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DICHIARA

Alberto Serventi
aserventi@libero.it; aserventi@aslal.it

ltaliana SRVLRT74D23D969J

23/4/1974

1994-1999

Laurea Medicina e Chirurgia (110/110 con lode)
Universita degli studi di Genova

1999-2005
Specialita in chirurgia generale (50/50 con lode)

Universita degli studi di Genova, | Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale (Direttore Prof.
Virgilio Bachi e Prof. Nicola Scopinaro)

[taliano

Inglese, francese

Comprensione Parlato Scritto
Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale
C1 Avanzato C1 Avanzato B2 Intermedio | B2|  Intermedio | C1 Avanzato
B1 Intermedio | B1| Intermedio | B1 Intermedio | B1 Intermedio | C1|  Elementare

(*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue

2005-mag 2014

Dirigente medico — S.0.C. Chirurgia Generale

Attivita ambulatoriale, di corsia e sala operatoria. Responsabile Ambulatorio di Colon-Proctologia.
ASL AL - Ospedale San Giacomo, Novi Ligure (AL).

Giu 2014-Giu 2017

Dirigente medico — S.0.C. Chirurgia Generale e Epatobiliopancreatica
Attivita ambulatoriale, di corsia e sala operatoria. Referente Chirurgia Colon-Rettale.

E.O. Ospedali Galliera — Genova

Lug 2017-ad oggi
Direttore — S.C. Chirurgia Generale
Attivita di gestione manageriale, ambulatoriale, di corsia e sala operatoria.

ASL AL - Ospedale Mons. Galliano, Acqui Terme (AL).
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Attivita Didattica Universitaria
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Firma
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Mi occupo, in particolare, di Chirurgia colo-rettale e proctologica oncologica e
benigna/funzionale sia da un punto di vista clinico sia come attivita scientifico-congressuale.
Dal Dicembre 2002 al Giugno 2004 ho conseguito il “Diplome Inter Universitaire Pratiques
chirurgicales en cancérologie” svoltosi a Nancy, Lyon, Dijon, Marseille e Bordeaux,
discutendo la tesi: “ Ganglion sentinelle et cancer digestif ”.

Da Settembre a Dicembre del 2004 ho frequentato, come specializzando, la Divisione di
Chirurgia Generale di Camposampiero (PD) (Direttore Dott. A. D’Annibale), Centro di
riferimento Nazionale di Chirurgia Miniinvasiva Laparoscopica e Telerobotica e Centro di
formazione per la didattica delle tecniche robotiche in Chirurgia Generale con “Da Vinci
Surgical System™” apprendendo 1’utilizzo della tecnica laparoscopica e robotica nclla
patologia oncologica colon-rettale e dell’ecografia transanale e transrettale nella diagnosi e
nella stadiazione delle malattie proctologiche.

Dal 2000 ad oggi ho pubblicato piu di 60 articoli scientifici di argomento colon-proctologico
sulle piu prestigiose riviste scientifiche nazionali ed internazionali (British Journal of Surgery,
/Annals of Surgery etc.).

Partecipo attivamente all’attivita scientifica della SICCR (Societa Italiana di Chirurgia Colo-
Rettale) prendendo parte ai suoi incontri, in passato come rappresentante della Commissione
Training Chirurgico e della Sezione Laparoscopica ed Endoscopica e come membro del
Consiglio Direttivo Nazionale e referente della commissione Linee Guida.

Da novembre 2005 al Maggio 2014 ho svolto la mia attivita clinica presso la SOC di
Chirurgia Generale dell’Ospedale San Giacomo di Novi Ligure (Direttore Dott. L. Stabilini
e Dott. P. Tava) dove sono inoltre stato Responsabile dell’ambulatorio di Colon-
Proctologia.

Da giugno 2014 a giugno 2017 ho svolto la mia attivita clinica presso la SOC di Chirurgia
Generale ed Epatobiliopancreatica dell’ E.O. Ospedali Galliera di Genova (Ospedale di
alta specializzazione e di rilevanza nazionale; Centro ACOI di chirurgia mini-invasiva;
Direttore Dott. M. Filauro) dove ero il Referente per la chirurgia colon-rettale.

Dal 1 luglio 2017 ad oggi sono Direttore della SOC di Chirurgia Generale dell’Ospedale

Monsignor Galliano di Acqui Terme.

Incarico di docenza nell’ambito della Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale

(Direttore Prof M Frascio) per ’AA 2020/21 presso I’Universita degli Studi di Genova.

ELENCO PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE SU RIVISTE NAZIONALI E INTERNAZIONALI

Acqui Terme, 18/11/2022

Per maggiori informazioni su Europass: http://europass.cedefop.europa.eu
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DICHIARA

PUBBLICAZIONI SU LIBRI E RIVISTE SCIENTIFICHE

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

Il trapianto di fegato con split liver.

Trapianti 1999. Vol. 3: 121-5.

L’angioneurosi da strumenti vibranti, con particolare riferimento alla diagnostica vascolare pletismografica e doppler.
Giornale Chirurgia 2000. Vol 21; n. 1-2: 68-71.

