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LõIstituto Auxologico Italiano  
elevato livello di qualit¨ e 
produttivit¨ clinico-
scientifica, in un contesto 
mondiale di spiccata compe-
titivit¨ ed in continua e re-
pentina evoluzione. 
Lôintegrazione tra ricerca e 
cura dellôammalato consente 
allôIAI di produrre conoscen-
ze, tecnologie e protocolli 
diagnostico terapeutici allôa-
vanguardia, finalizzati al 
costante miglioramento della 
salute dellôindividuo e da 
trasferire come modelli al 
Servizio Sanitario Nazionale. 
 

 

LôIstituto Auxologico Italiano 
(IAI) ¯ un ente no profit, costi-
tuito in Fondazione (DPR 6 
dicembre 1963 n. 1883) e rico-
nosciuto nel 1972 dai Ministeri 
della Sanit¨ e della Pubblica 
Istruzione come Istituto di Ri-
covero e Cura a Carattere 
Scientifico (IRCCS). 
LôIAI persegue finalit¨ non 
lucrative di utilit¨ sociale 
nellôambito della ricerca biome-
dica, della cura dei pazienti e 
della formazione del personale 
sanitario.  
Nei primi anni ó50 lôintuizione 
del Fondatore, mons. Giuseppe 
Bicchierai, indirizz¸ originaria-
mente lôattivit¨ di ricerca e 
clinica dellôIstituto verso le 
anomalie della crescita 
(primariamente i nanismi ipofi-
sari), unôarea di ricerca dove 
lôIAI ha svolto un prestigioso 
ruolo pionieristico, per poi am-
pliarsi verso vari aspetti dello 
sviluppo umano, con lôobiettivo 
di seguire lôarmonico sviluppo 
dellôindividuo dal concepimento 
allôet¨ matura, studiandone le 
anomalie ed i processi degene-
rativi nei momenti della pre-
venzione, della cura e della 
riabilitazione. 
LôIAI ¯ specializzato nella ricer-
ca, prevenzione, cura e riabili-

tazione della malattie endocri-
no-metaboliche, cardiovascola-
ri e neurodegenerative.  
Lôapproccio a queste malattie ¯ 
di tipo multidisciplinare ed 
integrato e pu¸ contare sugli 
apporti di Laboratori sperimen-
tali di ricerca di base ed appli-
cata di Laboratori finalizzati ad 
indagini genetiche, molecolari 
e cellulari dotati di sofisticate 
attrezzature biomediche per la 
prevenzione e la diagnosi delle 
malattie, nonch® di moderne 
strutture di degenza per il trat-
tamento dellôammalato nella 
fase acuta, chirurgica  e riabili-
tativa. 
Lôattenzione a tutte le fasi del-
lo sviluppo umano, comprese 
quelle embrionali, si esprime 
anche nei temi di bioetica af-
frontati dallôIAI. 
La riabilitazione di alta speciali-
t¨ ¯ vista come parte integran-
te di un innovativo modello di 
cura volto a riaffermare la 
centralit¨ dellôessere umano, 
ed ¯ finalizzata al pieno recu-
pero delle capacit¨ psicofisiche 
del paziente. 
LôIAI ¯ orgoglioso di fare parte 
della ristretta cerchia degli 
IRCCS, riconoscimento che 
comporta il gravoso impegno 
di mantenere negli anni un 
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REGIONE LOMBARDIA 
Milano ï Auxologico ARIOSTO, via Ariosto 9/13  
Milano ï Auxologico SAN LUCA, p.le Brescia 20 
Milano ï Auxologico MOSEô BIANCHI - San Luca, via Mos¯ Bianchi 90 - Centro di Ricerca e Cura dellôIn-
vecchiamento 
Milano ï Auxologico SAN LUCA c/o Capitanio, via Mercalli 32 ï Polo di Riabilitazione Neuromotoria 
Milano ï Auxologico CAPITANIO, via Mercalli 28 
Milano ï Auxologico PIER LOMBARDO - Capitanio via Pier Lombardo 22 
Milano - Auxologico PROCACCINI, via G.B. Niccolini, 39 - Poliambulatorio e Punto Prelievi SMel 207 San 
Michele 
Cusano Milanino ï Auxologico CUSANO, via Zucchi 18 - Centro di Ricerche e Tecnologie Biomediche e 
Punto Prelievi SMel 207 San Michele 
Meda ï Auxologico MEDA Corso della Resistenza 23 
Pioltello ï Auxologico PIOLTELLO, viale San Francesco 13 
Bollate ï Auxologico BOLLATE, L.go Fellini 3 -  Punto Prelievi SMel 207 San Michele 
Comabbio - Auxologico COMABBIO, via Labiena 671 - Punto Prelievi SMel 207 San Michele 
REGIONE PIEMONTE 
Oggebbio-Piancavallo (VB) ï Auxologico PIANCAVALLO, Via Cadorna 90 
Verbania ï Auxologico VILLA CARAMORA, Corso Mameli 199 - Polo di ricerca, prevenzione e follow up  
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1. Eguaglianza. 
1. Lôerogazione del servizio pubblico deve essere ispirata al principio di eguaglianza dei diritti degli utenti. 
Le regole riguardanti i rapporti tra utenti e servizi pubblici e lôaccesso ai servizi pubblici devono essere 
uguali per tutti. 
Nessuna distinzione nellôerogazione del servizio pu¸ essere compiuta per motivi riguardanti sesso, razza, 
religione ed opinioni politiche. Va garantita la parit¨ di trattamento, a parit¨ di condizioni del servizio pre-
stato, sia fra le diverse aree geografiche di utenza, anche quando le stesse non siano agevolmente rag-
giungibili, sia fra le diverse categorie o fasce di utenti. 
2. Lôeguaglianza va intesa come divieto di ogni ingiustificata discriminazione e non, invece, quale uniformi-
t¨ delle prestazioni sotto il profilo delle condizioni personali e sociali. In particolare, i soggetti erogatori dei 
servizi sono tenuti ad adottare le iniziative necessarie per adeguare le modalit¨ di prestazione del servizio 
alle esigenze degli utenti portatori di handicap. 

6. Efficienza ed efficacia. 
1. Il servizio pubblico deve essere erogato in modo da garantire lôefficienza e lôefficacia. I soggetti 
erogatori adottano le misure idonee al raggiungimento di tali obiettivi. 

Principi fondamentali sullõerogazione dei servizi pubblici  
(DPCM del 27 gennaio 1994)   
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2. Imparzialit¨. 
1. I soggetti erogatori hanno lôobbligo di ispirare i propri comportamenti, nei confronti degli utenti, 
a criteri di obiettivit¨, giustizia ed imparzialit¨. In funzione di tale obbligo si interpretano le singole 
clausole delle condizioni generali e specifiche di erogazione del servizio e le norme regolatrici di 
settore. 

