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PREMESSA

La Chirurgia Generale e una disciplina che, forse pit di molte altre, in questi anni
va incontro ad un cambiamento epocale.

Lo sviluppo, negli ultimi 30 anni, della chirurgia laparoscopica, e non molti anni
dopo, della chirurgia robotica, ha rappresentato non solo una notevole riduzione
della invasivita dell’atto chirurgico. Oggi il chirurgo non guarda con i suoi occhi
I’interno del paziente, ma un video che ne riceve I’immagine.

Cio porta la chirurgia ad essere molto simile ad altre discipline che intervengono sul
paziente osservando un “equivalente” del campo operatorio: 1’endoscopia operativa
gastrointestinale ed urologica, la radiologia interventistica, la chirurgia vascolare.
Significa che ’ambito chirurgico propriamente detto si riduce, e molte patologie si
curano in “condivisione” con altre discipline che un tempo non erano discipline
chirurgiche. Significa anche che la chirurgia é sempre meno aggressiva, demolitiva,
e che i risultati sono sempre piu soddisfacenti.

Parallelamente a questa evoluzione, abbiamo osservato una progressiva,
significativa riduzione dell’interesse verso la carriera chirurgica, che fa temere
addirittura che non si riescano a formare abbastanza chirurghi per le necessita dei
prossimi anni. Mentre 40 anni fa la specializzazione in Chirurgia era una delle piu
ambite, oggi si posiziona tra quelle meno ricercate, e la maggior parte dei neolaureati
si dirige verso discipline considerate piu attraenti.

Questi due fenomeni, apparentemente e forse realmente non correlati tra loro,
rendono ragione della necessita e dell’utilita di un’opera come quella del dott.
Carannante. Lo studio della chirurgia, che fa parte irrinunciabile del curriculum
formativo, deve essere proposto agli studenti sottolineandone gli aspetti innovativi,
con uno sguardo aperto agli sviluppi futuri, con I’entusiasmo di chi si &€ immerso da
non troppo tempo nella disciplina, ne apprezza le grandi soddisfazioni, si e
appassionato alla ricerca clinica che rappresenta una finestra spalancata sul futuro,
partecipa della costruzione di modelli formativi che non si limitano ad imitare il
passato ma progettano nuove metodologie e nuovi percorsi.

Sono le caratteristiche di Filippo Carannante e sono certo che le sue qualita
appariranno chiaramente evidenti ai lettori, che cercano “in sintesi” di conoscere ed
apprezzare la bellezza della disciplina chirurgica, e che dalla presente Opera saranno
portati a conoscerla, ad apprezzarla e ad approfondirla.
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