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IppocrateIppocrate somministra un liquido somministra un liquido 

da una spugnada una spugna

ad un paziente a letto ad un paziente a letto 

colpito da febbrecolpito da febbre
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DIGIUNOSTOMIA MINIMA NUTRIZIONALE DIGIUNOSTOMIA MINIMA NUTRIZIONALE (1972)(1972)
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•• NutritionNutrition SocietySociety

–– SouthSouth Africa Africa 

–– ItalianItalian

–– BritishBritish

–– American American 

–– New New ZealandZealand ………………etcetc

•• JournalsJournals ((N=162N=162))

–– AdvancesAdvances in in nutritionalnutritional

researchresearch

–– The American journal of The American journal of 

clinicalclinical nutritionnutrition

–– AnnualAnnual reviewreview of of nutritionnutrition

–– The The BritishBritish journal of journal of nutritionnutrition

–– EuropeanEuropean journal of journal of nutritionnutrition

–– AppetiteAppetite …………………… etcetc
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Lo stato di denutrizione si riscontra frequentemente nei RepartiLo stato di denutrizione si riscontra frequentemente nei Reparti

di Chirurgia di Chirurgia GastroenterologicaGastroenterologica, Oncologica, Oncologica

20-50% dei pazienti presenta deficit nutrizionale importante

EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA
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Larrea J et al. 

The nutritional status and immunological situation of cancer patients. 

Nutr Hosp. 1992;7:178-184.

Larrea J et al. 

The nutritional status and immunological situation of cancer patients. 

Nutr Hosp. 1992;7:178-184.

I pazienti affetti da neoplasia dell’I pazienti affetti da neoplasia dell’esofagoesofago presentano presentano 

la più alta incidenza di malnutrizione (la più alta incidenza di malnutrizione (7979%)%)

EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA
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Nausea e vomito, diarrea, stomatiteCHEMIOTERAPIA

Esofagite, disfagia, stenosi esofagea, reflussoRADIOTERAPIA

Reflusso, nausea e vomito, disfagia, stenosi esofagea, 
ritardato svuotamento gastrico, carenze di Vit. B12 e 
ferro

CHIRURGIA

EFFETTI DEL TRATTAMENTO

Scarso apporto,  alterato metabolismo, perdita di pesoCACHESSIA

Scarso apporto, perdita di pesoANORESSIA

EFFETTI SISTEMICI

Disfagia, odinofagia, malattia da reflusso gastro-
esofageo

Es. cancro esofago

EFFETTI LOCALI

SINTOMIEZIOLOGIA

CAUSE DI MALNUTRIZIONE IN PAZIENTE ONCOLOGICOCAUSE DI MALNUTRIZIONE IN PAZIENTE ONCOLOGICO
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Tipi di malnutrizioneTipi di malnutrizione

•• DenutrizioneDenutrizione

•• Obesità patologicaObesità patologica
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Tipi di denutrizioneTipi di denutrizione

•• MARASMA/CACHESSIAMARASMA/CACHESSIA

–– DeplezioneDeplezione delle riserve di tessuto delle riserve di tessuto 

adiposo e delle masse muscolari, con adiposo e delle masse muscolari, con 

conservazione delle proteine visceraliconservazione delle proteine viscerali

–– Frequente in chirurgia, malattie Frequente in chirurgia, malattie 

cronichecroniche

–– Causa: deficit di apporto nutritivo di Causa: deficit di apporto nutritivo di 

calorie e proteine, carboidrati o grassicalorie e proteine, carboidrati o grassi

•• KWASHIORKORKWASHIORKOR

–– Stati setticiStati settici

–– DeplezioneDeplezione massivamassiva delle proteine delle proteine 

visceraliviscerali

–– IpoalbuminemiaIpoalbuminemia, edema, squilibri , edema, squilibri 

elettroliticielettrolitici

–– Depressione della risposta immunitaria Depressione della risposta immunitaria 

celluarecelluare

–– Causa: deficit apporto proteico nella Causa: deficit apporto proteico nella 

dietadieta
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DenutrizioneDenutrizione

•• Diminuzione delle capacità di difesa dell’organismoDiminuzione delle capacità di difesa dell’organismo

–– Difese Difese aspecificheaspecifiche (barriere anatomiche, risposte infiammatorie, capacità di fagoci(barriere anatomiche, risposte infiammatorie, capacità di fagocitosi)tosi)

–– Difese immunitarie Difese immunitarie specifichespecifiche (immunità umorale e cellulare)(immunità umorale e cellulare)

•• Diminuzione delle capacità di riparazione dei tessutiDiminuzione delle capacità di riparazione dei tessuti
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Saito T, Zeze K, Kuwahara A, et al. 
Correlations between preoperative malnutrition and septic complications of esophageal cancer surgery. 

