
“ L’endoscopia digestiva: una 
disciplina nuova in rapida 

evoluzione

Rita Conigliaro

Modena , 12 Ottobre 2016

1932
Anni 2000



Ciò che soprattutto ritarda le scienze è che 
coloro che se ne occupano sono spiriti diseguali.

Goethe



Endoscopia  semiflessibile 

1932
Primo endoscopio semiflessibile 



Rapida evoluzione 

1948

1960



Stiamo vivendo un 
momento di complessità 
senza precedenti,                 
dove tutto si trasforma 
più rapidamente di 
quanto riusciamo a 
comprendere.                      

A caratterizzare il 
momento della 
complessità non è solo il 
cambiamento in sé, ma 
anche la velocità del 
cambiamento. 

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

Apollo e Dafne

Metamorfosi in alloro

GL Bernini 



Nel febbraio 1957 il Sudafricano 

Basil Hirschowitz (May 1925 –

January 2013) 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. Lancet 1960



1968  Primo Incannulamento  perendoscopico                                                                                   

Mc Cune WS et al. Ann Surg 1968

Utilizzato un 
duodenoscopio Eder, privo 
di tiranti e senza elevatore. 
Un  pallone fissato allo 
strumento consentiva di 
fissare il duodenoscopio in 
posizione.



Giugno 1969:

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

Settembre          
1969:                  

Wolff e Shinya  
eseguono prime 

polipectomie

20 luglio 1969: 
l’uomo sulla luna



1973. Prima sfinterotomia endoscopica.

Classen M, Demling L. Desch Med Wachr 1974

Il papillotomo tipo 
“Erlangen” o a 
trazione è derivato 
dall’ansa per 
polipectomia



Prima ERC 
diagnostica in Italia 
eseguita nel 1971 da 
D. Oselladore a 
Padova

Le prime esperienze di endoscopia biliare in Italia

Dal 1975 al 1980 vengono eseguite anche 
in Italia le prime papillosfinterotomie

Una disciplina in rapido sviluppo, aperta 
alle esperienze internazionali



Ma in fondo a noi endoscopisti è andata meglio…

Tubisti acefali…

…e funamboli del 

tubo!



In Italia, già agli inizi degli 
anni ’80 sono ben delineati i 

principi dell’  endoscopia



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



Nuovo rapporto, basato sull’emergere delle nuove evidenze, 
tra endoscopia, chirurgia, discipline internistiche

“Le nostre più forti convinzioni non 
riposano su altra salvaguardia che 
un invito permanente a dimostrarle 
infondate.”

John Stuart Mill 1859



Beger, Schwarz, and Bergmann. Surg Endosc 2002

Endoscopy replacing Surgery ?



Ma anche la chirurgia 
stava cambiando…

-Fine anni 80: diffusione tecnica           

colecistectomia videolaparoscopica   

- 1990: introduzione della esplorazione 

laparoscopica del coledoco.



“Surgery, gaining much from

the general advance of

knowledge,

will be rendered both

knifeless and bloodless.”

The Hunter’s    Prophecy

John Hunter. 1728 - 1793

London, 1762



Il Mutamento del paradigma 

•Before…

“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”

Gawande A N Engl J Med 2012



NOTES - NOSCAR foundation



WORLD INSTITUTE FOR DIGESTIVE

ENDOSCOPY RESEARCH IN BARCELONA

Professor Jacques 
MARESCAUX
President and Founder of the 
IRCAD



First paper publication
GIE, July 2004



Evolution of Suturing & Clipping



The effect of NOTES



Endoscopic Procedures

Traditional Procedures The new “Cornerstones”

• ESD – Full Thickness resection

• NOTES (?)

• POEM – POET (submucosal tumor

excision)

• Bariatric Endoscopy

• EUS-guided Anastomosis and 

Drainage

• ………………………………………???



