D’Isidoro Cristiano- Curriculum vitae

Il sottoscritto D’Isidoro Cristiano, nato
consapevole delle responsabilita penall In
relazione a dichiarazioni non veritiere (Artt 45,47 e 76 DPR 28.12.2000 N. 445)

DICHIARA

« Di aver conseguito nel 1998 la Maturita scientifica c/o Liceo Scientifico G. Galilei di
Pescara.

o Di aver conseguito nel 2006 la Laurea in Medicina e chirurgia c/o Universita degli
studi G. D’Annunzio di  Chieti con la votazione finale di 110/110 e lode.

o Di aver conseguito nel 2007 ' abilitazione all'esercizio della professione di medico
chirurgo ed iscrizione allalbo professionale dei medici chirurghi di Teramo con |l
n°0000002783.

e Di aver svolto nel 2007 tirocinio pratico post-laurea c/o reparto di Chirurgia
Generale il a Pescara. |

e Diaver conseguito nel 2013 il Diploma di specializzazione in Chirurgia Generale ad
indirizzo Chirurgia Generale presso I'Universita di Pisa I'11 Settembre con voto
110/110 e Lode con tesi: “Chirurgia Conservativa Robotica dei tumori renali:

esperienza preliminare monocentrica” - Relatore Prof. G. Di Candio.

o Di aver svolto attivita assistenziale in corsia e partecipazione agli interventi
chirurgici in qualita di assistente/aiuto, comprese le procedure di donazione-
trapianto di rene, rene-pancreas e pancreas isolato, presso la U.O. Chirurgia
Generale | Universitaria (Direttore Prof. F. Mosca), Ospedale di Cisanello, e u.o.
Chirurgia Generale e Trapianti nell'Uremico e nel Diabetico (Dir. Prof . U. Boggi) dal
Settembre 2007 ad oggi.

e Di aver frequentato I'ambulatorio di ecografia diagnostica ed interventistica della
U.O. di Chirurgia Generale | Universitaria (Direttore Prof. F. Mosca), prestando
assistenza alle procedure diagnostiche ed interventistiche (posizionamento eco-
guidato di drenaggi addominali, drenaggi biliari, paracentesi, toracentesi,

termoablazione mediante RF, Laser).



Di aver svolto attivita di assistenza in corsia e partecipazione agli interventi
chirurgici in qualita di assistente/aiuto c/o Unita Operativa di Senologia di Pisa (Dir.
Dr. M. Roncella) dal 2011-2013

Di aver partecipato alla stesura e presentazione dei seguenti abstract:

1- Pancreasectomy plus resection of peripancreatic arteries: a single institution

experiencem. Del Chiaro, F. Costa, N.De Lio, S. Signori, C. D’Isidoro ,F. Mosca, U. Boggi
(Abstract)
2- Long Term Survival of Patients Undergoing Pancreatectomy with Vein Resection and

Suffering Postoperative Complications. M. Del Chiaro, R. Segersvard, F. Costa, C.
D’lsidoro, C. Ansorge, L. Lundell, U. Boggi (Abstract)

Di avere buona conoscenza della lingua inglese con attestato di frequenza c/o
British Institute.

Di avere buona conoscenza dei sistemi operativi Windows XP, Vista e 7. Buona
conoscenza dei programmi di office automation (Microsoft Office). Buona
conoscenza degli strumenti di “navigazione” Internet

Di aver conseguito il Diploma di Ecografia di base presso la Scuola nazionale
SIUMB

Di aver partecipato nel 2006 in qualitd di relatore al | Congresso Nazionale”
Evoluzione della Scienza e della Tecnica”.

Di aver partecipato nel 2012 in qualita di relatore al “ GiovaNET * sullargomento:
“Quando pensare al debulking?”

Di aver partecipato nel 2012 in qualita di allievo al Corso Nazionale Base ed
Avanzato della Scuola di Senologia ACOL.

