“ L'endoscopia digestiva: una
disciplina nuova in rapida
evoluzione

Rita Conigliaro
Modena , 12 Ottobre 2016
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Cio che soprattutto ritarda le scienze e che
coloro che se ne occupano sono spiriti dlseguah.
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Rudolf Schindler

(1888-1968) sviluppd

nel 1932 assieme a Wolf
il primo gastroscopio
flessibile. Da "A brief
history of endoscopy”
di I. Modling, anno 2000




Rapida evoluzione
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Apollo e Dafne
Metamorfosi in alloro g

GL Bernini N P Stiamo vivendo un
Yo momento di complessita
senza precedenti,

dove tutto si trasforma
piu rapidamente di
quanto riusciamo a
comprendere.

A caratterizzare il
momento della
complessita non e solo il
cambiamento in sé, ma
anche la velocita del
cambiamento.

Mark Taylor
“Il momento della complessita
L'emergere di una cultura a rete”




Nél febbraio 1957 il 'S:udafricano -
Basil Hirschowitz (

) introduce un nuovo
modello di gastroscopio flessibile
nella sua stessa gola e quindi in

quella di un paziente.

“the conventional gastroscope has
become obsolete on all counts™

Hirschowitz B. Laqc__et_1_9€é'



Utilizzato un |
duodenoscopio Eder, privo Ann Surg 1968 (167): 753
di tiranti e senza elevatore. Endoscopic Cannulation of the Ampulla of Vater:
Un pallone fissato allo A Preliminary Report
strumento consentiva di Wesac 5 M S i R Wi, D,
fissare il duodenoscopio in o e i

of Medicing, Washington, D. C.

posizione.

1968 Primo Incannulamento perendoscopico
Mc Cune WS et al. Ann Surg 1968



Giugno 1969:

Niwa in Giappone |,
e Overholt in USA
eseguono le prime|
colonscopie.

2L Settembre

1969:
Wolff e Shinya

eseguono prime
polipectomie

PP,

" 'uomo sulla luna



Il papillotomo tipo
| - “Erlangen” o a

| . trazione é derivato
E ~dall’ansa per

~ polipectomia

Classen M, Demling L. Desch Med Wachr 1974

-1973. Prima sfinterotomia endoscopic
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Prima ERC
diagnostica in Italia
eseguita nel 1971 da
D. Oselladore a
o Padova

L B

Una disciplina in rapido sviluppo, aperta
alle esperienze internazionali
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...e funamboli del
tubo!



ENDOSCOPIE
OPERATOIRE
- DES VOIES DIGESTIVES

LUIGI FAMILIARI

et

Presentazione del AR s iy -
- C x
Dott. CLAUDE LIGUORY B Rt
b - )
MR RS RS U
- A B ]
i A e A

wr WD Y el
R S U A WS- A" W

Fditor
Antonio Russo

Endoscopi
digestiva
chirurgica




i iy R T T e S R S M ";
h i "E Tl T .
" —

™

Vedevamo finalmente ... forse ancora “per
speculum” ma non piu “in aenigmata”.

L
- o
' B f | . g l.'-.'l




“Le nostre piu forti convinzioni non
riposano su altra salvaguardia che

un invito permanente a dimostrarle
infondate.”

o

John Stuart Mill 1859



Endoscopy replacing Surgery ?

Disorder

Treatment

Gl tract bleeding
Tumor
Reflux

- Foreign body ingestion

Obstructive jaundice
Obstructive ileus

Benign/ malignant stenosis
Postoperative anastomotic leak
Postoperative fistula

Enteral nutrition

Pancreatic pseudocyst

Hemostasis

Resection, destruction
Gastroplasty

Extraction

EPT stone extraction, stenting
Stenting, decompression
Dilation, destruction, stenting
Drainage treatment

Closure

PEG/PE)

Internal drainage

Gl. gastrointestinal;: EPT, endoscopic papillotomy; PEG, percuta-
neous endoscopic gastrostomy; PEJ, percutancous endoscopic jeju-

nostomy
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M. MEINERO G. MELOTTI PH. MOURET

-Fine anni 80: diffusione tecnica
CHIRURGIA

LAPAROSCOPICA colecistectomia videolaparoscopica

- 1990: introduzione della esplorazione

laparoscopica del coledoco.
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John Hunter..1728 - 1793

Surgery, gaining much from
the general advance of
knowledge,
will be rendered both

knifeless and bloodless."

