SIMONED'IMPORZANO

Educazione ed EsperienzeProfessionali

Nato il 04/08/78 a LaSpezia

Email: s.dimporzano@icloud.com

Educazione

» Ho conseguito il diploma di maturita presso la Scuola Secondaria Scientifica "N. Parentucelli" di

Sarzana nel 1997 con il voto di 53/60;

Mi sono laureato presso la Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita di Pisa con una laurea
in Medicina e Chirurgia il 21 febbraio 2006 con una valutazione di 103 su 110;

Mi sono abilitato come medico chirurgo presso |'Universita di Pisa nella prima sessione di
giugno 2006;

Sono stato ammesso alla Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale dell'Universita di Pisa
(specializzazione in Chirurgia Generale, Direttore Prof. Franco Mosca) nel luglio 2006;

Ho conseguito la specializzazione in Chirurgia Generale il 31 ottobre 2011 con una tesi dal titolo
"Chirurgia robotica del pancreas: prospettive presenti e future", supervisionata dal Prof. Ugo
Boggi con voto finale di 110 su 110 con lode presso la Facolta di Medicina e Chirurgia
dell'Universita di Pisa.

Esperienze Lavorative

Durante il corso di laurea in Medicina e Chirurgia (da giugno 2003 ad agosto 2006), ho svolto
attivita clinica presso I'ambulatorio di manometria, pHmetria esofagea ed endoscopia digestiva
(Responsabile Prof. R. Spisni) presso I'Unita di Chirurgia Generale Il, Ospedale S. Chiara, Pisa;

Durante il mio corso di specializzazione in chirurgia generale, ho assistito in reparto e ho preso
parte a interventi chirurgici in qualita di assistente ed aiuto, tra cui procedure di donazione-
trapianto di rene, rene-pancreas e pancreas, presso I'Unita di Chirurgia Generale e Trapianti per
pazienti uremici e diabetici (Direttore Prof. Ugo Boggi), Azienda Ospedaliero UniversitariaPisana,
da ottobre 2008 a ottobre 2011.


Mentarossa Comunicazione


Durante il mio corso di specializzazione in chirurgia generale, ho assistito in reparto e partecipato
a interventi chirurgici come assistente e aiuto presso I'Unita Operativa di Chirurgia Generale
Universitaria (Direttore Prof. Franco Mosca), Azienda Ospedaliero UniversitariaPisana da
settembre 2006 a ottobre 2011.

Durante il mio corso di specializzazione in chirurgia generale, ho svolto attivita clinica da
marzo 2009 a ottobre 2011 presso I'Ambulatorio di Endoscopia Digestiva dell'Unita di
Chirurgia Generale Universitaria (Direttore Prof. Franco Mosca).

Durante il mio corso di specializzazione in chirurgia generale, ho effettuato interventi
chirurgici con tecniche robotiche (Da Vinci) come assistente e aiuto presso I'Unita di Chirurgia
Generale e Trapianti per pazienti uremici e diabetici (Dir. Prof. Ugo Boggi) Azienda Ospedaliero
Universitaria Pisana

Ho preso parte alla missione internazionale organizzata dall'associazione "Operation Smile
International” nell'agosto 2010 in collaborazione con la Marina degli Stati Uniti, salendo a bordo
della nave ospedale "USNS Mercy" a Timor Est per assistere operazioni di chirurgia plastica
ricostruttiva (palatoschisi).

Ho svolto attivita clinica pratica come tirocinante volontario presso il Dipartimento di Chirurgia
U.O. di Chirurgia dell'Esofago, Direttore Dott. Stefano Santi, Azienda Ospedaliero Universitaria
Pisana, da dicembre 2011 ad aprile 2012.

Ho svolto attivita clinica nel Dipartimento di Chirurgia dell'Esofago, AOUP da maggio 2012 a
ottobre 2012 con contratto di libero professionista come: assistente, aiuto e primo operatore
per la chirurgia funzionale e oncologica open e mini-invasiva dell'esofago e dello stomaco
(comprese le tecniche robotiche) e nel campo delle procedure endoscopiche operative e
diagnostiche dell'esofago e dello stomaco (polipectomie,mucosectomie, dissezioni sottomucose
ablazioni a radiofrequenza, eco-endoscopia).

Ho frequentato il Corso Residenziale di Chirurgia dell'Esofago presso la Scuola Specialistica di
Chirurgia dell'Esofago ACOI "Mauro Rossi" dal 7 all'11 maggio 2012.

