CURRICULUM

Geretto Paolo



Al Direttore Generale

Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle Cuneo

Il sottoscritto Geretto Paolo . ;

|

Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non pil rispondenti a verita e di
formazione o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del
vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa e che, ai sensi dell'art. 75 del Testo unico citato decadra
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delia
dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale disponibilita

DICHIARA

1) di possedere i seguenti requisiti specifici di ammissione:

- diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito in data 26.10.1987 pfesso
["Universita degli Studi di Torino

- specializzazione nella disciplina di Chirurgia Generale conseguito in data 24.11.1995
presso 'Universita degli Studi di Torino, durata dei corso anni 5

- iscrizione all'Albo dei Medici di Cuneo a far tempo dai 08.02.1988 al numero di posizione
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2) di essere in possesso dei seguenti titoli:

+ titoli di carriera:

ASL 17 Savigliano dal 27.04.1992 al 31.05.1996 in qualita di dipendente a tempo indeterminato e
pieno con la qualifica di Dirigente Medico di Chirurgia Generale

Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle di Cuneo dal 1,6.1996 al 3.9.1996 in qualita di dipendente a
tempo determinato e pieno con qualifica di Dirigente Medico

ASL 17 Savigliano dal 04.09.1996 al 30.06.1997 in qualita di dipendente a tempo indeterminato e
pieno con la qualifica di Dirigente Medico di Chirurgia Generale

Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle di Cuneo dal 01.07.1997 a tutt'oggi in qualita di
dipendente a tempo indeterminato e pieno con la qualifica di Dirigente Medico di Chirurgia
Generale con attuale incarico ES Il

(.

¢ altri titoli - servizio militare come Ufficiale Medico

Dal 04/10/1988 al 29/12/1988 ha frequentato presso la Suola di Sanitd Militare di
Firenze il 99° Corso AUC - Corpo Sanitario - Ruolo Ufficiali Medici. Dal 30/12/1988 al
04/01/1990 ha prestato servizio in qualita di S. Ten. Medico presso il Distretto Militare
Principale di Torino - Gruppo Selettori Truppa — con l'incarico di “Ufficiale Medico de!
Nucleo Medico del Gruppo Selettori”.
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ATTIVITA" DI CARATTERE SCIENTIFICO
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+ pubblicazioni:

Cartia Q, Meo G, Aricod A, Tomarchio S, Rivetti R, Geretto P. | carcinomi del colon destro, Revisione
di 60 casi consecutivi [Carcinomas of the right colon. A review of 60 consecutive cases]. G Chir.
1992 Oct;13(10):479-84. ltalian. PMID: 1467148.

Marzano T, Geretto P, Coli P, Orsi G. Incidentaloma epatico. Osservazione di un caso di
colangiocarcinoma [Hepatic incidentaloma. A case report of cholangiocarcinoma). Minerva Chir.
1998 Sep;53(9):731-3. Iltalian. PMID: 9866940. -

- Borghi F, Giraudo G, Geretto P, Ghezzo L. Perforation of missed double gallbladder after primary

laparoscopic cholecystectomy: endoscopic and laparoscopic management. J Laparoendosc Adv
Surg Tech A. 2008 Jun;18(3):429-31. doi: 10.1089/lap.2007.0088. PMID: 18503379.

Gianotti L, Braga M, Biffi R, Bozzetti F, Mariani L; Glutamitaly Research Group of the ltalian Society
of Parenteral, and Enteral Nutrition. Perioperative intravenous glutamine supplemetation in major
abdominal surgery for cancer: a randomized multicenter trial. Ann Surg. 2009 Nov;250(5):684-90.
doi: 10.1097/SLA.0b013e3181bcb28d. PMID: 19801932, Collaborator

