appendicectomia — ernioplastica inguinale
bilaterale —colecistectomia — gastroresezione per
ulcera— adesiolisi per occlusione intestinale

Ipertensione

fibrillazione atriale cronica
terapia domiciliare:
PERINDOPRIL (Coversy)4 mg
— TICLOPIDINA 250 mg X 2
DIGOSSINA (Lanoxin) 0,125
FUROSEMIDE (Lasix) 25 mg

A——




REGIONE ABRUZZO

Azienda USL di Pescara --P.O. 'Spirito Santo!
UNITA' OPERATIVA DI C STROENTEROLOGIA
(Direttore: Dott. Adriano Lauri)

Telefoni: 085.4252442 (085.4252623) solo dalle ore 10:00 alle 13:00

Data di stampa

20/10/2007
Cognome : G Nome : SN N°Scheda : 18423
Nato/a : 19/08/1933 Btascga
Provenienza : AMBULATORIO (CC.45)
Tipo esame : ENDOSCOPIA SUPERIORE NELL'OPERATO
N° esame : 109546E del 20/10/2007 ore 09:43
Prelievi effettuati per esame : Istologico
Strumento : GASTRO operativo GIF-1TQ160
Infermiere : A. Gelidi
REFERTO

me esofageo regolare per calibro e per caratteri della mucosa.
~inea 7z e giunzione esofago-gastrica sono in sede, il cardias & continente.
Il moncone gastrico & distensibile alla insufflazione di aria.
In sede pre-anastomotica,gramde curva residua, si osserva una grossa lesione
ulcerativa a bordi eversi ed irregolari su cui si effettuano biopsie per
esame URGENTE.La lesione coinvolge 1'anastomosi solo parzialmente (un
quadrante) (almeno questo & quanto risulta alla ricognizione endoscopica).
Anse anastomotiche regolari nella loro porzione prossimale.

b=
Dott. F, ani

i

REGIONE ABRUZZO - AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE - PESCARA
PRESIDIO: OSPEDALE CIVILE DELLO SPIRITO SANTO
U-O. DI ANATOMIA PATOLOGICA Cod. 66
GIRETTORE: DOTT. A. ANGELONE
tel. 085-4252512/2349 e-mail: info.anapat@ausl.pe.it

REFERTO ISTOLOGICO 7, G
e

Esame n° I / 2007 / 8720

. o

Data Nascita: 19/08/1933 Eta: 74

del: 22/10/2007

Reparto: AMBULATORIO DI GASTROENTEROLOGIA Centro di Costo:
Medico richiedente: DOTT. FRANCO CIFANI

MATERIALE INVIATO:
BIOPSIA MONCONE GASTRICO

DIAGNOSI:

Frustoli di mucosa gastrica con severi fenomeni erosivi, dilatazione cistica ghiandolare ed aspetti di displasia
ghiandolare di moderata entita.
Si consiglia di ripetere I'esame.

Caso sottoposto alla Valutazione del Direttore, dott. Antonio Angelone.

Data Referto: 08/11/2007

il
I/

Dott. Alessang { Del Vino



REGIONE ABRUZZO

Azienda USL di Pescara - P.O. 'Spirito Santo'
UNITA' OPERATIVA DI GASTROENTEROLOGIA
(Direttore: Dott. Adriano Lauri)

Telefoni: 085.4252442 (085.4252623) solo dalle ore 10:00 alle 13:00

Data di stampa

13/ 172007,
Cognome : R Nome : R N°Scheda : 18423
Nato/a : 19/08/1933 Eta : 74
Provenienza : CHIRURGIA GENERALE 3 (CC.272)
Tipo esame : ENDOSCOPIA SUPERIORE NELL'OPERATO
N° esame : 109906E del 13/11/2007 ore 10:34
Medicazione : NESSUNA
Prelievi effettuati per esame : Istologico .
Strumento : GASTRO "25" GIF-Q145
Infermiere : R. Eusebio
REFERTO

L'attuale controllo endoscopico conferma la lesione ulcerativa dubbia di

circa 20 mm. iuxtanastomotica posizionata tra grande curva e parete anteriore

ove si effettuano biopsie multiple (flac. A); la stomia gastro-digiunale
evidenzia alle ore 6 del quadrante una formazione polipoide di 8 mm.; &
presente una piccola ernia iatale da scivolamento con mucosa epicardiale
interessata da verosimile lingula di Barrett di 2 cm. che viene bioptizzata
{fige. B},

CONCLUSIONI: NEOFORMAZIONE ULCERATA DEL MONCONE GASTRICO IUXTANASTOMOTICO

(es. istologico in corso); POLIPO ANASTOMOTICO; VEROSIMILE LINGULA DI BARRETT

(es. istologico in corso) .

REGIONE ABRUZZO - AZIENDA UNITA' SANITARIA L(b/CALE - IQESCARA
~ PRESIDIO: OSPEDALE CIVILE DELLO SPIRITO SANTO
U.O. DI ANATOMIA PATOLOGICA Cod. 66
DIRETTORE: DOTT. A. ANGELONE
tel. 085-4252512/2349 e-mail: info.anapat@ausl.pe.it

REFERTO ISTOLOGICO

Esame n° I / 2007 / 9412 del: 14/11/2007

Data Nascita: 19/08/1933 Eta: 74
Reparto: CHIRURGIA GENERALE 3 OVEST Centro di Costo: 272
Medico richiedente: DOTT. ADRIANO LAURL
NOTE:COPIA PER GASTRO

MATERIALE INVIATO:
BIOPSIE:

A-MONCONE GASTRICO
B-ESOFAGO

DIAGNOSI:

A'—Gastljite cronica atrofica di grado severo, marcatamente attiva ed erosiva, con immagini cistiche ghiandolari e focolai di
displasia grave e di adenocarcinoma. Frustoli di fondo di ulcerazione.

B-Frustoli di mucosa gastrica con reperto di flogosi cronica atrofica di grado lieve in fase di moderata attivitd. Non si
osserva mucosa di tipo esofageo.

Caso sottoposto alla Valutazione del Direttore, dott. Antonio iJ elone.

SNOMED:
G1-025 T-57600

Data Referto: 16/11/2007
/]

/
I
Dott.ssa Rita %/d;giacomo






Profilassi preoperatoria:
Ampicillina+sulbactam 3 gr e.v.

Terapia postoperatoria:
Ampicillinatsulbactam 1,5 gr X 3







Il paziente esce dalla sala operatoria con:






IV giornata P.O.



V giornata P.O.



VI giornata P.O.



VIl giornata P.O.
38.8 C












Xl giornata P.O.
pz. apiretico



Pz dimesso



15.12.07
Pz apiretico



£\






25.12.07
Pz apiretico



SUTURA



TAC addome 26.12.07









drenaggio percutaneo



29.12.07
Pz apiretico



31.12.07






31.12.07
Pz apiretico



03.01.08
Pz apiretico



05.01.08
Pz apiretico



13.01.08
37.8 C



TAC addome 16.01.08









18.01.08
Pz apiretico



Pz dimesso