3. Continuit¨. 
1. Lôerogazione dei servizi pubblici, nellôambito delle modalit¨ stabilite dalla normativa regolatrice di settore, deve 
essere continua, regolare e senza interruzioni. I casi di funzionamento irregolare o di interruzione del servizio 
devono essere espressamente regolati dalla normativa di settore. In tali casi, i soggetti erogatori devono adottare 
misure volte ad arrecare agli utenti il minor disagio possibile. 

4. Diritto di scelta. 
1. Ove sia consentito dalla legislazione vigente, lôutente ha diritto di scegliere tra i soggetti che 
erogano il servizio. Il diritto di scelta riguarda, in particolare, i servizi distribuiti sul territorio. 

5. Partecipazione. 
1. La partecipazione del cittadino alla prestazione del servizio pubblico deve essere sempre garantita, sia per tute-
lare il diritto alla corretta erogazione del servizio, sia per favorire la collaborazione nei confronti dei soggetti eroga-
tori. 
2. Lôutente ha diritto di accesso alle informazioni in possesso del soggetto erogatore che lo riguardano. Il diritto di 
accesso ¯ esercitato secondo le modalit¨ disciplinate dalla legge 7 agosto 1990, n. 241. 
3. Lôutente pu¸ produrre memorie e documenti; prospettare osservazioni; formulare suggerimenti per il migliora-
mento del servizio. I soggetti erogatori danno immediato riscontro allôutente circa le segnalazioni e le proposte da 
esso formulate. 
4. I soggetti erogatori acquisiscono periodicamente la valutazione dellôutente circa la qualit¨ del servizio reso, se-
condo le modalit¨ indicate nel titolo successivo  



Auxologico Capitanio ¯ una 
struttura sanitaria privata 
polispecialistica, accreditata 
col Servizio Sanitario Regio-
nale.  
La storica Casa di Cura mila-
nese fondata nel 1886 come 
ñCasa di Saluteò femminile 
dalla Congregazione delle 
Suore della Carit¨, conosciu-
te come Suore di Maria Bam-
bina, ¯ stata riedificata nel 
1948 ed inaugurata nel 
1950. 
Nel gennaio del 2011 la Casa 
di Cura Capitanio ¯ entrata a 
far parte di Istituto Auxologi-
co Italiano, ampliandone e 
qualificandone lôofferta chi-
rurgica e diagnostica. 
Nel maggio 2011 ¯ stato 
costituito il Presidio Unico 
con la Casa di Cura San Car-
lo, sita in Milano in via Pier 

Lombardo 22 e dal luglio 
2013 lôintegrazione ¯ stata 
ulteriormente consolidata 
con la costituzione del Presi-
dio Unico Capitanio ï San 
Carlo.   
La costituzione del Presidio 
Unico ha consentito lôintegra-
zione delle attivit¨ chirurgi-
che delle due sedi, con la 
realizzazione di un unico 
polo chirurgico presso Capi-
tanio ed il conseguente tra-
sferimento delle Unit¨ di 
Degenza dalla Sede di via 
Pier Lombardo alla sede di 
via Mercalli.  
Nel maggio 2016 ha ottenu-
to il riconoscimento di Istitu-
to di Ricovero e Cura a Ca-
rattere Scientifico, di cui 
Auxologico Pier Lombardo 
costituisce un distaccato 
Poliambulatorio specialistico.  

Auxologico Pier Lombardo ¯ 
composto da tre corpi di 
fabbrica tra loro collegati 
nella zona centro-sud di Mi-
lano (Porta Romana). La 
struttura ¯ stata resa intera-
mente accessibile ai portatori 
di disabilit¨ con lôeliminazio-
ne delle barriere architettoni-
che.  
 
 
 

Auxologico Capitanio si trova a Milano in via Mercalli 28 (zona Corso di Porta Romana), 
raggiungibile: 
 

§ con la Linea Metropolitana Gialla (fermata Crocetta a circa 400 metri) 

§ con le linee tranviarie 15 e con lôautobus 94 (fermata Corso Italia ï via Santa Sofia) 

§ con le linee tranviarie 16 e 24 (fermata Corso di Porta Romana ï via Santa Sofia)  

Il Presidio 
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Presentazione  di 
Auxologico 
Capitanio 

 

 

Parcheggio nelle vicinanze della Struttura: autosilos in piazza Cardinal Ferrari 

Mappa e 
indicazioni per 
raggiungere la 
Sede in  

via Mercalli 28 
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Mappa e 
indicazioni per 
raggiungere il 
Poliambulatorio 
Specialistico 
Auxologico Pier 
Lombardo, via Pier 
Lombardo 22 

Auxologico Pier Lombardo si trova a Milano in via Pier Lombardo, 22 (zona Corso di Por-
ta Romana), raggiungibile: 
 

§ con la Linea Metropolitana Gialla (fermata Porta Romana) 

§ con le linee tranviarie n. 9, 29, 30  (fermata v.le Montenero - ng. via Pier Lombardo) 

§ con lôautobus n. 62 (fermata via Tiraboschi - ang. via Pier Lombardo)  

La struttura ¯ dotata di un piccolo parcheggio interno ad uso esclusivo per autoambulanze 

e portatori di disabilit¨. 

Due autosilos sono presenti nelle immediate vicinanze. 

 
 



 
CENTRALINO: 02 58389.1 
 
DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO 
Direttore Medico di Presidio: dr. Giovanni Grieco 
 

Struttura ed Organizzazione  
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UNITAõ OPERATIVE, SERVIZI, ATTIVITAõ, CENTRI (* per dettagli sui Centri consultare il sito web www.auxologico.it ) 

UNITAô OPERATIVA DIRETTORE 

U.O. Chirurgia Generale Prof. Giancarlo ROVIARO 

U.O. Chirurgia Generale - sezione Angiologia Dr. Renato CASANA 

U.O. Oculistica Dr. Fulvio BERGAMINI 

U.O. Ortopedia e Traumatologiaðsezione 1 Dr. Benito Vanni PETRACHI 

U.O. Ortopedia e Traumatologiaðsezione 2 Dr. Marcello NAVA 

U.O. Ortopedia e Traumatologiaðsezione 3 Dr. Augusto PALERMO 

U.O. Urologia Dr. Andrea CESTARI 

U.O. Medicina Generale Prof. Giorgio LAMBERTENGHI DELILIERS 

CENTRI e SERVIZI OSPEDALIERI e AMBULATORIALI RESPONSABILE 

Servizio Ambulatoriale specialistico Dr. Giovanni GRIECO 

Servizio di Medicina di Laboratorio Dr. Ermino TORRESANI 

Servizio di Anatomia Patologica Dr. Giacomo GAZZANO 

Servizio di Chirurgia Plastica - SOLO SOLVENTE Dr. Antonello TATEO 

Servizio di Ginecologia - SOLO SOLVENTE Dr. Alfredo DAMIANI 

Servizio di Otorinolaringoiatria - SOLO SOLVENTE Dr. Corrado BORSI 

Servizio di Diagnostica per Immagini - SOLO SOLVENTE Dr. Massimo DE GUIDO 

Servizio di Anestesiologia e Alta Intensit¨ di Cure (AIC) Dr.ssa Fiorella NOBILI 

Servizio di Odontoiatria Dr. Cristian Andrea GIGLIO 

Centro per la ricerca e cura delle aritmie cardiache di origine genetica Prof. Peter SCHWARTZ  