Casaccia M, Torelli P, Pasa A, Sormani MP, Rossi E; IRLSS Centers. Putative predictive parameters for
the outcome of laparoscopic splenectomy: a multicenter analysis performed on the Italian Registry
of laparoscopic Surgery of the Spleen. Ann  Surg. 2010 Feb;251(2):287-91. doi:
10.1097/SLA.0b013e3181bfda59. PMID: 20010087. Collaborator

3



1

Marano A, Maione F, Woo Y, Pellegrino L, Geretto P, Sasia D, Fortunato M, Orcioni GF, Priotto R,
Fasoli R, Borghi F. Robotic wedge resection of a rare gastric perivascular epithelioid cell tumor: A
case report. World J Clin Cases. 2019 Dec 6;7(23):4011-4019. doi: 10.12998/wjcc.v7.i23.4011. PMID:
31832403; PMCID: PMC6906564.

Marano A, Allisiardi F, Perino E, Pellegrino L, Geretto P, Borghi F. Robotic Treatment for Large
Duodenal Gastrointestinal Stromal Tumor. Ann Surg Oncol, 2020 Apr;27(4):1101-1102. doi:
10.1245/510434-019-08041-z. Epub 2019 Nov 6. PMID: 31696397.
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Di Maria Grimaldi S, Marano A, Pellegrino L, Geretto P, Palagi S, Borghi F. Robotic Wedge Resection
for Unfavorably Located Gastric Gastrointestinal Stromal Tumors: Perioperative and Long-Term
Oncological Outcomes. J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2021 Jul;31(7):772-778. doi
10.1089/1ap.2020.0660. Epub 2020 Nov 5. PMID: 33155875.

EuroSurg Collaborative. Safety and efficacy of non-steroidal anti-inflammatory drugs to reduce
ileus after colorectal surgery. Br J Surg. 2020 Jan;107(2):e161-e169. doi; 10.1002/bjs.11326. Epub
2019 Oct 9. PMID: 31595986. Collaborator

Bhangu A; RIFT Study Group on behalf of the West Midlands Research Collaborative. Evaluation of
appendicitis risk prediction models in adults with suspected appendicitis. Br J Surg. 2020
Jan;107(1):73-86. doi: 10.1002/bjs.11440. Epub 2019 Dec 3. PMID; 31797357; PMCID: PMC6972511.
Data validator.

EuroSurg Collaborative. Safety of hospital discharge before return of bowel function after elective
colorectal surgery. Br J Surg. 2020 Apr;107(5):552-559. doi: 10.1002/bjs.11422. Epub 2020 Jan 24.
PMID: 31976560. Collaborator




Trapani R, Rausei S, Reddavid R, Degiuli M; ITALIAN RESEARCH GROUP FOR GASTRIC CANCER
(GIRCG) Ciinical Investigators. Risk factors for esophago-jejunal anastomosis leakage after total
gastrectomy for cancer. A multicenter retrospective study of the Italian research group for gastric
cancer. Eur J Surg Oncol. 2020 Dec;46(12):2243-2247. doi: 10.1016/).ejs0.2020.06.035. Epub 2020 Jul
9. PMID: 32703713. Clinical investigator

:
l
.

Glasbey JC, Nepogodiev D, Simoes JFF, Omar O, Li E, Venn ML, Pgdme, Abou Chaar MK, Capizzi V,

Chaudhry D, Desai A, Edwards JG, Evans JP, Fiore M, Videria JF, Ford SJ, Ganly |, Griffiths EA, Gujjuri

RR, Kolias AG, Kaafarani HMA, Minaya-Bravo A, McKay SC, Mohan HM, Roberts KJ, San Miguel-
Méndez C, Pockney P, Shaw R, Smart NJ, Stewart GD, Sundar Mrcog S, Vidya R, Bhangu AA;
COVIDSurg Collaborative. Elective Cancer Surgery in COVID-19-Free Surgical Pathways During the
SARS-CoV-2 Pandemic: An International, Multicenter, Comparative Cohort Study. J Clin Oncol. 2021