Ho svolto attivita clinica pratica come tirocinante volontario presso il Dipartimento di Chirurgia
dell'Esofago, Direttore Dott. Stefano Santi, AOUP , da dicembre 2012 a maggio 2013.

Ho svolto attivita clinica nel Dipartimento di Chirurgia dell'Esofago, AOUP da giugno 2013 a aprile
2015 con contratto di libero professionista come: assistente, aiuto e primo operatore per la
chirurgia funzionale e oncologica open e mini-invasiva dell'esofago e dello stomaco (comprese le
tecniche robotiche) e nel campo delle procedure endoscopiche operative e diagnostiche
dell'esofago e dello stomaco (polipectomie, mucosectomie, dissezioni sottomucose, ablazioni a
radiofrequenza, eco-endoscopia).



» Ho partecipato al Congresso Nazionale ACOI come Relatore dal 22 al 24 maggio 2013, coprendo
iltopic“Plastica antireflusso secondo Nissen laparoscopica"

» Ho partecipato al corso di SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA ESOFAGEA "MAURO ROSSI" il 17
marzo 2014 presso I'Ospedale di Pisa in qualita di RELATORE, con le seguenti relazioni:
- Robotic approach to functional pathologies of the gastroesophageal junction
- Operative endoscopy:POEM

» Ho partecipato al Congresso Nazionale Acoi 4-6 Giugno 2014 in qualita di Relatore sul
topic“Robot-assisted hiatal hernia repair and plastic surgery”

» Sono stato assunto come dirigente medico a tempo indeterminato presso AOUP U.O. Chirurgia
dell’Esofago il 1° maggio 2015 in qualita di vincitore del concorso per qualifiche e test
Attualmente svolgo attivita clinica pressol’Unita di Chirurgia dell'Esofago come aiuto e primo
operatore per la chirurgia funzionale e oncologica aperta e mini-invasiva dell'esofago e dello
stomaco (comprese le tecniche robotiche) e nel campo delle procedure endoscopiche operative
e diagnostiche dell'esofago e dello stomaco (polipectomie, mucosectomie, dissezioni
sottomucose, ablazioni a radiofrequenza, eco-endoscopia).

PUBBLICAZIONI

-

e Central pancreatectomy with inframesocolic pancreatojejunostomy.
Boggi U, Amorese G, De Lio N, Perrone V, D'Imporzano S, Croce C, Vistoli F, Signori
S,Cappelli C,Mosca F.
Langenbecks Arch Surg. 2012 Feb
11PMID:
22328023
-

e Laparoscopicrobot-assisted pancreas transplantation:first world experience.
Boggi U, Signori S, Vistoli F, D'lmporzano S, Amorese G, Consani G, Guarracino F,
MarchettiP, FocosiD,Mosca F.

Transplantation.2012Jan27;93(2):201-6.

e Robotic renal transplantation:first European case.
Boggi U, Vistoli F, Signori S, D'Imporzano S, Amorese G, Consani G, Guarracino F, Melfi
F,MussiA,MoscaF.
Transplint.2011Feb;24(2):213-8.d0i:10.1111/j.1432-2277.2010.01191.x.Epub2010
Nov23.
-



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22328023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22245834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21091963

Totalduodenectomy with enteric duct drainage:a rescue operation for duodenal
complications occurring after pancreas transplantation.

Boggi U, Vistoli F, Del Chiaro M, Moretto C, Croce C, Signori S, D'Imporzano S, Amorese
G,CampaniD, CalabreseF,CapocasaleE,MarchettiP.
AmJTransplant.2010Mar;10(3):692-7. Epub2010 Jan29.

.

Robotic suture of a large caval injury caused by endo-GIA stapler malfunction
duringlaparoscopic wedge resection of liver segments VIl and VIII en-bloc with the right
hepaticvein.

Boggi U, Moretto C, Vistoli F, D'Imporzano S, Mosca
F.MinimInvasiveTherAlliedTechnol.2009;18(5):306-10.

=

Vascular complications of pancreatectomy.

Boggi U, Del Chiaro M, Croce C, Amorese G, Signori S, Vistoli F, Di Candio G, Campatelli
A,MorelliL,D'ImporzanoS, Sgambelluri FA,Moscal, MoscaF.
JOP.2007Jan9;8(1Suppl):102-13.

Minimally Invasive Esophagectomy for esophagogastricjunction(EGJ)
adenocarcinoma:results on61 consecutive hybrid Ivor-Lewis operation
S.Santi,G.Pallabazzer,B.Solito,S.D’Imporzano
AziendaOspedalieroUniversitariaPisana,Pisa.ITALY

Diseaseofthe Esophagus,volume25,supplement 12012pag109A

1998-2011: Outcome, complications and redo surgery in 830 patients underwent
laparoscopic antireflux surgery at a referral center

S.D’Imporzano, G.Pallabazzer, B.Solito, D.