Centro di Neuroftalmologia ed Elettrofisiologia oculare Dr.ssa Stefania BIANCHI MARZOLI 

Centro Chirurgia della Cataratta; Chirurgia Oftalmoplastica; Chirurgia 
Vitreo-retinica; Cornea; Immunopatologia Oculare; Oftalmologia Pedia-
trica; Ecografia Oculare; Glaucoma; Retina; Ortottica e assistenza oftal-
mologica * 

 
Dr. Fulvio BERGAMINI 

Centro Aritmie; Centro Ipertensione *  

Centro Cefalee *  

Centro Chirurgia Bariatrica; Chirurgia Endocrina; Chirurgia Protesica; 
Chirurgia Toracica; Chirurgia Vascolare * 

 

Centro Neurofisiologia *  

Centro Tiroide *  



MODALITAô DI ACCESSO E DI FRUIZIONE DELLE PRESTAZIONI di RICOVERO 
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Ricovero ORDINARIO, SSN 
o Solvente 
Si tratta di un ricovero di dura-
ta superiore ad una giornata, 
predisposto a fini di diagnosi e 
cura di episodi acuti. Il ricovero 
viene programmato su propo-
sta del Medico di Medicina Ge-
nerale (MMG), del Medico Spe-
cialista o per trasferimento da 
strutture ospedaliere  

Ricovero in DAY SURGERY, 
PRESTAZIONI di CHIRURGIA 
BOCA e MAC, SSN o Solvente 
Si tratta di un ricovero di durata 
inferiore ad una giornata, finalizza-
to alla esecuzione di terapie chirur-
giche e di tutte le prestazioni spe-
cialistiche indicate nel pre e post 
operatorio. Viene programmato su 
proposta del Medico di Medicina 
Generale (MMG), del Medico Spe-
cialista o per trasferimento da altre 
strutture di ricovero. 

Presso ogni Reparto ¯ istituita una lista di attesa che consente di rispettare priorit¨ di ordine 
clinico e cronologico per lôaccesso al ricovero. Per ulteriori informazioni e per la prenotazione si 
rimanda alle schede di reparto riportate nelle pagine successive. 

RICOVERI ORDINARI IN CONVENZIONE CON IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE (SSN) 
 
Per i ricoveri ordinari nulla ¯ dovuto da parte del Paziente, poich® tutti gli oneri derivanti dalle prestazioni erogate sono a carico 
del SSN/SSR. 
Documenti da portare per il ricovero: 

§ Documento di identit¨ (Carta di Identit¨, Passaporto) in corso di validit¨ 

§ Codice Fiscale  

§ Tessera sanitaria o Carta Regionale dei Servizi o MODELLO S2 (ricoveri programmabili per pazienti stranieri) 

§ Richiesta del Medico di Medicina Generale o del Medico Specialista 

RICOVERI PRIVATI (SOLVENTI) 
 
Tutti gli oneri della degenza (prestazioni mediche e trattamento alberghiero) sono a carico del Paziente, che pu¸ usufruire di 
eventuali convenzioni stipulate dalla Struttura con i principali Fondi Sanitari e/o le principali Compagnie di Assicurazione. 
Per maggiori informazioni sulle convenzioni attive, il Paziente ¯ invitato a contattare lôUfficio Ricoveri (te. 02 58389625) 
Documenti da portare per il ricovero: 

§ Documento di identit¨ (Carta di Identit¨, Passaporto) in corso di validit¨ 

§ Codice Fiscale 

Il percorso verso il ricovero presso lôIstituto Scientifico Ospedale Capitanio inizia con una visita ambulatoriale presso uno degli 
ambulatori di specialit¨ di una delle Sedi di Istituto Auxologico Italiano. 

Lo Specialista che nel corso della visita abbia trovato indicazione per il ricovero, compila la richiesta di ricovero che viene tra-
smessa allôUfficio Ricoveri che provveder¨ a contattare il Paziente per concordare la giornata di pre-ricovero. 

Durante il pre-ricovero vengono eseguite tutte le prestazioni previste dal presidio per confermare lôindicazione chirurgica, in ba-
se allôintervento da effettuare 

IL PERCORSO DEL PAZIENTE RICOVERATO 

In relazione allôesito del pre-ricovero ed alla lista di attesa, il paziente verr¨ contattato dallôUfficio Ricoveri per concordare la data 
del ricovero 



Le attività qualificanti - lõATTIVITAõ CHIRURGICA 
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Le attività qualificanti ñ gli AMBULATORI SPECIALISTICI 

 
Nella U.O. di  Oculistica vengono eseguiti interventi di:  

¶ Chirurgia del segmento anteriore 

¶ Chirurgia della cornea 

¶ Chirurgia del vitreo e della retina 

¶ Chirurgia del glaucoma 

¶ Chirurgia dello strabismo 

¶ Chirurgia oftalmoplastica 

AMBULATORI 

¶ Retina Medica  

¶ Retina Chirurgica 

¶ Glaucoma 

¶ Cornea 

¶ Superficie oculare 

¶ Segmento anteriore 

¶ Immunologia oculare 

¶ Oncologia oculare 

¶ Oftalmologia pediatrica 

¶ Oftalmoplastica 

¶ Ipovisione 

¶ Ortottica 

UNITAô OPERATIVA DIRETTORE UFFICIO RICOVERI REPARTO 

OCULISTICA Dr. Fulvio BERGAMINI 02 58218.117 
oculistica@auxologico.it 

02 58218.303 

Degenza Ordinaria 
Day Surgery 
Chirurgia a bassa complessit¨ operativa ed assistenziale (BOCA) 
Ambulatori 

 

Le attività qualificanti - lõATTIVITAõ PARACHIRURGICA 

 