Jan 1;39(1):66-78. doi: 10.1200/JC0.20.01933. Epub 2020 Oct 6. PMID: 33021869; PMCID:
PMC8189635, Collaborating author

- .
s

GlobalSurg Collaborative and National Institute for Health Research Global Health Research Unit on
Global Surgery. Global variation in postoperative mortality and complications after cancer surgery:
a multicentre, prospective cohort study in 82 countries. Lancet. 2021 Jan 30;397(10272):387-397.
doi: 10.1016/50140-6736(21)00001-5. Epub 2021 Jan 21. Erratum in: Lancet. 2021 Mar
- 6;397(10277):880. PMID: 33485461; PMCID: PMC7846817. Collaborator

B B

STARSurg Collaborative and EuroSurg Collaborative. Validation of the OAKS prognostic model for
IJ acute kidney injury after gastrointestinal surgery. BJS Open. 2022 Jan 6;6(1):zrab150. doi:
10.1093/bjsopen/zrab150. PMID: 35179188; PMCID: PMC8855527. Co-author
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* congressi in qualita di relatore

39° Congresso Nazionale ACOI, Milano 17-20 ottobre 2021. Sessione Upper Gl maligno.

I’rattamentifin—tegrati—neHe—neeplasiefesofago:gastriche:*gii*in’dicatori per la sceita

38° Congresso Nazionale ACOI, Matera 2019, Sessione Upper GI: quali novita? Patologia del giunto
gastroesofageo. Management dell’acalasia: POEM vs miotomia chirurgica

Congresso congiunto delle Societd scientifiche italiane di Chirurgia, Roma, 14-18 Ottobre
2018.Trattamento laparoscopico/robotico vs endoscopico dell'acalasia esofagea.

Evoluzione o rivoluzione nelle neoplasie del tratto Gl Pollenzo (CN), 17 e 18 Maggio 2018.
Partecipante alla Tavola Rotonda “Novita sul carcinoma gastrico: dalla diagnosi alla terapia

Evento formativo ACOI Piemonte, La chirurgia gastrica e | suoi confini, Alba 17/11/2017. | Sessione:
Il carcinoma della giunzione cardio-esofagea, Terapia chirurgica

Congresso Triregionale ACOI. Chirurgia laparoscopica in urgenza: Up to Date. Ernia paraesofagea:
Quando eseguire I'intervento in laparoscopia? Quando convertire? Cosa fare al paziente in stato di
shock? Savona, Venerdi 29/04/2016

Congresso Interregionale ACOI Piemonte, Liguria e Valle d'Aosta. Sessione Letture: “ll Cancro del
Cardias; un problema sempre aperto”. Vercelii, 15 Maggio 2015



Corso di Aggiornamento: La Profilassi del Tromboembolismo Venoso nel Paziente Medico. il punto
di vista del Chirurgo. Cuneo 13 Giugno 2014

Seconde Giornate Cuneesi di Medicina Interna sul “Dolore addominale non chirurgico®. Cuneo 13 e
14 Ottobre 2006

Corso teorico-pratico di Chirurgia Generale organizzato dall’ Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle
di Cuneo nell'ambito del Programma nazionale per la formazione continua degli operatori in
Sanita. Cuneo, Settembre e Ottobre 2005

Corso teorico-pratico di Chirurgia Digestiva organizzato dall’ Azienda Ospedaliera S.Croce e Carle
di Cuneo nell'ambito del Programma nazionale per la formazione continua degli operatori in
Sanita. Cuneo, Novembre e Dicembre 2004

s relazioni su volumi di atti di congressi nazionali

F.Borghi, A.Marano, L.Pellegrino, P.Geretto. Open Adrenalectomy: tecnical notes. Atti
117° Cong. Soc. ltal. Chir, Mitano 2015.



collaborazione a comunicazioni e produzioni di video a congressi nazionali e
internazionali

Robot-assisted D2 total gastrectomy with handsewn esofagojejunal anastomosis.
Congresso Nazionale ACOQI, Pescara, 21-24 Maggio 2017