London, 1762



*Before...
{o:* Q V24
increase radical Surgery would enhance cure rates

*The past 50 years...
“Multimodal therapy, technological advances, and minimally-
invasive  techniques can reduce detrimental effects of radical Surgery”

*The new Mantra
“Preservation of form, function, and Quality of Life without
compromising  survival”




NOTES - NOSCAR foundation
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Natural Orifice Surgery Consortium for Assessment and Research (NOSCAR)
A joint initiative supporied by the
American Society for Gastrointestinal Endoscopy and the
Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons
1520 Kensington Drive ~ Suite 1520 ~ Oak Brook, lllinois 60523
630.573.0600 ~ info@noscar.org

LEADING Gl MEDICAL & SURGICAL SOCIETIES PARTNER WITH
ETHICON ENDO-SURGERY TO ADVANCE REVOLUTIONARY RESEARCH

October 11, 2006 - Oak Brook, lll. — The Natural Orifice Surgery Consortium for Assessment and
Research (NOSCAR), a joint effort of The American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)
and The Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES), announces a
Request for Proposals based on a pledge of $1,000,000 in research funds from Ethicon Endo-
Surgery. This investment will support fundamental research in an emerging transdisciplinary therapy

known as Nafural Qrifice Translumenal Endoscopic Surgery (NOTES), an approach that could
ultimately represent a major paradigm shift in minimally invasive therapy.



rF‘1._...-- ENDOSCOPY RESEARCH IN BARCELONA
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EN EL HosPITAL VALL D'HEBRON, POR PRIMERA VEZ EN EL MUNDO

El centro WIDER-Barcelona opera con éxito
a dos pacientes con endoscopia endoluminal, |
sutura continua y sin soporte laparoscopico

Professor Jacques
MARESCAUX

ey

P;e_g'rdent and Founder of the
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First paper publication

Figura 1, Endoscopis view of gasing wall incision baing mado
with sphunciendiame.

Figurg 3. Engoscopic viaw of pernonaal oavly, showing amal
Enracd

GIE, July 2004

Flexible transgastric peritoneoscopy:
a novel approach to diagnostic and
therapeutic interventions in the
peritoneal cavity

Arthory h. Kalleo, MO, Vikesh K- Singh, M0, Sanjay 6.
Jugannath, MO, Hideaki Miyama, MO, Phil, Susan L. Hil,
WM, Changd &, Valghn, BN, BEN, Carclyn A Mages, M3,
Seeqgey V. Kantsaaoy, MO, Pl

Dackgrowng: & nowel endoscopic peroral fransgasiric
appraach ba the paritannal cavity was bestad inoa parcing
micdal in acube and long-term swrvival RXpariments,
Mothods: Transgastric peritonecscopy was evaluaied in
80-kg pigs. After upper endoscopy, the perioneal cavity
wis acenased by noedie-Enite punsture of the gasiric
winll, fallowed by extengian af the ingision aither with
a pull-type sphincteratome ar by balloan dilation. The
peritoneal cavity was examined, and a liver blopsy
spaciman was ablained. The gastic wall insision waa
claandd with ¢lips,

Ohservalions: Twelve acube and § sureival experiments
were perfarmed. Doth technigues of gastric wall incision
wiarg  withaut comglicaticn, The  acule  serpearimenta
demanstraind the technical feasibility of the appraach,
In the survival experimends, all pigs recovered and
gained weight.

Conclusions: Thi peraral IMNSGASIFC Appraach 1o pr-
tannil cavity mehnizally & feasibds and has ihe pabantial
ta be an aliernative 1o laparascopy and laparciomy.

Figura 3. Endosdanic view of pameal FRnsgasiic e Doy
SPRSONTIC.

Figure 4. Erdoscopic view showing chasune al gastic wall
Inci=on wilh clps.



Evolution of Suturing & Clipping
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The effect of NOTES

Laparoscopic
Surgery

Invasiveness Natural
Qrifice
Surgery
Mucosectomy

Ablations

Diagnostic Stents
Endoscopy




I ESD - Full Thickness resection
reatment

- Gl tract bleeding Hemostasis NOTES (?)
Resection, destruction '
Reflux Gastroplasty _
Forcign body ingestion Exteaction | POEM - POET (submucosal tumor
- Obstructive jaundice EPT stone extraction, stenting
Obstructive ileus Stenting, decompression
- Benign/ malignant stenosis Dilation, destruction, stenting
- Postoperative anastomotic leak  Drainage treatment i Bariatric Endoscopy
- Postoperative fistula (Closure '
Enteral nutrition PEG/PE]
- Pancreatic pseudocyst [nternal drainage

excision)

EUS-guided Anastomosis and

Gl, gastrointestinal; EPT, endoscopic papillotomy; PEG, percuta- Drainage

ncous endoscopic gastrostomy; PEJ, percutancous endoscopic jeju-
nostomy




Upper Gl Bleeding




Esophago — Pleural Fistula
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EMR in Barrett