¶ Fotocoagulazione argon laser 

¶ Fotocoagulazione con laser micro pulsato 

¶ Trabeculoplastica laser selettiva 

¶ Cicloablazione ad ultrasuoni 

¶ Ciclofotocoagulazione 

¶ Iridotomia yag laser 

LE UNITAõ OPERATIVE 
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U.O di 

OCULISTICA 
Le tecnologie e le 
metodiche 

¶ Degenerazione maculare 

¶ Retinopatia diabetica 

¶ Patologia vascolare della retina 

¶ Patologia vitreo-retinica (distacco, foro maculare, pucker maculare, mem-

brane epiretiniche, emovitreo, degenerazioni retiniche periferiche) 

¶ Cataratta 

¶ Glaucoma, ipertensione oculare 

¶ Patologia corneale (cheratocono, distrofie corneali) 

¶ Patologia della motilit¨ oculare (strabismo, ambliopia) 

¶ Patologia orbitaria e degli annessi (oftalmopatia tiroidea, neoplasie, ectro-

pion, entropion, pterigio) 

¶ Patologie neruroftalmologiche 

¶ Patologia della superficie oculare (sjogren, dislacrimie) 

¶ Patologia immunitaria oculare (uveiti, anteriori, intermedie, posteriori) 

¶ Patologia oncologica oculare (neoplasie del bulbo) 

Le patologie trattate 

¶ Retinografia 

¶ Fluorangiografia 

¶ Angiografia con verde di indocianina 

¶ Fotografia a colori del fundus 

¶ Fotografia del fundus con oftalmoscopio confocale a scansione laser 

¶ Oct spectralis 

¶ Oct cirrus 

¶ Perimetria computerizzata humphrey con glaucoma progressor analysis 

¶ Perimetria a duplicazione di frequenza con programma matrix 

¶ Microperimetria 

¶ GDX 

¶ HRT3 

¶ Pentacam 

¶ Microscopia confocale 

¶ Topografia corneale  

¶ Fotografia del segmento anteriore 

¶ Pachimetria corneale 

¶ Biomicroscopia endoteliale 

¶ Ecografia a-b mode 

¶ Ecografia ubm 

¶ Ecobiometria 

¶ Test di Lancaster 

¶ Valutazione ortottica 

¶ OCT optovue (neuroftalmologia) 

¶ Elettroretinogramma 

¶ Potenziali visivi evocati 

Tecnologie e metodiche utilizzate 



Le attività qualificanti il Servizio 
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U.O. di 
OCULISTICA -

Servizio di 
Neuroftalmologia ed 
Elettrofisiologia Oculare 

SERVIZIO di  RESPONSABILE SEGRETERIA 

 
Neuroftalmologia ed Elettrofisiologia Oculare 

 
Dr.ssa Stefania BIANCHI MARZOLI 

 
02 58389.505 

INFORMAZIONI E PRENOTAZIONE 
Luned³ ï Venerd³  9.00ð12.00 

tel. 02 58389.505 
fax 02 58389.716 

neuroftalmologia@auxologico.it 
 

Il Servizio di Neuroftalmologia si occupa della diagnosi e la cura delle patologie del sistema visi-

vo afferente , dalla retina neurosensoriale alla corteccia visiva, e del sistema visivo efferente, dalla 

motilit¨ oculare estrinseca alle strutture neurologiche che coordinano i movimenti oculari. La valuta-

zione neuroftalmologica comprende lôanalisi computerizzata del campo visivo, indispensabile per lo-

calizzare e quantificare i deficit della funzione visiva e monitorarne la progressione, e la valutazione 

strutturale mediante OCT (tomografia ottica a radiazione coerente) del nervo ottico e delle strutture 

retiniche.  

Il Servizio di Elettrofisiologia Oculare si occupa dellôesecuzione e dellôanalisi di esami strumenta-

li che valutano lôintegrazione strutturale e registrano la risposta elettrica ad uno stimolo visivo delle 

diverse strutture retiniche e del nervo ottico. Gli esami, non invasivi, vengono eseguiti ambulatorial-

mente e sono indispensabili per lôinquadramento diagnostico e il monitoraggio di alcune patologie 

retiniche e del nervo ottico.  

Allôinterno del Servizio di Neuroftalmologia ed Elettrofisiologia Oculare sono stati creati dei percorsi diagnostici e terapeu-

tici mirati e multidisciplinari:  

- Infiltrazione di tossina botulinica sotto guida elettromiografia per la correzione di strabismo paralitico o di tipo restritti-

vo.  

- Ambulatorio integrato per la gestione clinica e terapeutica dellôorbitopatia tiroidea (TED) che prevede le se-

guenti valutazioni: visita neuroftalmologica per la definizione degli aspetti clinici di coinvolgimento delle strutture della regio-

ne orbitaria, visita endocrinologica per lôinquadramento e la gestione terapeutica della disfunzione della tiroide e valutazione 

oftlamoplastica per eventuale trattamento chirurgico decompressivo o palpebrale.  

- Ambulatorio per lo screening della retinopatia da Idrossiclorochina nelôambito del quale alla visita neuroftalmologi-

ca comprensiva di esame del campo visivo computerizzato, viene affiancata lôesecuzione di ERGmf e di Imaging del Segmento 

Posteriore indispensabili per valutare la funzione e la morfologia della retina prima di intraprendere la terapia sistemica con 

Idrossiclorochina, o come strumento di monitoraggio in corso terapia.  

- Riabilitazione dei disturbi visivi secondari a lesioni delle vie ottiche posteriori (emianopsia) che prevede valuta-

zione ed esami strumentali per la precisa definizione del difetto visivo ed un percorso riabilitativo in ambito ortottico e neuro-

psicologico.  
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U.O. di 
ORTOPEDIA e 

TRAUMATOLOGIA 

SEZIONE DIRETTORE UFFICIO RICOVERI 

ORTOPEDIA 1 Dr. Benito Vanni PETRACHI 02 58389.714 

ORTOPEDIA 2 Dr. Marcello NAVA 02 58389.406 

ORTOPEDIA 3 Dr. Augusto PALERMO 02 58389.615 

Degenza Ordinaria 
Day Surgery 
Chirurgia a bassa complessit¨ operativa ed assistenziale (BOCA) 
Macroattivit¨ ambulatoriali complesse (MAC) 
Ambulatori 

UNITAô OPERATIVA DIRETTORE COORDINATORE SCIENTIFICO 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Dr. Benito Vanni PETRACHI Prof. Marco DôIMPORZANO 

Degenza Ordinaria 
Day Surgery 
Chirurgia a bassa complessit¨ operativa ed assistenziale (BOCA) 
Macroattivit¨ ambulatoriali complesse (MAC) 
Ambulatori 

 