Gastric sparing robotic surgery for large or unfavourably located gastric gastrointestinal

stromal tumours. 12th International Gastric Cancer Congress (IGCC) Beijing (China), 20-
23 April 2017

Duodenal sparing robotic resection for large duodenal gastrointestinal stromal tumour,
12th International Gastric Cancer Congress (IGCC) Beijing (China), 20-23 April 2017

Robot assisted thoracoscopy hybrid Mc Keown esophagectomy. 12th International
Gastric Cancer Congress (IGCC) Beijing (China), 20-23 April 2017

‘Avideo collage of robotic resections for gastric gastrointestinal stromal tumours. Video

presentation, Clinical Robotic Surgery Association Worldwide Congress October 2-3,
2015 CHICAGO, USA

Robotic right adrenalectomy for metastasis: tehcnical notes. Video presentation. Clinical
Robotic Surgery Association Worldwide Congress October 2-3, 2015 Chicago, USA -

Robotic resection of mediastinal lesions. Video presentation. Clinical Robotic Surgery
Association Worldwide Congress October 2-3, 2015 Chicago, USA



Robotic Adrenalectomy: personal experience and technical considerations. Oral
presentation. Clinical Robotic Surgery Association Worldwide Congress October 2-3,
2015 Chicago, USA |

Open adrenalectomy: tecnica notes. Congresso SIC 2015

Robotic transtoracic resection of bronchogenic esophageal cyst. Congresso Nazionale

ACOI, Genova Giugno 2015, Presentazione orale

A preliminary experience in robotic subtotal gastrectomy with limphadenectomy for
gastric cancer. Clinical Robotic Surgery Association Worldwide Congress November
2014 San Francisco. Oral presentation

Retroperitoneoscopic adrenalectomy: a preliminary experience. Presentazione video al
XXX Congresso SIEC, Torino 7-9 Marzo 2013

Right retroperitoneoscopic adrenalectomy in prone position for Cushing -adenoma.
Presentazione video al XXII Congresso ACOIl di video chirurgia, Castel Voiturno, 7-9-
Giugno 2012

Gattolin, D. Donati, P.Geretto, F.Borghi. Redo myotomy and partial fundoplication in
end stage achalasia to improve dysphagia: an alternative to esophagectomy? Atti Ese
Geemo Meeting 2005 “Diagnosis and therapy of esophageal diseases in the 3rd
millennium” Rozzano (Mi).54

GVassallo, G.Meo, M.Rossetti, P.Geretto, C.Lauro, RRivetti LM. Quaranta. Mesh
prosthesis inguinal hernia repair. review of 492 consecutive cases. Eight European
Congress of Surgery Budapest, July 1998 The British Journal of Surgery.

9



L.M. Quaranta. G. Vassallo, S. Tomarchio, P. Geretto. Presupposti di anatomia, anatomia
patologica e fisiopatologia per il razionale impiego di materiali protesici nella chirurgia
delle ernie inguinali. Convegno materiali bioprotesici in chirurgia alle soglie del 2000.

Mondoyvi, 26 Ottobre 1996

R. Pellegrind, B. Violante, C. Vinay, A. Curcio, P. Geretto, V. Brusasco. Effetti del ritmo
circadiano sulla reattivitd e sulla dinamica delle vie aeree nei soggetti asmatici.
Rassegna di patologia dell'apparato respiratorio. Supplemento n® 1 al volume V, n°3,

Settembre 1990

¢ altre attivita a carattere scientifico

Componente del Gruppo di Studio sui Tumori dellEsofago della Rete Oncologica

Piemonte e Valle d'Aosta

10



K T IR 7

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

® Corso di Perfezionamento denominato Master in Senologia Diagnostica e

Terapeutica attivato presso la Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita di Siena
nell'a.a. 1999/2000 con superamento di esame finale