Stretta
ENDOSCOPIC ANTIREFLUX TECHNIQUES

Inflate
Stomach

Retract
Fundus

Endoluminal Fundoplicatio con sisterna MUSE
{Medigus Ultrasonic Surgical Endostapler)




”GASTROESOPHA’GEAL; EF S b -_
- ENDOFUNDOPLICATIQN FOR GASTROE &-m GE il
ITALIAN PILOT STUDY” 0 : sy




Cholangioscopy




Wall- off Pancreatic Necrosis Drainage




Gallbladder Drainage




Duodenal Stone impacted




ESD of LST - Rectum







Per Oral Endoscopic Myotomy POEM




Zenker’ s Diverticulum




Esophageal Papillomatosis




RFA In Barrett




OTSC FTRD

L’OTSC FTRD e il primo sistema combinato per la resezione a tutto
spessore delle lesioni del colon con la chiusura e la resezione del
tessuto integrati in un’unica procedura

La resezione a tutto spessore del tessuto avviene solo dopo che |‘area di
interesse e stata chiusa con la clip. La cavita peritoneale non e in comunicazione

Il sistema FTRD & basato sul ben noto sistema La lesione da rimuovere ¢ catturata nel
OTSC ma ha una nuova geometria del cappuccio, sistema sotto visualizzazione

una nuova clip ed un meccanismo di resezione




OTSC FTRD

Procedure

Source: Prof. Dr. K. Caca and Dr. A. Schmidt, Klinikum Ludwigsburg, Germany



The way forward

The future endoscopic
management:

- Technical innovation
- Quality improvement

- Evaluation research




The Crossroad




Hybrid platform
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Hybrid operating mgm
Destinazione d’uso

La sala iorida trova una dellz sue collocaz one principz nelle strutture
ceputate all emercenza- urgenza , ne traumi e nelle elezion diverse

gpecialita .
Le caratteristiche di imaging avanzato rendono possibile l'intervento di piu
gpecialita chirurgiche;

Perla chirurgia elettiva e ipotizzabile una piattaforma condivisa.

La possiailita di disporre in un unico ambiente ¢i una sala operatoria e di ura
gala con imaging avanzato consente diagnosi e trattamento immediato dei
pazienti con patologie ca approcciare in modo mininvasivo .

Le specialita che possono avvalersi d tale struttura sono varie:

Chirurgia vascolare,

Cardiologia interventistica e Cardiochirurgia,
Radiclogia e Neuroradiglogia interventistica,
Endoscopia digestiva operativa e in particolare la chirurgia

endoscopica epato-bi

lare e pancreatica ,

Chirurgia addominale mini-invasiva,

Chirurgia urologica
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Analisi p' eliminare dei costi

So|u2|0ne 1: Costruzmne di una sala'” |
ibrida in locale esistente

Prefabbricazione di una sala operatoria e locali di servizio € 140.000 | "'é‘

| Stativi Pensili di anestesia, chirurgia pit pensile € 75.000 = ¥
| perfusionista L Jﬁ%
Lampada scialitica gemellare (LED 160.000 Ilux) con €45.000 - T'a
telecamera HD !k" -
Sistema di video Management completo di streaming € 160.000 -" '
- ¢

- Angiografo multiassiale €1.000.000 - € 1.200.000

e
o ‘ﬁ TOTALE € 1.400.000 - € 1.600.000
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SO|UZ|One B oo UzionE d| un t QC

operatorio ex novo
(3 sale operatorie di cui 1 ibrida)

|

- DPrefabbricazione di 3 sale opceratoric ¢ locali di servizio annessi ¢ € 1.200.000 s
= . . . . . 'I i
impiantistica (stima) ﬁ‘ ']
Stativi Pensili di anestesia, chirurgia piu pensile pertusionista € 350.000 F;&L
il
Lampada scialitica gemellare {LED 160.000 lux) con telecamera HD £ 120.000 gl
1 *1

Sistema di video Management completo di streaming £ 480.000

Dotazione Tecnologia (sistemi di anestesia — Recovery Rcom) £ 250.000

" | Angiografo multiassiale £1.000.000 - € 1.200.000

| ;'.,‘ a Brainsuite (RM Intraoperatoria — Sistema di navigazione integrato)
~Anche inun secondo tempo

- D €5.400.000-€5.600000 |
. -' ‘a'.- -__ L l ¥ N .-._1:.'..'