Unit¨ Operativa di elevata specializzazione in cui vengono trattate le principali 

patologie ortopediche utilizzando tecniche mini-invasive: tecnica che permette 

un rapido recupero funzionale e riduce il periodo di ospedalizzazione.  
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¶ Chirurgia protesica di anca, ginocchio e spalla  

¶ Artroscopia di ginocchio (lesioni legamento crociato, lesioni meniscali e cartilaginee) 

¶ Artroscopia di spalla (lesioni cuffia dei rotatori, lussazioni recidivanti, capsulite adesiva) 

¶ Trattamento patologie del Piede (alluce valgo, dito a martello, Neuroma di Morton, piede piatto, tendinopatia 

Achillea) 

¶ Trattamento patologie della mano (chirurgia tradizionale e mini-invasiva) 

¶ Trattamento patologie di polso e gomito (trattamento artroscopico e tradizionale) 

¶ Trattamento con Onde dôUrto Focali 

¶ Infiltrazioni intrarticolari con acido Ialuronico 

¶ Trattamento dellôOsteoporosi 

¶ Trattamento di fratture ossee (arto superiore ed inferiore) 

¶ Interventi di ricostruzione capsulo-legamentosa e articolare di spalla e ginocchio 

¶ Chirurgia del piede eseguita con tecniche mini-invasive o percutanee al fine di ottenere una rapida ripresa fun-

zionale  

¶ Patologia artrosica e degenerativa di anca, ginocchio e spalla 

¶ Lesioni legamentose e meniscali del ginocchio 

¶ Lesioni capsulari e tendinee della spalla  

¶ Patologia dellôavampiede 

¶ Patologia della mano 

¶ Osteosintesi di fratture 

 

 

 

 

 

 

U.O. di ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA 
Sede di insegnamento universitario   
della Scuola di Specializzazione in  
Ortopedia e Traumatologia  

dellôUniversit¨ degli Studi di Milano 

Attività clinica e patologie trattate 
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§ CHIRURGIA GENERALE 

§ CHIRURGIA TORACICA 

§ CHIRURGIA ESOFAGEA 

§ CHIRURGIA GASTROENTEROLOGICA E COLON RETTALE 

§ CHIRURGIA BARIATRICA 

§ PROCTOLOGIA 

§ CHIRURGIA DELLA PARETE ADDOMINALE 

§ CHIRURGIA ENDOCRINA 

§ CHIRURGIA GENERALE 
Tra le eccellenze proposte dallôUnit¨ Operativa si ricorda la chirurgia dellôernia inguinale ese-
guita con tecnica mininvasiva extraperitoneale (TEP), della quale lôunit¨ risulta essere uno dei 
centri di riferimento italiani con provata esperienza e numerosa casistica operatoria. 
 
Applicazione della tecnologia robotica (Intuitive Da Vinci) per  tutta chirurgia mininvasiva nei 
casi in cui questa dovesse risultare insostituibile. 
 
Nell'Unit¨ Operativa di Chirurgia Generale vengono eseguiti interventi sia con tecnica tradizio-
nale che con tecnica "laparoscopica/toracoscopica" mini-invasiva. 
 
 

§ CHIRURGIA TORACICA 
- Toracoscopia diagnostico/operativa + biopsie pleuro-parenchimali  
- Wedge-resections polmonari videotoracoscopica per patologie benigne e maligne 
- Trattamento pneumotorace mediante bullectomia + decorticazione pleurica e talcaggio pleurico 
- Lobectomia pneumonectomie 
- Patologia mediastinica: diagnostica e di elinfoadenectomia ascellare 
 

§ CHIRURGIA ESOFAGEA 
- Esofagectomia 
- Miotomia esofagea videolaparoscopica per aclasia esofagea 
- Fundoplicatio sec. Nissen e/o Toupet per ernie jatali e malattia da reflusso 
 

UNITAô OPERATIVA DIRETTORE UFFICIO RICOVERI 

CHIRURGIA GENERALE Prof. Giancarlo ROVIARO 02 58218.617 

Degenza Ordinaria 
Day Surgery 
Chirurgia a bassa complessit¨ operativa ed assistenziale (BOCA) 
Macroattivit¨ ambulatoriali complesse (MAC) 
Ambulatori 
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§ CHIRURGIA DELLA PARETE ADDOMINALE 
- Ernie inguinali 
- Ernie recidive  
- Laparoceli 

§ PROCTOLOGIA con trattamento multimodale delle seguenti pato-
logie 

- Malattia emorroidaria (interventi sec. Longo e sec. Milligan-Morgan) 
- Fistole anali (fistulotomia, fistulectomia, posizionamento di setone, trattamen-
to con plug ec olle biologiche) 
- Sindrome da ostruite defecazione, rettocele e prolassi rettali 
- Ragade anale (terapia farmacologica, fisica e chirurgica) 
- Cisti sacrococcigea con tecnica chiusa 
- Condilomi perianali e del canale anale 
- Incontinenza anale (trattamento chirurgico e riabilitativo) 
 

§ CHIRURGIA BARIATRICA 
- Endo-Bag 
- Bendaggio gastrico regolabile videolaparoscopico. 
- Sleeve resection 
- By-pass gastro digiunale 

U.O. di 

CHIRURGIA 

GENERALE ï

Ambulatori di 
Patologia 

La selezione dei pazienti per intervento chirurgico e il successivo follow-up avviene  trami-
te ambulatori specialistici dellôU.O o di branche affini in equipe multidisciplinari.  
 
AMBULATORI SPECIALISTICI 

 

§ Ambulatorio Chirurgia Miniinvasiva 

§ Ambulatorio Chirurgia Colon-rettale e Coloproctologia 

§ Ambulatorio Chirurgia Bariatrica (in equipe multidisciplinare con il servizio di endocrinologia, die-
tistico e di psicologia) 

§ Ambulatorio Chirurgia Endocrina (sempre in equipe multidisciplinare) 

§ Ambulatorio Chirurgia Toracica 

§ Ambulatori dei piccoli interventi (per la chirurgia ambulatoriale di lesioni della cute e del sottocu-
te) 

 

 

U.O. di CHIRURGIA GENERALE ï
Centro di riferimento nazionale 
SIUCP e SICOB (Societ¨ Italiana di 
ColoproctologiaðSociet¨ Italiana 

Chirurgia dellôObesit¨)  

 

U.O. di CHIRURGIA GENERALE ï
Centro di riferimento nazionale SIED  
(Societ¨ Italiana di Endoscopia 

Digestiva)  

§ CHIRURGIA GASTROENTEROLOGICA E COLON RETTALE 
- Gastroresezioni per patologia benigna ed oncologica 
- Derivazioni gastro-digiunali e bilio-digestive 
- Resezioni del piccolo e grande intestino 
- Resezioni anteriori del retto 
- Amputazioni addomino-perineali sec. Miles 