Corso di Perfezionamento in Chirurgia Laparoscopica attivato presso la Facolta di
Medicina e Chirurgia dell’Universita degli Studi di Torino neil'a.a. 2000/2001 con
superamento di esame finale

Corso di. Perfezionamento in Chirurgia delle Affezioni Tiroidee e Paratiroidee
attivato presso la Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita degli Studi di Torino
nell‘a.a. 2001/2002

Corso Residenziale di Chirurgia Epato-Biliare e Pancreatica, 28-29-30 Novembre
2002 presso E.O. Ospedali Galliera di Genova

Corso Advanced Trauma Life Support dell‘American College of Surgeons 10-11- 12
Aprile 2003 con superamento di esame finale

Corso Teorico Pratico di Chirurgia Digestiva, 12-13- 14 15-16 Maggio 2003 presso
ASO S. Giovanni Battista della Citta di Torino

11



® Corso denominato lll Training in chirurgia erniaria avanzata con tecnica “Kugel

Hernia Patch”, 25-26 Novembre 2004 presso Universita di Torino

Corso di aggiornamento in Chirurgia Epatobiliopancreatica, 13-14-15 Aprile 2005
presso E.O. Ospedali Galliera di Genova

Corso Avanzato in Metodologia e Applicazioni cliniche della Ph-metria ed
Impedenziometria Esofagea e Gastrica, 4-5- Maggio 2006 presso Universita di

Genova

Corso Residenziale di Chirurgia Esofagea della Scuola Speciale A.C.0.l., 26-27-28-29-
30 Marzo 2007, presso il Centro Regionale di Riferimento per la Diagnosi e la
Terapia delle Malattie dell'Esofago, Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana

Corso Avanzato di Chirurgia Laparoscopica della Parete Addominale organizzato
dalla Scuola Speciale A.C.O.l. di Chirurgia Laparoscopica e Mininvasiva tenutosi nel
corso del 2008 presso gli Ospedali di Modena e Niguarda di Milano con
superamento di esame finale

Xl Corso di-aggiornamento A.C.O.l. in Chirurgia Epatfca 7-8-9 Maggio 2008 presso
Ospedale Mauriziano di Torino

10th Meeting on Technique and Technology. Live Video-Assisted Digestive Surgery
Conference, 4-5- Giugno 2009 presso Istituto Lombardo di Chirurgia Avanzata
Mininvasiva, Milano

Advanced Course in Minimally Invasive Upper Gl Surgery, 15-16 Febbraio 2012
presso AIMS ACADEMY, Milano

Corso sull'utilizzo del Sistema RObOtICO da Vinci Si, 25 Gennaio 2013 presso ab
medica, Milano

12



® Corso Teorico-Pratico Residenziale di Patologia esofagea non oncologica, 11-12

Giugno 2015 presso Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana, U.O. Chirurgia
dell'Esofago, Centro di Riferimento per la Diagnosi e la Terapia delle Malattie
i dell'Esofago

® Corso Esecutore di Basic Life Support Defibrillation per sanitari dell'ltalian
Resuscitation Council, 18 Gennaio 2018 con superamento di esame finale

® (Corso sulla Manometria ad Alta Definizione presso Unita Operativa Complessa di
Scienze Chirurgiche e Gastroenterologiche dell'Azienda Ospedaliera Universita di
Padova, Febbraio 2018
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ATTIVITA' DI DOCENZA

o Corso di Laurea in Infermieristica Universitd degli Studi di Torino (classe L/SNT1) -
Sede di Cuneo. Collaboratore alla didattica per il Modulo di Chirurgia Generale
dell'Insegnamento di Infermieristica Clinica in Area Chirurgica ~ Il anno, [ semestre —
D.M. 270/04 nei seguenti anni accademici:

- 2.a.2015/2016 n° ore 26
- 2.a.2016/2017 n° ore 29
- 2.a.2017/201.8 n° ore 27
- a.a.2018/2019 n® ore 25
-- 2.a.2019/2020 n° ore 26

