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16 Ottobre 2010 

 
 Aula Centro Didattico   
Policlinico San Marco 

di Istituti Ospedalieri Bergamaschi s.r.l 
 

CANCRO DELLO STOMACO 
 
 

Organizzato da: 
 

U.O. DI  MEDICINA ONCOEMATOLOGICA  
 

 
IN FASE DI ACCREDITAMENTO ECM 

 
 

Destinatari: 
 Medici di medicina generale 

Medici oncologi 
Medici chirurghi 

Infermieri 
 
 
 

 
 

 
         

                                                                                                               



PROGRAMMA 
I Sessione 
 
08.30 – 09.00 Il cancro dello stomaco: introduzioni, attuali 

controversie  e l’evoluzione del dato epidemiologico 
 Dr. Fabio Cusumano 
 
09.00 – 09.30   La diagnosi endoscopica   
 Dr. Francesco Negrini 

 
09.30 – 10.30 La diagnosi per immagini 
 Dr. Pierluigi Barigozzi 
 
10.30 – 11.00 Chirurgia ottimale del carcinoma gastrico risultati e 

controversie     
 Dr. Enrico Croce  
 
11.00 – 11.30  La chirurgia laparoscopica nel carcinoma gastrico 
 Dr. Stefano Olmi  
 
 Coffee break 
II Sessione 
 
11.45 – 12.15 L’esperienza del Policlinico San Marco     
 Dr. Gianluca Legnani 
 
12.15 – 13.00 La terapia neoadiuvante nel Ca gastrico:  
 opinioni a confronto  
 Dr. Andrea D’Alessio  
 
13.00 – 13.45 La terapia adiuvante 
 Dr.ssa Gloria Barone 
 
13.45 – 14.45 La terapia della malattia metastatica 
 Dr.ssa Laura Tacchini 
 
14.45 – 15.15 Verifica d’apprendimento 

Dr. Andrea D’Alessio 
 

Buffet 
 
 
 

 

Scheda di iscrizione all’Evento Formativo  ECM 
organizzato presso il Policlinico San Marco 

 
Titolo del Corso  
 

Data  

 
Cancro dello stomaco 

 
16 Ottobre  2010 

 
 
Cognome …………………………………  Nome  ………………..…………… 
 
 

Codice fiscale …………………………………………….………………….……. 

Professione ………………………………………………………………………… 
 

Specializzazione …………………………………………………………………… 
 

 
Recapito Telefonico ……………………………………………………….……… 
 
 
Fax o E-mail ……….………………..……………….……………….…………… 

 
 

Professione svolta presso …………….………………………………………… 
                                                (indicare anche indirizzo) 

 
                                                                               
……………………………………………………………………………………… 

oppure 
 
 
Indirizzo (abitazione)  ……..…………………………………………..….……. 

 
Per informazioni e iscrizioni rivolgersi a:  
Sig.ra Accorigi Francesca  
Sig.ra Nozza Giovanna 
 
Tel. 035-886427       Fax 035-885789 

  e-mail:  qualita.psm@grupposandonato 