§ CHIRURGIA ENDOCRINA 
- Patologia benigna e maligna della tiroide 
- Patologia delle paratiroidi 
- Patologie dei surreni 



Attività clinica e patologie trattate 
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U.O. di 

CHIRURGIA 

GENERALE -

sezione di 
ANGIOLOGIA 

SEZIONE DI U.O. RESPONSABILE UFFICIO RICOVERI 

ANGIOLOGIA Dr. Renato CASANA 02 58218.617 

Day Surgery 
Chirurgia a bassa complessit¨ operativa ed assistenziale (BOCA) 
Ambulatori 

   
¶ Chirurgia carotidea (in anestesia locoregionale e generale) 

¶ Trattamento delle lesioni carotidee per via endovascolari (PTA e stenting carotideo) 

¶ Trattamento degli aneurismi dellôaorta (chirurgia tradizionale e trattamento endovasco-

lare) 

¶ Chirurgia di rivascolarizzazione degli arti inferiori 

¶ Trattamento delle lesioni arteriose periferiche per via endovascolari (PTA e ricanalizza-

zioni) 

¶ Trattamento delle stenosi delle arterie renali (PTA e stenting arterie renali) 

¶ Chirurgia di rivascolarizzazione per il salvataggio arti ischemici e trattamento piede dia-

betico 

¶ Terapia medica delle lesioni ischemiche avanzate degli arti inferiori 

¶ Trattamento radicale e/o conservativo delle varici arti inferiori con tecniche microchirur-

giche  

¶ Trattamento mini-invasivo delle varici arti inferiori con tecnica endovascolare 

(termoablazione safenica con tecnica della radiofrequenza e meccanosclerosi) 

 

AMBULATORI 
Per garantire la migliore cura a seconda della patologia e dellôesigenza specifica del paziente, il Servizio include 
ambulatori specialistici dedicati alla diagnostica vascolare non invasiva che interessano i seguenti distretti: 
 

¶ Ecocolordoppler dei tronchi sovra-aortici 

¶ Ecocolordoppler addominale arterioso con studio dellôaorta 

¶ Ecocolordoppler delle arterie renali 

¶ Ecocolordoppler delle arterie viscerali 

¶ Ecocolordoppler arterioso e venoso degli arti inferiori 

¶ Ecocolordoppler arterioso e venoso degli arti superiori 

Le attività qualificanti - gli AMBULATORI SPECIALISTICI 
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U.O. di UROLOGIA ð Centro di riferimento 

Europeo di training per la chirurgia robotica, 
laparoscopica e per la crioablazione renale 

UNITAô OPERATIVA DIRETTORE Coordinatore Scientifico 

UROLOGIA - Centro Avanzato di 
Urotecnologie 

Dr. Andrea CESTARI Prof. Patrizio RIGATTI 

Degenza Ordinaria 
Day Surgery 
Chirurgia a bassa complessit¨ operativa ed assistenziale (BOCA) 
Ambulatori 

UFFICIO RICOVERI : 0258389624 
SEGRETERIA: 02 58389.681 
 
e-mail  segreteria.urologia@auxologico.it 
 

Il Centro Avanzato di Urotecnologie che ¯ alla base della Unit¨ Operativa di Urologia ¯ un 
centro dedicato ai trattamenti delle patologie urologiche e andrologiche mediante tecniche 
avanzate (urotecnologie). Il Centro ¯ dotato delle pi½ moderne tecnologie sia a livello am-
bulatoriale, che di reparto e di sala operatoria. 
Lôobiettivo principale ¯ quello di fornire ai pazienti e alla comunit¨ in generale la possibilit¨ 
di accedere a trattamenti chirurgici allôavanguardia per le loro patologie, offrendo un per-
corso completo che spazia dalla diagnostica, alla preparazione pre-operatoria allôintervento, 
al periodo della degenza, della convalescenza e del successivo follow-up, senza escludere i 
programmi di riabilitazione dedicati. Il paziente viene pertanto inserito in un percorso clini-
co diagnostico-terapeutico dedicato finalizzato alla risoluzione del problema specifico.  

Sistema robotico 
daVinci 

Le aree di intervento chirurgico  

¶ Trattamento endourologico con laser ad olmio e green light della Ipertrofia Prostatica 

¶ Trattamento endourologico con laser ad olmio della litiasi urinaria e delle neoplasie dellôalta via 
escretrice 

¶ Trattamento laparoscopico e robotico (daVinci) delle principali patologie chirurgiche urologiche 
per neoplasia maligna 

¶ Trattamento laparoscopico e robotico (daVinci) delle principali patologie chirurgiche urologiche di 
tipo funzionale (malformative ï prolassi genito-urinari ï incontinenza) 

¶ Trattamento di crioablazione neoplasie renali 

¶ Trattamento mininvasivo neoplasie vescicali plurirecidivanti 

¶ Uroginecologia 

¶ Neuro-Urologia 

¶ Andrologia 
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U.O. di 

UROLOGIA -

Ambulatori 
specialistici 

AMBULATORI 
LôU.O. di Urologiað Centro Avanzato di Urotecnologie fornisce tutte le prestazioni ambulatoriali 
relative alla diagnostica e trattamento della patolgie in ambito urolo/andrologico. Eô, pertanto, 
possibile eseguire le seguenti prestazioni: 
 

¶ Visite urologiche 

¶ Visite andrologiche 

¶ Uroflussometrie con valutazione residuo post minzionale 

¶ Esami urodinamici 

¶ Ecografie prostatiche 

¶ Ecografie testicolari 

¶ Ecografie peniene 

¶ Ecocolordoppler scrotali 

¶ Ecocolordoppler penieni dinamici 

¶ Cistoscopie 

¶ Riabilitazione andrologica 

¶ Instillazioni endovescicali agenti chemio-immunoterapici per neoplasia vescicale 

¶ Instillazioni endovescicali per patologie infiammatorie croniche vescico/prostatiche 
 
Accanto alle prestazioni prettamente di carattere specialistico di branca, al fine di poter meglio 
completare il percorso terapeutico e di riabilitazione, sono stati creati allôinterno della Unit¨ Ope-
rativa i servizi di: 
 

¶ Riabilitazione piano pelvico/perianale (trattamento incontinenza urinaria) 

¶ Ambulatorio di Uro-Oncologia (per lôimpostazione della eventuale chemio o radioterapia nelle 
patologie neoplastiche) 

¶ Ambulatorio di Urogenetica (per la valutazione relativa alla possibile ereditariet¨ delle patolo-
gie urologiche sia degenerative che oncologiche) 

¶ Ricerca cellule circolanti tumorali (avanzato e innovativo esame del sangue che permet-
te la valutazione dellôeventuale presenza di cellule tumorali maligne circolati per 
meglio definire i programmi di terapia e controllo dei pazienti)  

Le attività qualificanti - gli AMBULATORI SPECIALISTICI 

Presso lôUnit¨ Operativa di Urologia ï Centro Avanzato di Urotecnologie vengono impiegate le pi½ moderne 
tecniche chirurgiche per il trattamento delle patologie urologiche. 
Il Centro ¯ infatti dotato di tutto lo strumentario dedicato di ultima generazione, che viene costantemente ag-
giornato e rinnovato al fine di poter offrire allôutenza sempre i trattamenti e le tecnologie pi½ allôavanguardia. 
 