Di aver partecipato nel 2012 in qualita di relatore al Master Internazionale di li
livello in “Innovazioni tecnologiche in chirurgia laparoscopica avanzata” c/o la sede
del Dipartimento Scienze e Biotecnologie Medico-Chirurgiche della Sapienza, con il
titolo “Splenectomia robotica: pros vs cons”.

Di aver organizzato nel 2013 in qualitd di Segretario scientifico il congresso di
“CHIRURGIA MINI INVASIVA DEL RETTO: NUOVE TECNOLOGIE NEL
TRATTAMENTO DEL CARCINOMA E DELL'ENDOMETRIOSI PROFONDA".

Di aver partecipato in qualitd di co-sperimentatore allo studio internazionale
multicentrico: “ROLARR Robotic versus Laparoscopic Resection for Rectal

Cancer”.



¢ Di aver partecipato 'in qualita di co-sperimentatore allo studio clinico
randomizzato:"Randomised non-inferiority trial of laparoscopic cholecystectomy
performed with EndoCone single port versus conventional multi-port laparoscopic
approach using clinical, PROMS and health economic endpoints
e Diaver partecipato ad interventi chirurgici in qualita di assistente/aiuto, tra cui:
- 120 resezioni pancreatiche (DCP, pancreasectomie sinistre, intermedie, totali e regionali-
Fortner, necrosectomie) con resezioni vascolari venose (v. mesenterica superiore,
confluenza mesenterico-portale, v. porta, v. cava inferiore), arteriose (a. epatica, a.
mesenterica superiore, tripode celiaco) ed autotrapianto di intestino;
- 80 trapianti di: rene (donatore vivente e cadavere), pancreas isolato e combinato rene-
pancreas, compresa attivita di prelievo e preparazione degli organi su banco;
- 220 interventi di resezioni intestinali-coliche (resezione anteriore del retto, amputazione
addomino-perineale del retto sec. Miles, resezione del sigma, emicolectomia sinistra,
emicolectomia destra, resezione ileo-colica) a cielo e aperto e con tecnica laparoscopica e
robot-assitita;
- 50 nefrectomie a cielo aperto e laparoscopiche (anche per donazione a scopo
trapianto), comprese eminefrectomie ed enucieazioni robot-assistite;
- 15 surrenectomie a cielo aperto, laparoscopiche e robot-assistite;
- 20 interventi di isterectomia con annessiectomia mono/bilaterale a cielo aperto e con
tecnica laparoscopica;
- 80 interventi di chirurgia bilio-digestiva, gastrectomie totali, gastroresezioni, resezioni
esofago-gastriche sec. Ivor-Lewis, confezionamento di gastro-enteroanastomosi, by-pass
bilio-digestivi (bi-dutto e tri-duttodigiunostomia) e pseudocisto-digiunostomia;
- 50 resezioni epatiche tipiche/atipiche a cielo aperto, per via laparoscopica e robot-
assistite, epatectomie destre (anche con resezione di carrefour biliare, biforcazione
portale), mesoepatectomie, epatectomie sinistre, settoriectomie;
- 100 interventi di piccola chirurgia laparoscopica (colecistectomia, appendicectomia,
plastica T.A.P.P.);
- 100 interventi sulla parete addominale (ernie, laparoceli);
- 100 interventi di chirurgia senologica demolitiva e ricostruttiva;
- 20 interventi di splenectomia a cielo aperto e per via laparoscopica,
- Interventi di tiroidectomia, paratiroidectomia totale e subtotale, viscerolisi, laparotomia

per emoperitoneo, confezionamento e chiusura di ileostomia/colostomia, posizionamento



di dispositivi tipo Medi-port, cateteri tunnellizzati per emodialisi e splancnicectomia

toracoscopica.

Ai sensi del Dlgs 196/2003 il sottoscritto autorizza I'A.O.U.P. al tarttamento dei dati

personali forniti, nell'ambito delle finalita istituzionali della stessa.