Nutrition 1990 Jul-Aug;6(4):303-8.

Saito T, Saito T, ZezeZeze K, K, KuwaharaKuwahara A, et al. A, et al. 

Correlations between preoperative malnutrition and septic compliCorrelations between preoperative malnutrition and septic complications of cations of esophagealesophageal cancer surgery. cancer surgery. 

NutritionNutrition 1990 1990 JulJul--AugAug;6(4):303;6(4):303--8.8.

Una significativa perdita di peso (>10%) prima dell’intervento cUna significativa perdita di peso (>10%) prima dell’intervento chirurgico hirurgico 

costituisce un fattore prognostico sfavorevole costituisce un fattore prognostico sfavorevole 

e si associa ad un tasso di e si associa ad un tasso di mortalitàmortalità e e morbilitàmorbilità postpost--operatorie operatorie 

((infezioni della ferita chirurgica, fistola, deiscenza infezioni della ferita chirurgica, fistola, deiscenza anastomoticaanastomotica, setticemia, setticemia) ) 

significativamente più alte nonché ad una più prolungata significativamente più alte nonché ad una più prolungata degenzadegenza ospedalieraospedaliera
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No. of No. of casescases 4141 2121 1616 3939 1111 1010

No. of pulmonary No. of pulmonary complicationscomplications 77 88 99 2121 55 99

(%)(%) 1717 3838 5656 5353 4545 9090

RiskRisk FactorFactor NoNo
RiskRisk FactorFactor

DMDM
LiverLiver
DysfunctionDysfunction
ICG15’>20%ICG15’>20%

HypoproHypopro
TeinemiaTeinemia
AlbAlb<4.0g/dl<4.0g/dl

LymphoLympho
CytopeniaCytopenia
<600/mm<600/mm33

SevereSevere
pleuralpleural
adhesionadhesion

IncidenceIncidence of of pulmonarypulmonary complicationscomplications

in in patientspatients withwith preoperativepreoperative riskrisk factorsfactors

Dionigi RDionigi R. et al. . et al. 
DiagnosingDiagnosing malnutritionmalnutrition

GutGut 27, S1, 58, 198627, S1, 58, 1986
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PeriPeri--operativeoperative nutritionnutrition isis importantimportant in in reducingreducing

the the incidenceincidence of of postoperativepostoperative complicationscomplications

and and improvingimproving operative operative resultsresults

�Rhoads JE. Nutritional problems of surgical patients. Ann NY Acad Sci 63:268-272, 1955

�Saito T. Evaluation, analysis and treatments of host-defence impairmant in esophageal cancer patients

being treatted with surgery. Jpn J Gastroenterol Surg 19:1856-1864, 1976

�Dionigi R. Nutritional and immunological evaluation in cancer patients relationship to surgical

infection. J Parenter Enter Nutr 4:351-356, 1980

�Daly JM. Parenteral nutrition in esophageal cancer patient. Ann Surg 196:203-208, 1982
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��SepsiSepsi

��TraumaTrauma

��UstioniUstioni

��Oncologia Oncologia ((es.es. carcinoma esofageo)carcinoma esofageo)
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-- 4040

-- 1010

+ 10+ 10

+ 30+ 30

+ 60+ 60

+ 150+ 150

NormaleNormale Traumi & infezioniTraumi & infezioni

DeplezioneDeplezione moderatamoderata

PostoperatorioPostoperatorio

Fratture multipleFratture multiple

Infezioni graviInfezioni gravi

Ustioni III gradoUstioni III grado
> 20% > 20% supsup corporeacorporea

normalenormale

BEE REE REE

10%10% 10%10%

Esigenze nutrizionaliEsigenze nutrizionali
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AppendicectomiaAppendicectomia 22 3030 125125

MastectomiaMastectomia 55 3030 125125

ColecistectomiaColecistectomia 1212 7575 300300

Ileo paraliticoIleo paralitico 1515 9595 375375

GastrectomiaGastrectomia 1515 9595 375375

Frattura ossa lungheFrattura ossa lunghe 1515 9595 375375

Fistola digiunale, peritoniteFistola digiunale, peritonite 1717 106106 425425

SetticemiaSetticemia 2121 130130 525525

PneumonectomiaPneumonectomia 7070 438438 17501750

EsofagectomiaEsofagectomia 9090 536536 22502250

AzotoAzoto ProteineProteine Tessuto muscolareTessuto muscolare
Perdite Perdite (g/24h)(g/24h)