Viggiano,S.SantiAziendaOspedaliero

UniversitariaPisana,Pisa,ltaly
DiseaseoftheEsophagus,volume25,supplementl2012pagl130A

Ectopic Pancreas in the gastric antrum: A spectrum of imaging
findingsB.Solito,S.Santi,D.Gambaccini,G.Laino,S.D’Imporzano,G.Pallabazzer,M.Bellini,F.Cost
a,M.E.Filice,V.Donati,P.Giusti,S.Marchi.

AOQOUP,Pisa,ltaly

Pancreatology,volumel13,number3S,2013pags44

NON-RELATED LIVING DONOR HORSES KIDNEY TRANSPLANTATION:671.

Boggi, U; Vistoli, F; Del Chiaro, M; Croce, C; Moretto, C; Signori, S; D'Imporzano, S;
Morelli,L;Amorese,G;Mosca,F

Transplantation

July 27, 2008 - Volume 86 - Issue 2S - ppg 235-
236d0i:10.1097/01.tp.0000332199.51083.f5

OralAbstracts

RETROPERITONEAL PLACEMENT OF PANCREAS GRAFT WITH PORTAL-ENTERIC
DRAINAGE:667.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20121744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20121744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19707931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19707931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19707931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19707931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19707931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17228142
http://journals.lww.com/transplantjournal/toc/2008/07271
http://journals.lww.com/transplantjournal/toc/2008/07271

Boggi,U;Vistoli,F;Chiaro,MDel;Croce,C;Moretto,C;Signori,S;D'Imporzano,S;
Amorese, G; Mosca, |; Mosca,

FTransplantation

July 27, 2008 - Volume 86 - Issue 2S - ppg 234-
235d0i:10.1097/01.tp.0000332194.46298.d4

OralAbstracts

Difficult polypectomy- giant hypopharyngeal polyp:case report and literature review.
PallabazzerG,SantiS,BiagioS,D'Imporzanos.
WorldJGastroenterol.2013Sep21;19(35):5936-9.d0i:10.3748/wjg.v19.i35.5936.

Hybrid Ivor Lewis esophagectomy (laparoscopy and thoracotomy) ensures low
complications and guarantees oncological results. A prospective study

Pallabazzer, GiovanniSanti, StefanoSolito, BiagioD'Imporzano, SimoneGiannotti,Sandro
D0-10.1016/j.ejs0.2014.10.033

Europeanlournalof SurgicalOncology(EJSO)January2015

Is there a role for palliative gastrectomy in asymptomatic metastatic gastric
cancer?Musettini, GiannaCaparello, ChiaraPasquini, G.Vivaldi, Caterina Lencioni,
MonicaPetrini, lacopoFabrini, MariaPallabazzer, GiovanniD'Imporzano, SimoneSolito,
BiagioSanti,S.Fornaro,LorenzoVasile, E.Falcone, Alfredo
DO0-10.1016/50959-8049(16)31288-6

JO-EuropeanlJournalofCancerSeptember2015

Prognostic Significance of 2-Deoxy-2-[18F]-Fluoro-D-Glucose PET/CT in Patients
WithLocally Advanced Esophageal Cancer Undergoing Neoadjuvant
Chemoradiotherapy Before Surgery:A Non parametric Approach.
GiorgettiAl,PallabazzerG, RipoliA,SolitoB,GenovesiD,LencioniM, FabriniMG,
D'ImporzanoS,Pieraccinil,MarzulloP,SantiS.
Medicine(Baltimore).2016Mar;95(13):e3151.doi:10.1097/MD.0000000000003151.

Clinical and pathophysiological outcomes of the robotic-assisted Heller-Dor myotomy for
achalasia: a single-center experience.

Pallabazzer G, Peluso C, de Bortoli N, Solito B, D'Imporzano S, Belluomini MA,
BellominiMG, Giusti P,GianetriD,SantiS.