Anterior approach for recurrent inguinal hernia repair: is it proper to follow the same path ?

Hernia 2001. Vol 5. Suppl 1: S13-S17

Risultati delle plastiche per via perineale nel trattamento del prolasso rettale completo.

Urogynaecologia International Journal 2001.Vol 15; n.1: $92-9

Risultati della terapia chirurgica del rettocele sintomatico.

Urogynaecologia International Journal 2001.Vol 15; n.1: s92-94

La criochirurgia come mezzo per incrementare le possibilita di resezione chirurgica in paziente con metastasi epatiche non re-
secabili..

Metastasi epatiche: biclogia, diagnosi e terapie integrate. Erga edizioni — 2001

Valutazione critica dell’approccio diagnostico delle lesioni mammarie.

Ospedali Italiani Chirurgia. 2001 Vol 7: 623-26.

Quality of life after surgical treatment for symptomatic rectocele.

Colorectal Disease 2002. Vol 4: 383.

Results of total rectal prolapse treatment using perineal approach.

Colorectal Disease 2002. Vol 4: 384.

Treatment of a perirectal Schwannoma with an intersphincteric approach

Techniques in Coloproctology 2003. Vol 7; s4

Altemeier’s procedure for total rectal prolapse using Harmonic scalpel

( Ultracision®)

Techniques in Coloproctology 2003. Vol 7; s12-13

Results of total rectal prolapse treatment using perineal approach

Techniques in Coloproctology 2003. Vol 7: s13

Combinazione di chemioterapia neoadiuvante, crioterapia e chirurgia nel trattamento delle metastasi epatiche colorettale non
resecabili. Risultati a lungo termine.

Tumori 2003. Vol 89; n. 4: 107-8.

Anterior tension-free repair under local anesthesia of abdominal wall hernias in continuous ambulatory peritoneal dialysis pa-
tients.

Hernia 2004. Vol 8: 354-357.

A novel approach for perirectal tumours: the perianal intersphincteric excision.

International Journal Colorectalal Disease. 2005. Vol 20: 72-75

Locating polyps by endoscopy with or without videolaparoscopy, radioguided occult colonic lesion identification, or magnetic
endoscopic imaging ; the way forward to complete polyp removal.

Techniques in Coloproctology 2005.Vol 8: $295-S299.

Right portal vein thrombosis following splenectomy for trauma: report of a case.

Journal Gastrointestinal Surgery 2005. Vol 9: 646-647.

Le stenosi anali.

In “Manuale pratico di proctologia d’'urgenza” di F. La Torre e S. Lucchese.

Casa Editrice Scientifica Internazionale editore.2005. pp. 249-262.

Actuality of colo-anal anastomosis.

In “Rectal cancer : new frontiers in diagnosis, treatment and rehabilitation” di G.G. Delaini.

Springer editore.2005. pp. 131-136.

Minimally invasive resection for colorectal cancer: perioperative and medium-term results in an unselected patient group at a
single institution.

Techniques in Coloproctology 2006.Vol 10: 303-307.

La chirurgia robotica. Considerazioni dopo 250 interventi.

Chirurgia Italiana 2006. Vol 58: 5-14. *vedi ringraziamento in appendice

Role of levatorplasty in total rectal prolapse tretment using perineal approach.
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32,

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4.

42,

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52,

Urogynaecologia International Journal. 2007.Vol 21; n.2:153-156.

Results, outcome predictors and complications after stapled transanal rectal resection for obstructed defecation.
Urogynaecologia International Journal. 2007.Vol 21; n.2:157-174.

Prolasso rettale completo: proctosigmoidectomia sec. Altemeier con Ultracision. Tecnica Chirurgica.

Urogynaecologia International Journal. 2007.Vol 21; n.2:242.

Perineal approach to external rectal prolapse: the Delorme procedure.

In “Rectal prolapse : Diagnosis and Clinical Management” di DF. Altomare e F.Pucciani.

Springer editore. 2007. pp. 89-95.

Natural history of complicated diverticulitis: 9 years follow up of 1047 patients.

Techniques in Coloproctology 2008.Vol 12: 372.

The Italian Society of Colo-Rectal Surgery (SICCR) 2009. Annual report of the Coloproctology Units (UCP Club).
Techniques in Coloproctology 2008.Vol 12: 383-386.

Natural history of complicated diverticulitis: nine years follow-up of 1047 patients.

Colorectal Disease 2008.Vol 10 (s2): 4

Laparoscopic resection of the rectum: feasibility and adequacy

Colorectal Disease 2008.Vol 10 (s2): 32.

La malattia diverticolare del colon: quando e come trattarla.

Annali ltaliani di Chirurgia 2009.Vol 80: 3-8.

| disturbi intestinali nella sclerosi multipla.

SMéquipe 2009.Vol 1: 22-25.

Fecaloma in an iatrogenic diverticulum: an unusual complication of the procedure for prolapsed hemorrhoids (PPH).
Techniques in Coloproctology 2010.Vol 14; 371-372

Natural history of diverticulitis does not support an aggressive surgical treatment.

Diseases of the Colon & Rectum 2010.Vol 53(4): 49

Haemorrhoidal disease: role of conservative outpatient treatments.