Esigenze nutrizionaliEsigenze nutrizionali
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PtsPts normocatabolicinormocatabolici senza febbresenza febbre 0.120.12 2020--2727

PtsPts operati senza complicanzeoperati senza complicanze 0.200.20 2525--3030

PtsPts ipercataboliciipercatabolici (ustioni, sepsi, trauma)(ustioni, sepsi, trauma) 0.300.30 3030--3535

ProteineProteine
gNgN/Kg//Kg/diedie

Esigenze nutrizionaliEsigenze nutrizionali

CalorieCalorie
Kcal/Kg/Kcal/Kg/diedie
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Appare necessario identificare precocemente i soggetti malnutritAppare necessario identificare precocemente i soggetti malnutriti i 

attraverso indicatori diversi:attraverso indicatori diversi:

PARAMETRI CLINICIPARAMETRI CLINICI

INDICI ANTROPOMETRICIINDICI ANTROPOMETRICI

INDICI BIOCHIMICI/BIOUMORALIINDICI BIOCHIMICI/BIOUMORALI

INDICI IMMUNOLOGICIINDICI IMMUNOLOGICI
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AltezzaAltezza

Altezza ginocchioAltezza ginocchio

(AG)(AG)

Statura dall’altezzaStatura dall’altezza

ginocchioginocchio

Peso corporeoPeso corporeo

Circonferenza Circonferenza 

Polpaccio (CP)Polpaccio (CP)

INDICI ANTROPOMETRICIINDICI ANTROPOMETRICI
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Circonferenza a Circonferenza a 

metà braccio (CMB)metà braccio (CMB)

Spessore plica Spessore plica 

Sottoscapolare (Sottoscapolare (SPScSPSc))
Body Max Body Max IndexIndex (BMI)(BMI)

Spessore plica Spessore plica tricipitaletricipitale

Area muscolare aArea muscolare a

metà bracciometà braccio

INDICI ANTROPOMETRICIINDICI ANTROPOMETRICI
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��AlbuminaAlbumina

��TransferrinaTransferrina

��CeruloplasminaCeruloplasmina

��ColinesterasiColinesterasi

��PrealbuminaPrealbumina

��RetinolRetinol BindingBinding ProteinProtein

INDICI BIOCHIMICIINDICI BIOCHIMICI

3.53.5 NormaleNormale

3.2 3.2 –– 3.53.5 Denutrizione moderataDenutrizione moderata

< 3.2< 3.2 Denutrizione graveDenutrizione grave

AlbuminemiaAlbuminemia (g/dl)(g/dl) Stato di nutrizioneStato di nutrizione

Rapporto tra Rapporto tra albuminemiaalbuminemia e stato di nutrizionee stato di nutrizione
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��LinfocitiLinfociti

��SkinSkin teststests (DNCB, PHA, PPD, (DNCB, PHA, PPD, etcetc))

INDICI IMMUNOLOGICIINDICI IMMUNOLOGICI

Linfociti totali nel sangue < 1500/mmLinfociti totali nel sangue < 1500/mm33

Importante indice di denutrizioneImportante indice di denutrizione
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MethodsMethods of of NutritionalNutritional AssessmentAssessment
•• AnthropometricAnthropometric measurementsmeasurements

–– HeightHeight

–– WeightWeight

–– % ideal body weight% ideal body weight

–– Arm muscle circumference (cm)Arm muscle circumference (cm)

–– Triceps skinfold thicknessTriceps skinfold thickness

•• HematologicHematologic parametersparameters

–– HemoglobinHemoglobin

–– HematocritHematocrit

–– ErythrocyteErythrocyte

–– LeukocyteLeukocyte

–– LymphociyteLymphociyte

–– Blood sugar Blood sugar 

•• Cellular immunityCellular immunity
–– Total lymphocite countTotal lymphocite count

