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Risposta difficile



L’EGO del CHIRURGO



Succedeva ….



…perché?

Il tumore del retto è:

• Oncologicamente aggressivo
• Invalidante
• Occludente
• Sanguinante



Succedeva …. e forse succede ancora

Diagnosi di tumore

Ricerca del Chirurgo

Minima stadiazione

Trattamento chirurgico

Oncologo



• Sopravvivenza media a 5 
anni tra il 27 e il 42 %

• Recidiva locale del 20-
30%



Tutta colpa del Tumore



1982

Dott. Heald RJ.



«we believe that the perirectal 
lymphatics in the mesorectum 

may be important…»

«50 survivors of radical anterior 
resection […] no case of disease 

after two years…»





Riduzione della recidive

Aumento della sopravvivenza



Radioterapico

Anatomo-
patologico

Radiologico

Gastroenterologico

Oncologico

Chirurgico





Linee guida 
Europee nel 2014

Partecipazioni di 
molte società 
scientifiche



• Caratteristiche del paziente
• Caratteristiche del tumore (sede, dimensioni, biologia)
• Strategie diagnostiche
• Scelta terapeutica chirurgica integrata in un programma 

neoadiuvante o adiuvante
• Terapia del paziente metastatico e recidivo
• Gestione del paziente non operabile











Non più team 
leader ma 

TEAM WORK









Risposta difficile?



Il chirurgo conserva un ruolo 
centrale ma non rappresenta 

più il team leader



Dettano i modi,

i tempi

...e le sedi