Lôinternazionalizzazione del centro, riferimento a livello mondiale per molte delle patologie trattate, consente 
inoltre un aggiornamento costante del personale operante nella struttura. 
Lôimpiego del sistema robotico daVinci di ultima generazione consente di utilizzare la innovativa piattaforma 
Single Site, che consente di svolgere lôintero intervento attraverso una unica incisione cutanea, offrendo risul-
tati funzionali ed estetici indiscutibili. 
 
La moderna laparoscopia 3D consente di eseguire interventi con tale tecnica migliorando indiscutibilmente la 
qualit¨ della visione e grazie all miglior definizione dei dettagli anatomici, la possibilit¨ di eseguire interventi 
minimamente invasivi ancora pi½ precisi. 
 
La possibilit¨ di utilizzare fonti energetiche laser, con strumentario endourologico di ultima generazione, flessi-
bile ed estremamente miniaturizzato, permette il trattamento mininvasivo della ipertrofia prostatica, della cal-
colosi vescicale e di alcune forme di tumore delle vie urinarie.  

Tecnologie e metodiche utilizzate 
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SERVIZIO RESPONSABILE SEGRETERIA 

MEDICINA DI LABORATORIO-
PUNTO PRELIEVI solvente 

 

Dr. Erminio TORRESANI tel. 02 61911.2410 
fax 02.61911.2526 

ACCESSO LIBERO SENZA PRENOTAZIONE 
(per pap test necessaria la prenotazione) 

 
Luned³ ï Sabato 7.30 - 11.00 

 
Il 77% dei referti di esami di laboratorio ¯ disponibile in 1 giorno lavorativo 

Il Servizio di Medicina di Laboratorio garantisce analisi di: 
- biochimica-clinica; - ematologia, coagulazione e immunoematologia 
- immunologia e allergologia; - microbiologia e parassitologia 
- citoistopatologia (citologia e istologia); - citogenetica e citogenetica molecolare 
- biologia molecolare e genetica molecolare 

MEDICINA DI 
LABORATORIO 
 E PUNTI 
PRELIEVO 

SERVIZI OSPEDALIERI ED AMBULATORIALI - Via Mercalli 28  

SERVIZIO DIRETTORE SEGRETERIA 

MEDICINA DI LABORATORIO-
PUNTO PRELIEVI 

 

Dr. Erminio TORRESANI tel. 02 61911.2410 
fax 02.61911.2526 

ACCESSO LIBERO SENZA PRENOTAZIONE 
(per pap test necessaria la prenotazione) 

Luned³ ï Sabato 7.30 - 11.30 
 

Il 77% dei referti di esami di laboratorio ¯ disponibile in 1 giorno lavorativo 
Eô disponibile un servizio di ritiro referti ON-LINEðper le modalit¨ ¯ possibile consultare lôarea dedicata sul sito web 

 
 
Per informazioni sulle analisi eseguite  ¯ possibile contattare il Centro 
Unico Prenotazioni 

CUP 
02 61911.2501 linea SSN e 
SMART 
02 61911.2500 linea Privati, 
Fondi ed Aziende convenzio-
nate 

PUNTI PRELIEVO Sedi Lombardia Istituto Auxologico Italiano 
PUNTO PRELIEVI ARIOSTO - SMel 207 San Michele, via L. 
Ariosto 9/13 - Milano 

Servizi di trasporto: MM Linea Rossa (fermata Conciliazione) - mezzi di superficie: 
tram 1 ï 19 ï 16 ï 27 ï 29 ï 30; autobus 61 ï 67 ï 68   

PUNTO PRELIEVI S. LUCA -  SMel 207 San Michele, p.le Bre-
scia 20 - Milano 

Servizi di trasporto: MM Linea Rossa (fermata Amendola-Fiera) ï mezzi di super-
ficie: tram 16, filobus 90 ï 91 (fermate v.le Murillo e p.le Brescia) 

 
PUNTO PRELIEVI S. LUCA -  SMel 207 San Michele, via Mos¯ 
Bianchi 90 - Milano 

Servizi di trasporto: MM Linea Rossa (fermata Amendola-Fiera e Lotto) ï mezzi di 
superficie: autobus 48 ï 49 ï 78, autobus interurbano 423, filobus 90 ï 91 /
fermate v.le Murillo e p.le Zavattari) 

PUNTO PRELIEVI CAPITANIO - SMel 207 San Michele, via 
Mercalli 28 - Milano 

Servizi di trasporto: MM Linea Gialla (fermata Crocetta) ï mezzi di superficie: 15 
ï 16 ï 24; autobus 94 (fermata corso Italia ï via Santa Sofia) 

 
PUNTO PRELIEVI PIER LOMBARDO - SMel 207 San Michele, 
via Pier Lombardo 22 - Milano 

Servizi di trasporto: MM Linea Gialla (fermata Porta Romana) ï mezzi di superfi-
cie: tram 9 ï 29 ï 30 (fermata v.le Montenero-ang. via Pier Lombardo), autobus 
62 (fermata via Tiraboschi-ang. via Pier Lombardo) 

PUNTO PRELIEVI PROCACCINI - SMel 207 San Michele, via 
G.B. Niccolini 39 - Milano 

Servizi di trasporto: MM Linea Lilla (fermata Monumentale) ï mezzi di superficie: 
tram 10 (fermata via Procaccini-via Lomazzo), tram 12 e 14  (fermata  p.le Cimi-
tero Monumentale-via Bramante) 

PUNTO PRELIEVI BOLLATE - SMel 207 San Michele, largo F. 
Fellini 3 - Stazione Trenord Bollate Centro - Bollate 

Servizi di trasporto: MM Linea Rossa Cadorna ï connessione con Servizio Ferro-
viario Trenord fermata Bollate Centro 

PUNTO PRELIEVI CUSANO MILANINO - SMel 207 San Miche-
le, via Zucchi 18 - Cusano Milanino 

Servizi di trasporto: MM Linea Rossa Cadorna ï connessione con Servizio Ferro-
viario Trenord fermata Cusano Milanino 

PUNTO PRELIEVI MEDAðSMel 207 San Michele, C.so della 
Resistenza 23 - Meda 

Servizi di trasporto: in auto, autostrada A4 direzione Venezia ï uscita Cormano ï 
SS35 Milano-Meda uscita n.12 Meda Centro; in treno con le Ferrovie Trenord 
linea Cadorna-Seveso-Asso, Stazione Ferroviaria di Meda; con lôautobus TPM 
linea Monza-Cant½, fermata in corso della Resistenza.  

