr. Pietro Giorgio


