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Un legame multidisciplinare con
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Otorinolaringoiatria

Chirurgia Toracica
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Collaborazione chirurgica multidisciplinare

32 casi maggiori operati
Team cervico-toracico negli ultimi 5 anni

 Patologie neoplastiche maligne che coinvolgano le vie

aeree tra collo e torace
 Metastasi linfonodali con infiltrazione dei grossi vasi del
mediastino
 Gravi sequele funzionali dopo intubazioni prolungate,
 Gravi complicanze di trattamenti oncologici, come le
fistole tra trachea ed esofago

G

Il team multidisciplinare, composto dall’Otorinolaringoiatra e dal
Chirurgo Toracico, spesso si avvale della collaborazione con
altre unita operative d’eccellenza del nostro ospedale:

« Chirurgia dell’Esofago
nirurgia Vascolare

C
 Chirurgia Plastica :
g
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Collaborazione chirurgica multidisciplinare

Multidisciplinarita chirurgica

Saper lavorare insieme e unire le competenze di
diversi specialisti allo stesso tavolo operatorio
operare molti pazienti spesso
giudicati inoperabilli, offrendo loro il massimo delle

significa poter
possibilita di cura

Patologie:

Rare

Avanzate

Cervico-
toraciche

Necessita di accentramento

In centri di riferimento

Complessita chirurgica con
alti rischi per il paziente

Fuori dalla “comfort zone”

anatomica delle singole UOC




Collaborazione chirurgica multidisciplinare
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Caso clinico trattato con
chirurgia multidisciplinare

Dott. Stefano Taboni
UOC Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico-Cefalica



Caso clinico trattato con chirurgia multidisciplinare

AOUP + OV

Presentazione
clinica
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Sospetta
neoplasia
- avanzata
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Caso clinico trattato con chirurgia multidisciplinare

Inquadramento diagnostico
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Presentazione clinica
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Caso clinico trattato con chirurgia multidisciplinare

AOUP + IOV Patologia:

Rara

Avanzata

Cervico-
toracica
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Caso clinico trattato con chirurgia multidisciplinare

Invasione del vasi Ricostruzione
del mediastino vascolare

Torace Collo

Chirurgia multidisciplinare il




Caso clinico trattato con chirurgia multidisciplinare

AOUP + IOV

Discussione
esame istologico

Trattamento
adiuvante

Follow up
multidisciplinare
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Patologia tracheale

Prof. Andrea Del’Amore
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Percorsi dedicati per la patologia tracheale

PA patologia tracheale

(stenosi, fistole, tumori)

Sospetto clinico/strumentale:

Y
Gravita dei sintomi

|
4 v L

Emergente Urgente Differibile
Desaturazione/cianosi Dispnea lieve a riposo Dispnea da sforzo o assente
Tachipnea MNon desaturazione/tachipnea

Dispnea grave (es. difficolta a parlare) l

Tirage/cornage significativo —
Gia dis, i =2
REGIONE DEL VENETO (con video)
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Y Valutare VLS+FBS in respiro spontaneo

OS edale Pronto Soccorso Conferma del sospetto/gravita clinico/a l NO
Valutare se possibile |a sede stenosi

*P5 ORL se paziente non ricoverato
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. N
Disostruzione urgente e/fo Programmare ricovera,ner t. Al 'ORL VLS+FBS
tracheostomia e/o Classe A (Necessita o Urgeg Oge) Piastra ambulatoriale ORL
. ; [primo posto disponibila®  Lor o o | Priorita D (30 gg)
intubazione possibilmente present! mbi gl | In respiro spontaneo

specialisti]

Esame ispettivo a0 latazio. |

PROCEDURA — 4 y

Paziente stak{ |, esame ena.. »pico gia eseguito, gia preso in
.arico da ORL/CH.TOR

] ] ] *
Gestione del paziente con patologia tracheale Specialivt ad hoc? T Smwae—
Chirurgia esofagea, Reumatologia J\ “nirometria con curva flusso/volume (vale la pena
Oncologia testa/collo azionare nella PR gli pneumologi?)
+ | l .lo-torace mdc

Ulteriori accert. -« | Discussione multidisciplinare
RM collo-torace, Autoanticory 05, PET/1C ! | Cadenza bisettimanale
— e Y Y
Trattamei_ 2 co; ytivo Trattamento endoscopico Trattamento chirurgico
’ H Endoscopia rigida e/o laringoscopia in sospensione
/fO”OW'Up JUIatorlale ispettive, dilatazioni meccaniche e/o laser-assistite,
Piastra ambulatoriale o posizionamento di stent, cannula tracheostomica o
Eventuale riaffido allo T Halista Inviante T-tube
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Controlli periodici Ospedale
Piastra ambulatoriale ORL U . PR
Ridiscussione multidisciplinare se/quando indicato P nci'verSIta
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Collaborazione di ricerca
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