R = Ty e TR SR

£ 2.000.000



Endoscopia Digestiva: situazione attuale

Italia

Gastroenterologia

(Chirurgia)

Scuole di Specializzazione:
formazione spesso insufficiente
(urgenza, operativa)

% Posizioni Accademiche:
poco rilevanti

% Scarsa collaborazione:
Gastro/Endoscopia/Chirurgia

% Inadeguati rimborsi SSN

% Inadeguato up-grading tecnologico

Nel Mondo

situazioni molto diverse da Paese a
Paese
Scuole Specializzazione:
qualita variabile per endoscopia
di base richiesta: ERCP/EUS
% Posizioni Accademiche: in genere
poco rilevanti
% Integrazione Med/Chir/End
buona (eccezione: USA)
% Sistemi di rimborso:
molto diversi da Paese a Paese
% Up-grading tecnologico:
piu rapido (Europa/USA/Qriente)



La tecnica e legata sia alla scienza, sia al potere
- (dynamls) di decidere e di agire per un bene superiore,
nell’interesse della collettivita e della pohs. e fjff'*
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Evidence-based Medicine
What it is and what it isn't

IL Metodo

Research Patient
Evidence Preferences

Clinical
Expetrtise

Copyright @ - GIMBEY

\§ Evidence-based Medicine

l

Evidence-based Health Care

l

Clinical Governance

Copyright @ - GIMBET



Surg Endose (2013) 2731623164
DOT 10, 1007/500464-013-2871-1

1 Robotic Surg
DOL 10,1007/ 51 170140 14-0492 -x

Zenker diverticulectomy: first report of robot-assisted

Contents lists available at Sciencelirect

Digestive and Liver Disease

journal homepage: www.elsevier.com/locate/dld

. q'fili:-rrlnmentaw // (]‘ World Journal of
- The reliability, valic Gastrointestinal Endoscopy

cholangioscopy

Online Submissions: hitp:/ /v wwjgnet.com/ 1948-51900ffice World ] Gastrointest Endosc 2012 February 16; 4(2): 2832
x jge@wignet.c ISSN 19455190 (online)
Raffaele Manta®*, Rita Ct 06104253, weige v42.28 © 2012 Baishideng. All rights resesved.

Digestive Endoscopy Unit, Boggiovara Hos
Dhgestive Pathophysiology Unit, Baggiova

' Sinale balloon enteroscopy: Technical aspects and cllnlcal

DOL 10.1007/s00464-012-2487 x w

Pancreatic duct stenting for the duration of ERCP only does
not prevent pancreatitis after accidental pancreatic duct
~ cannulation: a prospective randomized trial

Rita Conigliaro - Raffacle Manta - Helga Bertani -
- Mauro Manmo + Carmelo Barbera - Angelo Caruso -
Giampiero Olivetti + Gianliigi Melotti - Marzio Frazzoni



Concetto di governance nella pubblica amministrazione

CARATTERISTICHE
DELLA GOVERNANCE

STRUMENTI DI ATTUAZIONE

Partecipazione
o Coinvolgimento dei cittadini-
Negoziazione amministrati

) Cooperazione con gli
Coordinamento stakeholders locali
Decentramento istituzionale e
Responsabilita funzionale

Gestione del settore pubblico
Trasparenza secondo criteri manageriali
privati

Coerenza

Efficacia/Efficacia
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Ma quﬁle, l’impa'tto di un intervento di sanita pubblica

ome lo screening per la d1agnos1 precoce delle neoplasie
:r- f__rmfh‘j', et 0 3 %ﬁ‘h -..- -

?mﬂmzrone de&ll dard _"' A
qualltatlw.della ‘colonscopia;

~ » Realizzazioni di audit sulla
colonscopia e sulla diagnostica

~ anatomo-patologica

?tlmolo al trattamento mini-

ivo delle neop’IaS|e
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“.Tuse'lo mio
maestro e 'l mio
autore;
tu se' solo colui da
cu'io tolsi
lo bello stilo che
m'ha fatto onore.”

Dante Alighieri

Divina Commedia
Inferno, Canto 1.




“ I think anyone who looks through one of
these instruments (ghi endoscopi) has to
have two personal characteristics.

First, he has to be honest, because if he
says he sees a lesion, others will want to

have it to shown to them.

Secondly, you have got to have undying,
blind, day and night, uncompromising

persistence.”
McCune, 1968
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i *1‘ “Il Tiziano non era un tipo facile si
3 sa. Jacopo Tintoretto aveva 12 anni.

| A 12 anni il dono non e niente, ci

vogliono pazienza e tempo per

“Non insegnare, A o
N T o0l eccellente” fissare una facile disinvoltura, per N3
mutarla in talento...” |

_ Leonardo | ~ Jean-Paul Sartre :
: : Bl
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Giotto, Capella degli
Scrovegni
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“Il leader deve essere aperto, ricco di fantasia,
disponibile, cercatore di campioni, formatore di eroai...”
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e
~ species that
survives, nor the
most intelligent,

but the one most
responsive to
change.

~Charles Darwin, 1809