–– TT-- and Cand C--cell countcell count

–– PHA transformatonPHA transformaton

–– Natural killer activityNatural killer activity

•• Humoral immunityHumoral immunity
–– IgG, IgA, IgMIgG, IgA, IgM

–– Complement Complement levelslevels of C3, C4, CH50of C3, C4, CH50

–– InterleukinInterleukin--22

•• BiochemicalBiochemical parametersparameters

–– Total Total cholesterolcholesterol

–– TriglyceridesTriglycerides

–– Creatinine, urea, Creatinine, urea, creatininecreatinine clearanceclearance

–– PotassiumPotassium

–– Sodium, chlorideSodium, chloride

–– CalciumCalcium

–– ProteinProtein

–– BilirubinBilirubin

–– GammaGamma--GTGT

–– CholinesteraseCholinesterase

•• Protein purified derivates skin testProtein purified derivates skin test

–– Tuberculin testTuberculin test

–– PPD (mmPPD (mm22, longXshort diameter), longXshort diameter)

•• Nitrogen balanceNitrogen balance

•• Visceral proteinsVisceral proteins

–– Total proteinTotal protein

–– AlbuminAlbumin

–– Prealbumin (mg/dl)Prealbumin (mg/dl)

–– Retinol binding Retinol binding proteinprotein (mg/dl)(mg/dl)

–– TrasferrinTrasferrin

–– FibronectinFibronectin
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CLINICAL VARIABLES AFFECTING CLINICAL VARIABLES AFFECTING 

NUTRITIONAL REQUIREMENTSNUTRITIONAL REQUIREMENTS

•• AgeAge

•• SexSex

•• ActivityActivity

•• TypeType and and durationduration of of underlyingunderlying diseasedisease

•• InfectionInfection

•• SeveritySeverity and and phasephase of of sepsissepsis ((hypermetabolismhypermetabolism, , feverfever))

•• OtherOther metabolicmetabolic diseasesdiseases ((diabetesdiabetes, , cirrhosiscirrhosis, , renalrenal failurefailure))

•• CardiacCardiac and and respiratoryrespiratory functionfunction
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ValutazioneValutazione

RealizzazioneRealizzazione

AccertamentoAccertamento

FollowFollow--upup

PianificazionePianificazione

INTERVENTO NUTRIZIONALEINTERVENTO NUTRIZIONALE
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INDICI PROGNOSTICI NUTRIZIONALI INDICI PROGNOSTICI NUTRIZIONALI 11

PINIPINI = = 
αα1 1 –– GlicoprotGlicoprot. Acida (mg/l) x . Acida (mg/l) x ProtProt. C . C reattreatt. (mg/l). (mg/l)

Albumina (g/l) x Albumina (g/l) x PrealbuminaPrealbumina (mg/l)(mg/l)

>30>30 Elevatissimo, minaccia di morteElevatissimo, minaccia di morte

2121--3030 ElevatoElevato

1111--2020 IntermedioIntermedio

11--1010 BassoBasso

<1<1 Individui normaliIndividui normali

PINIPINI RischioRischio

PrognosticPrognostic InflammatoryInflammatory and and NutritionalNutritional IndexIndex ((PINIPINI))
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INDICI PROGNOSTICI NUTRIZIONALI INDICI PROGNOSTICI NUTRIZIONALI 22

PNIPNI = 158 = 158 –– 16,6 x 16,6 x AlbuminemiaAlbuminemia –– 0,78 x 0,78 x PlicaPlica--tricipitaletricipitale
–– 0,20 x 0,20 x TransferrinemiaTransferrinemia –– 5,8 x Risposta agli 5,8 x Risposta agli skinskin testtest

<40%<40% basso rischiobasso rischio

4040--49%49% rischio intermediorischio intermedio

>50%>50% alto rischioalto rischio

PINIPINI RischioRischio

PrognosticPrognostic NutritionalNutritional IndexIndex ((PNIPNI))
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INDICI PROGNOSTICI NUTRIZIONALI INDICI PROGNOSTICI NUTRIZIONALI 33

>35>35 >1500>1500 BassoBasso

>35>35 <1500<1500 IntermedioIntermedio

<35<35 >1500>1500 IntermedioIntermedio

<35<35 <1500<1500 AltoAlto

AlbuminemiaAlbuminemia

(g/dl)(g/dl)
Conta Conta linfocitarialinfocitaria

((cellcell/mm/mm33))

Indice prognostico nutrizionale di Indice prognostico nutrizionale di SeltzerSeltzer

RischioRischio
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Dionigi RDionigi R. et al.. et al.
DiagnosingDiagnosing malnutritionmalnutrition. . 