J Robot Surg. 2019 Jun 22. doi: 10.1007/s11701-019-00988-1. [Epub ahead of
print]PMID:31230265

-

Minimally invasive surgery for gastric cancer: A comparison between
robotic,laparoscopic and open surgery.
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Parisi A, Reim D, Borghi F, Nguyen NT, Qi F, Coratti A, Cianchi F, Cesari M, Bazzocchi
F,Alimoglu O, Gagniére J, Pernazza G, D'Imporzano S, Zhou YB, Azagra JS, Facy O, Brower
ST,Jiang ZW, Zang L, Isik A, Gemini A, Trastulli S, Novotny A, Marano A, Liu T, Annecchiarico
M,Badii B, Arcuri G, Avanzolini A, Leblebici M, Pezet D, Cao SG, Goergen M, Zhang S,
PalazziniG,D'AndreaV,Desideriol.

World J Gastroenterol. 2017 Apr 7;23(13):2376-2384. doi:
10.3748/wjg.v23.i13.2376.PMID:28428717

IVOR LEWIS ESOPHAGECTOMY AFTER SLEEVE GASTRECTOMY: THE USE OF GASTRIC
CONDUIT IS STILL POSSIBLE

PallabazzerGiovanni,  Santi Stefano ,Solito Biagio ,D’Imporzano
Simone,BelluominiMarioAntonio.

D0-10.1093/dote/d0z092.212

JO-Diseasesofthe EsophagusNovember2019

HYBRID LAPAROSCOPIC ROBOT-ASSISTED MINIMALLY-INVASIVE ESOPHAGECTOMY: A
PROSPECTIVE EXPERIENCE IN A REFERRAL CENTER

Santi, SBelluomini, MD'Imporzano, SimonePallabazzer, Giovanni Solito,
BiagioBellomini,MZenzaro,M

10.1093/dote/d0z092.210

DiseasesoftheEsophagusNovember201

Laparoscopic Compared with Open D2 Gastrectomy on Perioperative and Long-
Term, Stage-Stratified Oncological Outcomes for Gastric Cancer: A Propensity
Score-Matched Analysis of the IMIGASTRIC Database.

Trastulli S, Desiderio J, Lin JX, Reim D, Zheng CH, Borghi F, Cianchi F, Norero E,
Nguyen NT, Qi F, Coratti A, Cesari M, Bazzocchi F, Alimoglu O, Brower ST, Pernazza
G, D'Imporzano S, Azagra JS, Zhou YB, Cao SG, Garofoli E, Mosillo C, Guerra F, Liu T,
Arcuri G, Gonzélez P, Staderini F, Marano A, Terrenato |, D'Andrea V, Bracarda S,
Huang CM, Parisi A.

Cancers (Basel). 2021 Sep 8;13(18):4526. doi: 10.3390/cancers13184526.

Clinical and pathophysiological outcomes of the robotic-assisted Heller-Dor myotomy for
achalasia: a single-center experience
Pallabazzer,GiovanniPeluso,C.Bortoli,N.Solito,BiagioD’Imporzano,Simone.

Belluomini, M. Bellomini, M. Giusti, P. Gianetri, D. Santi,
S.D0-10.1007/s11701-019-00988-1

JO-JournalofRoboticSurgeryJune20


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34572753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34572753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34572753/

SURGICALCURRICULUMLEADSURGEON(2010-July2020)

Robotic

1RoboticTotalGastrectomy
1RoboticSubtotalGastrectomy

4 Roboticlvor-Lewis Oesophagectomy

19 Robotic Nissen fundoplicatio

16 Robotic Heller-Dor

8 RoboticHiatalHerniaRepair(Permagna)

Laparoscopic/Laparotomic/Thoracotomy/Thoracoscopy
3Laparoscopic Hiatal Hernia Repair (Permagna)
15 Hybrid Ivor-Lewis Oesophagectomy
40Nissenfundoplicatio
17LaparoscopicHeller-Dor
8Laparotomictotalgastrectomy(Roux)

3 Laparotomic subtotal gastrectomy (Roux)

37 Laparoscopic Cholecystectomy

44 Port Vascular Insertion (brachiocefalyc vein)
65 Laparoscopicjejunostomy

3TAPP

35 Inguinal hernia with prosthesis

21 Zenker’s diverticulectomy(open technique)

Endoscopic

41Endoscopic Ablation of Barrett Oesophagus(BARRX)
88 Oesophagus Prosthesis Placements

730 Oesophagus dilatation (Savary/Rigiflex/TTS)

80 Pylorus dilatation(TTS/Rigiflex)
40Peg(pulltechnique)


https://context.reverso.net/traduzione/inglese-italiano/cholecystectomy
https://it.glosbe.com/en/it/jejunostomy

6 Zenker’s diverticulectomy(endoscopic technique)
3 ESD (Stomach for early lesion)
2EMD(Stomach for early lesion)

Pisa 27/09/2021
In fede
Dr Simone D’Imporzano
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