Annali ltaliani di Chirurgia 2011.Vol 82(5):341-347

Multicentre observational study of the natural history of left sided acute diverticulitis.

British Journal of Surgery 2012.Vol 99(2): 276-285

Multicentre observational study of the natural history of left sided acute diverticulitis.

British Journal of Surgery 2012.Vol 99(5): 738

Recurrent diverticulitis. Clinical presentation and risks.

Digestive Disease 2012.Vol 30(1): 100-107

Primary anastomosis vs. nonrestorative resection for perforated diverticulitis with peritonitis: a prematurely terminated random-
ized controlled trial.

Colorectal Disease 2012.Vol 14(11):1403-1410

Use of. Use of oxidized and regenerated cellulose polymer in oncoplastic breast surgery.

Annali Italiani di Chirurgia 2013.Vol 29:84.

Oncoplastic reshaping in breast-conserving surgery in a peripheral hospital. The Novi Ligure "San Giacomo" hospital experien-
ce.

Annali ltaliani di Chirurgia 2013. Vol 84: 389-94.

An example of lumpectomy for lower inner quadrant breast cancer with 1st level oncoplastic reconstruction by glandular splitting
Gland Surgery 2013. Vol 2:170-2.

Primary Anastomosis Versus Hartmann's Procedure for Perforated Diverticulitis With Peritonitis: An Impracticable Trial.
Annals of Surgery 2014, Vol 261:116-7.

Pilonidal sinus: are we missing something ?

Colorectal Disease 2014, Vol 16:929-30.

Practice parameters for the treatment of colonic diverticular disease: Italian Society of Colon and Rectal Surgery (SICCR) guide-
lines.

Techniques in Coloproctology 2015, Vol 19:615-26

Sacral Nerve Stimulation for Fecal Incontinence in a Patient with Antiphospholipid Syndrome- Related Autonomic Neuropathy.
Muscle & Nerve 2015.

Repair of a anastomotic-vaginal fistula with biological mesh (Permacol™) after surgery for low rectal cancer.
Techniques in Coloproctology 2016, Vol 20:199-200.

The Italian approach to diverticular perforation complicated by diffuse peritonitis: report of the Annual UCP-SICCR Meeting 2015.
Techniques in Coloproctology 2016, Vol 20:331-2

Endometriosis

European Manual of Medicine — Coloproctology. Springer ed. 2017

Superior mesentery artery stenting and colonic resection for colonic cancer with severe visceral arterial stenosis.
Techniques in Coloproctology 2017, Vol 21:139-47.

T1 colon cancer in the era of screening: risk factors and treatments.

Techniques in Coloproctology 2016, Vol 20:655-57

Linee guida sulla diagnosi e il trattamento della malattia diverticolare del colon.

Gastroenterology Made Easy 2017, Vol 2:363-381.

Local excision of a giant colonic lipoma.
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53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Techniques in Coloproctology 2018, Vol 22:135-36.

Pancreatic Ductal Adenocarcinoma Derived From an Intraductal Papillary Neoplasm With Synchronous Incidental Glucagonoma:
A Case Report and Literature Review.

Pancreas 2019, Vol 48:24-26.

The Italian paradox of flavonoid use for hemorrhoids.

Techniques in Coloproctology 2020, Vol 24:613.

Deadlock of proctologic practice in Italy during COVID-19 pandemic: a national report from ProctoLock2020

Updates Surgery 2020, Vol 72:1255-1261.

Collision Tumor Composed of an Inflammatory Myofibroblastic Tumor and Adenocarcinoma of the Colon: a Rare Entity.

J Gastrointestinal Liver Disease 2020, Vol 29:461-463

A worldwide survey on proctological practice during COVID-19 lockdown (ProctoLock 2020): a cross-sectional analysis.
Colorectal Disease 2021, Vol 23:246-264

Mesoglycan for pain control after open excisional HAEMOrrhoidectomy (MeHAEMO): an observational multicentre study on be-
half of the Italian Society of Colorectal Surgery (SICCR)

BMC Surgery 2020, Vol 20:251

Management of perforated diverticulitis with generalized peritonitis. A multidisciplinary review and position paper.

Techniques in Coloproctology 2021, Vol 25:153-165.

Prospective, randomised, multicentre, open-label trial, designed to evaluate the best timing of closure of the temporary ileo-
stomy (early versus late) in patients who underwent rectal cancer resection and with indication for adjuvant chemotherapy: the
STOMAD (STOMa closure hefore or after ADjuvant therapy) randomised controlled trial

BMJ Open 2021, 11(2):e044692

E-consensus on telemedicine in proctology: A RAND/UCLA-modified study

Surgery 2021, Vol 170:405-411

E-consensus on telemedicine in colorectal surgery: A RAND/UCLA-modified study

Updates Surg 2022, Vol 74:163-170

coMpliAnce with evideNce-based cliniCal guidelines in the managemenT of acute biliaRy pancreAtitis): The MANCTRA-1 interna-
tional audit.

Pancreatology 2022, Vol 22:902-916

Acqui Terme, 18/11/2022 Firma
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24441815
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24441815
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