Upper GI Bleeding



Esophago – Pleural Fistula



EMR in Barrett



ENDOSCOPIC ANTIREFLUX TECHNIQUES

R. CONIGLIARO
NOCSAE - MODENA

EndoCinch
Stretta

Enteryx

Esophyx



GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE: 
” ENDOFUNDOPLICATION FOR GASTROESOPHAGEAL REFLUX: AN 
ITALIAN PILOT STUDY”



SpyGlass® Direct Visualization System  
Cholangioscopy



Wall- off Pancreatic Necrosis Drainage



Gallbladder Drainage



Duodenal Stone impacted



ESD  of LST  - Rectum



P.O.E.M.

Entry to submucosal
space. After 
Submucosal
injection, a 2-cm 
longitudinal mucosal 
incision is made at 
approximately 13 cm 
proximal to the GEJ

Submucosal
tunnelling. A long 
submucosal tunnel is 
created to 3 cm distal 
to the GEJ.

Endoscopic myotomy is
begun at 3 cm distal to 
the mucosal entry 
point, and is carried out 
in a proximal to distal 
direction to a total 
length of 10 cm.

Long endoscopic
myotomy of inner circular 
muscle bundles is done,
leaving the outer longitudinal 
muscle layer intact.
The expected end point of 
myotomy is 2 cm distal
to the GEJ

Closure of mucosal 
entry: the mucosal
incision is closed using 
hemostatic clips



Per Oral Endoscopic Myotomy POEM 



Zenker’ s Diverticulum



Esophageal Papillomatosis



RFA    in   Barrett



L’OTSC FTRD è 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 l‘area di 

interesse è stata chiusa con la clip. La cavità peritoneale non è in comunicazione 

Il sistema FTRD è basato sul ben noto sistema 
OTSC ma ha una nuova geometria del cappuccio, 
una nuova clip ed un meccanismo di resezione

La lesione da rimuovere è catturata nel 
sistema sotto visualizzazione

OTSC FTRD



Procedure

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

OTSC FTRD



The way forward

The future endoscopic 

management:

- Technical innovation

- Quality improvement

- Evaluation research



The Crossroad

The present endoscopy:

- Discipline-based

- Through-the-scope

The future endoscopy:

- Disease-based

- Complementing technologies



Hybrid platform



Hybrid platform









In 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:

qualità 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:

più rapido (Europa/USA/Oriente)

Endoscopia Digestiva: situazione attuale



La tecnica è legata sia alla scienza, sia al potere 
(dynamis) di decidere e di agire per un bene superiore, 

nell’interesse della collettività e della pòlis.



IL Metodo





Concetto di governance nella pubblica amministrazione

La Clinical Governance è una strategia mediante la quale "le 
organizzazioni sanitarie si rendono responsabili del 

miglioramento continuo della qualità dei servizi e del 
raggiungimento-mantenimento di elevati standard 

assistenziali, stimolando la creazione di un ambiente che 

favorisca l’eccellenza professionale".



Ma quale l’impatto di un intervento di sanità pubblica 
come lo screening per la diagnosi precoce delle neoplasie 
del colon-retto?

• Definizione degli standard 

qualitativi della colonscopia;

• Realizzazioni di audit sulla 

colonscopia e sulla diagnostica 

anatomo-patologica

• Stimolo al trattamento mini-

invasivo delle neoplasie 

colorettali;

• Avanzamento delle 

conoscenze, anche di base sulle 

patologie colo-rettali

• Miglioramento degli outcome 

di salute della popolazione



“.. Tu se' 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 I.

Servono i maestri….. 



“ I think anyone who looks through one of 

these instruments (gli 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

Consigli per gli allievi:



“Non insegnare,

sarai il solo eccellente”

Leonardo

“Il Tiziano non era un tipo facile si 
sa. Jacopo Tintoretto aveva 12 anni.       
A 12 anni il dono non è niente, ci 
vogliono pazienza e tempo per 
fissare una facile disinvoltura, per 
mutarla in talento…”

Jean-Paul Sartre

Consigli per i maestri:



“Sterile è quella scuola che non può contare              
su allievi in grado di superare i maestri”.

Cimabue, Maestà

Giotto, Capella degli 
Scrovegni

Ippocrate,ΟΡΚΟΣ



“Il leader deve essere aperto, ricco di fantasia, 
disponibile, cercatore di campioni, formatore di eroi…”

W. Thompson



La sfida del cambiamento 