- 8.a.2020/2021 n° ore 45

* Corso di Laurea in Infermieristica Universita degli Studi di Torino (classe L/SNT1) -
Sede di Cuneo. Docente incaricato per il Modulo di Chirurgia Generale
delllnsegnamento di Infermieristica Clinica in Area Chirurgica - anno di corso Ii -
semestre i - CFU 3

-a.a.2021/2022 n° ore 45

¢ Corso di Laurea in Tecniche di Laboratorio Biomedico Universita degli Studi di
Torino (classe L/SNT3) - Sede di Cuneo. Docente incaricato per il Modulo di
Patologia Clinica 1 delllnsegnamento di Biochimica Clinica | — anno di corso |,

semestre |l - CFU 1

14
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AFFILIAZIONI PROFESSIONALI

Socio dell’Associazione Chirurghi Ospedalieri [taliani (ACO)
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ATTIVITA' CLINICHE E ORGANIZZATIVE

Di'rfigen—te—M—ed—iee—l—!—ivellofeonflncar,icofAzi,en,dale,di,,Ei,e,vata Specializzazione, Gestione

Tratto Digestivo Superiore e Milza.

Attivita chirurgica

La casistica operatorta nel corso dell ‘ultimo decennio comprende circa 2000 interventi ed e

T e

stata certtﬁcata come prev:sto

e

La casistica operatona del periodo professwnale pzu significativo comprende 1130 interventi

esegum come primo opergatore prmctpalmente per il trattamento, di patologie dell'apparato |
dtgerente ma anche per il trattamento d( patologte di interesse chirurgico della sfera

endocrinare dellamitza—"""""

Nell’‘ambito della chirurgia oncologica di complessitd media ed elevata sono stati eseguit
interventi per il trattamento di patologie neoplastiche del colon e del retto ed in particolare,
dato l'ambito specifico di competenza, dello stomaco, del cardias e dell'esofago
(esofagectomia sec. Ivor-Lewis ed esofagectomia sec. Mc Keown).

Nell'ambito della chirurgia endocrina sono stati eseguiti interventi per il trattamento delle
patologie delle ghiandole surrenalt.

Nell‘ambito delle patologie funzionali sono stati eseguiti interventi per il trattamento dell’
. erniq iatale e della malattia da reflusso gastroesofageo, dell’acalasia esofageq, del diverticolo
f dt Zenker.

delle patologie acute dell'esofago, sia performative che secondarie all'ingestione di sostanze

\ caustiche.

17

In regime di urgenza si segnalano in particolare procedure ed interventi per il trattamento - .- - -



Una parte degli interventi, circa 410, sono stati eseguiti con procedure mininvasive sia
laparoscopica che robotica. = B T

Per maggiori dettagli si imanda alla sinossi della casistica operatoria.

Attivita di reparto:
- gestione dei pazienti nelle fasi preoperatoria e postoperatoria con ruolo di supervisione.

- gestione dei pazienti inseriti nel percorso ERAS

- tutoraggio degli specializzandi e degli studenti di Medicina

Attivita ambulatoriali

- responsabile dell’Ambulatorio di Patologie Esofagee e Gastriche dove vengono gseguite
le prime visite e le visite di controllo dei pazienti operati

- responsabile dell’Ambulatorio di Fisiopatologia del Tratto Digestivo Superiore dove
vengono svolte e seguenti indagini funzionali:

e manometria esofagea,
e ph-metria esofagea delle 24 ore

e ph-impedenzometria esofagea delle 24 ore.
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Altre attivita:

- referente della Chirurgia per i tumori gastroesofagei nelfambito del Gruppo
Interdisciplinare Cure Aziendale Gastroenterico dell’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle.

—referente—della—Chirurgia—per—le—neoplasie—surrenaliche—nell'ambito—delGruppo————
Interdisciplinare Cure Aziendale dell’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle.

, 10.05.2022

‘Paclo Geretto
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