GutGut 27, S1, 58, 198627, S1, 58, 1986
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NUTRIZIONE NUTRIZIONE 

ENTERALEENTERALE
NUTRIZIONE NUTRIZIONE 

PARENTERALEPARENTERALE

Calcolo giornaliero del bilancio azotato (Azoturia 24 h)

Bilancio idroelettrolitico, azotemia, creatininemia, glicemia

Calcolo giornaliero del bilancio azotato (Azoturia 24 h)

Bilancio idroelettrolitico, azotemia, creatininemia, glicemia

Lungo termineLungo termineBreve termineBreve termine

GastrostomiaGastrostomia

DigiunostomiaDigiunostomia

NasoNaso--gastricagastrica

NasoNaso--duodenaleduodenale

NasoNaso--digiunaledigiunale

Lungo termineLungo termineBreve termineBreve termine

NP TotaleNP TotaleNP PerifericaNP Periferica

APPORTO ENERGETICO GLOBALE: APPORTO ENERGETICO GLOBALE: 

3030--60 Kcal/Kg/60 Kcal/Kg/diedie

PROTEINE: 1,2PROTEINE: 1,2--3 3 grgr/Kg/die /Kg/die 

AzotoAzoto: 0,16: 0,16--0,5 0,5 grgr/Kg/die/Kg/die

GLUCIDI: 4GLUCIDI: 4--5 mg/Kg/min 5 mg/Kg/min 

LIPIDI: 1LIPIDI: 1--1,5 1,5 grgr/Kg/die/Kg/die

METODIMETODI
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BroviacBroviac

HickmanHickman

NPT a lungo termineNPT a lungo termine
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COMPLICATIONS OF PARENTERAL NUTRITIONCOMPLICATIONS OF PARENTERAL NUTRITION

1.1. ComplicationsComplications relatedrelated toto the the centralcentral venousvenous

cathetercatheter (CVC) (CVC) placementplacement techniquetechnique

-- PneumothoraxPneumothorax

-- MisplacedMisplaced cathetercatheter

-- InjectionInjection/trauma of /trauma of subclaviansubclavian arteryartery

-- HemothoraxHemothorax

-- VenousVenous embolismembolism

-- VenousVenous thrombosisthrombosis
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2. 2. ComplicationsComplications relatedrelated toto cathetercatheter maintenancemaintenance

-- OcclusionOcclusion

-- SepsisSepsis

-- IntravascularIntravascular knottingknotting

3.3. MetabolicMetabolic complicationscomplications

-- HyperglycaemiaHyperglycaemia

-- HypoglycaemiaHypoglycaemia

-- ElectrolyteElectrolyte alterationsalterations

-- AdverseAdverse reactionsreactions//hypersensitivityhypersensitivity (amino (amino 

acidsacids, , lipidslipids, etc.), etc.)

COMPLICATIONS OF PARENTERAL NUTRITIONCOMPLICATIONS OF PARENTERAL NUTRITION
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COMPLICATIONS OF ENTERAL NUTRITIONCOMPLICATIONS OF ENTERAL NUTRITION

1. 1. GastroGastro--intestinalintestinal complicationscomplications

-- DiarrhoeaDiarrhoea

-- Intestinal distensionIntestinal distension

-- Abdominal Abdominal painpain

-- Nausea and Nausea and vomitingvomiting

-- RegurgitationRegurgitation -- pneumoniapneumonia
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2. 2. MechanicalMechanical complicationscomplications

-- FeedingFeeding tube tube misplacedmisplaced

-- OcclusionOcclusion of of feedingfeeding tubetube

-- InflammationInflammation, , bleedingbleeding, , perforationperforation ofof

nosenose, , pharynxpharynx, , oesophagusoesophagus, , stomachstomach

-- Catheter removal by patientCatheter removal by patient

3.3. MetabolicMetabolic complicationscomplications

-- HyperglycaemiaHyperglycaemia

-- ElectrolyteElectrolyte alterationsalterations

COMPLICATIONS OF ENTERAL NUTRITIONCOMPLICATIONS OF ENTERAL NUTRITION
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Facile Facile 
gestionegestione Preserva Preserva 

ll’’integritintegritàà
intestinaleintestinale

Ottima Ottima 
tollerabilittollerabilitàà

↓↓ ComplicanzeComplicanze

↓↓ CostiCosti

Attenzione alla velocità di infusione!AttenzioneAttenzione allaalla velocitvelocitàà didi infusioneinfusione!!

