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Il corso, rivolto a Medici specialisti in Chirurgia, Gastroenterologia, Oncologia, 
Medicina Generale ed Infermieri Professionali dedicati alla Endoscopia Digesti-
va, ha la durata di una giornata, durante la quale i partecipanti avranno l’opportu-
nità di affinare la conoscenza sulle novità relative alle metodiche endoscopiche 
avanzate potendo ascoltare le presentazioni di esperti provenienti dai migliori 
centri italiani e stranieri; inoltre si potrà assistere all’esecuzione diretta della pro-
cedura endoscopica, eseguite dalla sala endoscopica “real time”. I casi verro poi 
discussi in maniera multidisciplinare con esperti radiologi, clinici e chirurghi. Le 
discussioni avranno carattere didattico con discussione di casi clinici e delucida-
zioni sulle più recenti evidenze scientifiche riguardanti le patologie in oggetto in 

modo da aiutare il partecipante nella propria attività lavorativa quotidiana. 

 

Responsabile scientifico: Dott. A. Pezzoli 

Segreteria scientifica: Dott. A. Merighi, N. Fusetti, S. Gamber ini  

Destinatari: Medici Chirurghi specializzato in: Chirurgia generale, 
Gastroenterologia, Oncologia, Medicina Generale; Infermieri;  
Biologi 
 

L’iscrizione è gratuita ma la pre-iscrizione è consigliata, essendo il convegno 
riservato 100 persone. Iscrizioni online www.mcrferrara.org  
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Anamnesi  Personale
• Diabete Mellito Tipo 2 ID

• Ipertensione arteriosa
• Dislipidemia
• Obesità (BMI 32)
• Pregresse coliche renali
• 1970 epatite alimentare

•Terapia domiciliare: atorvastatina, metoprololo, amlodipina,cardioaspirina, 
telmisartan+idroclorotiazide, insulina ed anti-diabetici orali.

•Occasionale assunzione alcolici, no fumatore 

66 aa



Anamnesi patologia prossima

-1.04.19 e 3.04.19 accessi presso PS di un’altra sede per epigastralgia post 

prandiale: “colica addominale da indigestione”

-6.04.19 accesso PS del Delta per epigastralgia: accertamenti…

Caso Clinico 



Caso Clinico 

ACCERTAMENTI ESEGUITI  ospedale del Delta
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ESAMI DI LABORATORIO: 

• ALP 421  U/L, ALT  369 U/L, AST 209 U/L

• bilirubina totale 6.4 (diretta 3.7) mg/dl

• PCR 9.5 mg/dl

• Emocromo con formula, isoamilasi, lipasi, funzione renale e coagulativa 
nei limiti.
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6.04.19 TC ADDOME CON MDC

colecisti simil-idropica, a pareti ispessite, contenente materiale litiasico. Lieve ectasia VBI

e VBP con aspetto affilato ed iperemico in sede prepapillare. Non lesioni epatiche,

pancreatiche. Linfonodi in sede ilare epatica e celiaca (max 8 mm), non versamenti



Ricovero in Chirurgia Ospedale del Delta
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8.04.19 COLANGIO-RMN

Lieve detensione VBI rispetto alla TC addome del 6.04 e del coledoco contenente sludge e

microlitiasi in sede prepapillare.

Colecisti a pareti ispessite con microlitiasi e abbondante sabbia biliare
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Ittero ostruttivo, colecistite e litiasi colecisto-coledocica

DIAGNOSI
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• Nutrizione parenterale 

• Profilassi antitrombotica con EBPM

• Antidolorifica e antispastica

• Terapia domiciliare (antiipertensiva, 
insulina, statina)

Terapia medica
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•Paziente asintomatico, apiretico, parametri 
vitali nei limiti.

•EO: addome trattabile, non dolente né 
dolorabile alla palpazione; obiettività cardio-
polmonare nei limiti. 

•ESAMI DI LABORATORIO: BILIRUBINA TOTALE : 1.34 

mg/dl (DIRETTA : 0.42 mg/dl ); AST : 46 U/L ; ALT : 133 U/L ; ALP 

: 392 U/L ; GGT : 465 U

•ECG: nella norma

….reintroduzione di dieta leggera ben tollerata.

8.04.19 trasferito in Gastroenterologia



ERCP con PST
+

estrazione calcoli dalla VBP

Trattamento endoscopico
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Operatori

Endoscopista:Prof. M. Mutignani
IP : A.Lavezzo, C. Franceschini, G. Malerba

Anestesista Dr. Milo Vason 



Poi…
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colecistectomia sequenziale

Trattamento chirurgico
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