 
 
 
PUNTO PRELIEVI PIOLTELLO - SMel 207 San Michele, viale 
S. Francesco 13 - Pioltello 

Servizi di trasporto: MM Linea Verde Gessate/Abbiategrasso-Assago fermata 
Cernusco S/N da qui autobus Milano Sud est Trasporti linea Z402 
 Cernusco S/N-Pioltello-Segrate (S. Felice) fermate piazza Giovanni XXIII-Milano, 
via Dôannunzio-Comune; Treno da Milano Certosa e Milano Centrale ï Stazione di 
Pioltello Limito FS, da qui autobus Milano Sud Est Trasporti linea Z402 Cernusco 
S/N-Pioltello-Segrate (S. Felice) fermate via DôAnnunzio-Comune, p.za Giovanni 
XXIII-Martiri Libert¨; Passante ferroviario S5, S6 Pioltello Limito ï Milano Certo-
sa; Autobus extraurbano Milano Sud Est Trasporti in partenza da Milano ï Piazza 
Aspromonte: linea 965 Milano-Pioltello fermate Milano-Mozart, Cassanese-Milano  

PUNTO PRELIEVI COMABBIO - SMel 207 San Michele, via 
Labiena, 671 - Comabbio (VA) 

Presso Centro Radiologico Polispecialistico dei Laghi - Comabbio. DallôAutostrada 
Milano-Laghi, uscita Vergiate-Sesto Calende, si prosegue per SS629 in direzione 
di via Ai Prati a Comabbio 
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Lô Anatomia Patologica ¯ la branca della Medicina che, mediante lo studio macro- e so-
prattutto microscopico di  organi e tessuti prelevati ai pazienti, fornisce al medico curante 
informazioni indispensabili in due diverse prospettive:  

¶ Diagnostica, volta allôaccertamento della  natura tumorale benigna o maligna, infiam-
matoria, degenerativa, etc. delle lesioni;  

¶ Prognostica, volta alla definizione della possibile evoluzione della malattia per meglio 
orientare i successivi passi terapeutici. 

Le due principali modalit¨ operative dellôAnatomia Patologica sono oggi costituite dalla  
Diagnostica Istopatologica, che viene effettuata su  frammenti di organi o  tessuti 
solidi e dalla Diagnostica Citopatologica, che viene effettuata invece su singole cellule 
isolate e presenti nei liquidi organici (ad esempio urine, liquido pleurico etc.) o che esfolia-
no naturalmente (ad esempio dalla mucosa bronchiale o vaginale (pap test). 
Una terza modalit¨, tradizionale ed in gran parte superata,  ¯ costituta dalla Diagnostica 
Autoptica, che si differenzia nettamente da quella medico legale in quanto ¯ finalizzata 
esclusivamente alla  allôaccertamento delle malattie responsabili del decesso del paziente: 
oggi questôultima attivit¨ ¯ molto meno significativa di un tempo, a causa dei migliora-
menti delle tecniche diagnostiche radiologiche (TAC, RMN, Eco,  etc.). 
Va osservato che  la diagnosi anatomopatologica non ¯ di tipo quantitativo, a differenza di 
quella del laboratorio di analisi chimico-cliniche, in quanto non fornisce dati numerici, ma 
piuttosto qualitativo ed essenzialmente clinico (un poco come quella radiologica): la dia-
gnosi anatomopatologica parla infatti di ñmalattieò,  considerate sia  nella loro  attualit¨ 
sia nella loro prospettiva futura. 
Di particolare rilevanza ¯ il ruolo della Anatomia Patologica nella diagnosi intraoperatoria: 
si tratta di una tecnica mediante la quale, nel corso di un intervento chirurgico, vengono 
analizzati piccoli prelievi  di organi o tessuti effettuati in sala operatoria: il loro studio mi-
croscopico permette, nel giro di pochi minuti (15-20), di fornire al chirurgo  indicazioni sia 
sulla natura della lesione sia sulla radicalit¨ e completezza dellôintervento, consentendo al 
chirurgo  la scelta dei successivi passi dellôintervento stesso.  
In quanto tale, lô Anatomia Patologica ¯ disciplina fondamentalmente clinica, svolgendo un 
ruolo chiave nel percorso diagnostico-terapeutico e affiancando il clinico nella cura del 
paziente.  
 
 

Servizio di 

ANATOMIA 

PATOLOGICA -

Funzioni 

SERVIZIO RESPONSABILE SEGRETERIA STUDIO MEDICI 

ANATOMIA PATOLOGICA Dr. Giacomo GAZZANO tel. 02 58389.763 
fax 02 58389.694 

02 58389.781 

Presentazione del Servizio 

Funzioni 
Il Laboratorio di Anatomia Patologica di Auxologico Capitanio, afferente allôIstituto Auxologico 
Italiano, ¯ una sezione specialistica dello SMel dellôIstituto stesso, ed opera attualmente sui cam-
pioni biologici di organi o tessuti provenienti sia dagli ambulatori che dalle sale operatorie. 
 
I pazienti esaminati annualmente (2014) sono circa 4.000, i quali comportano la produzione e 
valutazione diagnostica di  circa 30.000 preparati istologici.   
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AUXOLOGICO CAPITANIO 

Servizio di 

ANATOMIA 

PATOLOGICA -

Punti di Forza 

PUNTI DI FORZA 
 
Diagnostica urologica 
¶ Agobiopsie prostatiche (circa 350 pazienti/anno) 

¶ Prostatectomie robotiche (circa 250 pazienti/anno) 

¶ Cistectomie (circa 30 pazienti /anno) 

¶ Biopsie apparato urinario (circa   pazienti /anno) 
 
Diagnostica intraoperatoria 
¶ Circa 250 esami/anno  
 
Diagnostica gastroenterologica, dermatologica e di chirurgia generale 
e specialistica 

 
Ulteriore punto di forza sul piano organizzativo e gestionale ¯ costituito dalla attivazione e del si-
stema di tracciabilit¨, che registra ogni  singola fase della lavorazione dei campioni biologici e che 
¯ alla base del sistema di qualit¨.  