LA LA VIA ENTERALEVIA ENTERALE DEVE RAPPRESENTARE LA DEVE RAPPRESENTARE LA PRIMAPRIMA

SCELTA PER IL TRATTAMENTO NUTRIZIONALE, SCELTA PER IL TRATTAMENTO NUTRIZIONALE, 

OGNI QUALVOLTA IL TRATTO GASTROINTESTINALEOGNI QUALVOLTA IL TRATTO GASTROINTESTINALE

LO CONSENTALO CONSENTA
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Difficile Difficile 
gestionegestione

�� Accurata gestione del Accurata gestione del 

catetere (prevenzione catetere (prevenzione 

sepsisepsi e e trombositrombosi))

�� Controllo metabolicoControllo metabolico

↑↑ CostiCosti ↑↑ ComplicanzeComplicanze

N.B. La NP va sospesa 8-12 h prima dell’intervento chirurgico poichè la sospensione

improvvisa può causare una ipoglicemia “rebaund” secondaria all’iperinsulinemia

N.B. La NP va sospesa 8-12 h prima dell’intervento chirurgico poichè la sospensione

improvvisa può causare una ipoglicemia “rebaund” secondaria all’iperinsulinemia

Scarsa Scarsa 
tollerabilittollerabilitàà

NUTRIZIONE PARENTERALENUTRIZIONE PARENTERALE
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••Il paziente che Il paziente che non vuolenon vuole alimentarsialimentarsi

••Il paziente che Il paziente che non puònon può alimentarsialimentarsi

••Il paziente che Il paziente che non devenon deve alimentarsialimentarsi

••Il paziente che Il paziente che non si alimenta abbastanzanon si alimenta abbastanza

NUTRIZIONE PARENTERALENUTRIZIONE PARENTERALE
INDICAZIONI AL SUPPORTO NUTRIZIONALE ARTIFICIALEINDICAZIONI AL SUPPORTO NUTRIZIONALE ARTIFICIALE



R&GDR&GD

Substrati disponibiliSubstrati disponibili

��GLUCIDIGLUCIDI

��LIPIDILIPIDI

��PROTIDIPROTIDI
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GroosGroos S. S. 
J J SurgSurg Res 2003; 109(2):74Res 2003; 109(2):74--8585

AppropiateAppropiate nutritionnutrition supportsupport

GlutaminaGlutamina
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La Nutrizione Artificiale nei pazienti candidati a chirurgia ha La Nutrizione Artificiale nei pazienti candidati a chirurgia ha un razionale in fase preun razionale in fase pre--

operatoria (miglioramento della risposta immunitaria e metabolicoperatoria (miglioramento della risposta immunitaria e metabolica allo stress a allo stress 

chirurgico) e postchirurgico) e post--operatoria (riduzione della morbilità e mortalità, riduzione temoperatoria (riduzione della morbilità e mortalità, riduzione tempi di pi di 

degenza, migliore tolleranza alla terapia degenza, migliore tolleranza alla terapia adiuvanteadiuvante))

Fondamentale è valutare il grado di malnutrizione e programmare Fondamentale è valutare il grado di malnutrizione e programmare un piano di un piano di 

supporto nutrizionale artificiale adeguato in grado di migliorarsupporto nutrizionale artificiale adeguato in grado di migliorare la risposta clinica al e la risposta clinica al 

trattamento e la qualità di vita.trattamento e la qualità di vita.

Un supporto nutrizionale sicuro ed efficace richiede un team Un supporto nutrizionale sicuro ed efficace richiede un team multidisciplinaremultidisciplinare di di 

nutrizione di supporto, che include clinici, dietisti, chirurghinutrizione di supporto, che include clinici, dietisti, chirurghi, biochimici ed , biochimici ed 

infermieri.infermieri.

CONCLUSIONICONCLUSIONI
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MAJOR ADVANCES IN SURGERYMAJOR ADVANCES IN SURGERY

[[lastlast 20 20 yearsyears]]

�� AnesthesiologyAnesthesiology & & PrePre--PostoperativePostoperative carecare

�� ArtificialArtificial NutritionNutrition

�� UltrasoundsUltrasounds

�� StaplersStaplers

�� UltrasonicUltrasonic SurgicalSurgical AspiratorAspirator

�� Argon Argon BeamBeam CoagulatorCoagulator

��MinimallyMinimally Invasive Invasive SurgerySurgery

�� StentingStenting & & AngioplastyAngioplasty
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MeticolousMeticolous preoperativepreoperative

assessmentassessment isis a a prerequisiteprerequisite toto

successfulsuccessful surgicalsurgical outcomeoutcome


