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 CURRICULUM VITAE 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

COGNOME E NOME  VITELLARO MARCO 

DATA DI NASCITA   24/12/1964 

AMMINISTRAZIONE  FONDAZIONE IRCCS – ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI 

INCARICO E STRUTTURA  DIRIGENTE MEDICO I LIVELLO – CHIRURGIA COLORETTALE 

NUMERO TELEFONICO UFFICIO  0223903500 

FAX UFFICIO  0223903228 

INCARICO E STRUTTURA  REFERENTE CLINICO – SSD UNITÀ TUMORI EREDITARI DELL’APPARATO DIGERENTE 

NUMERO TELEFONICO UFFICIO  0223902540 

FAX UFFICIO  0223902114 

E-MAIL ISTITUZIONALE   

 
TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI ED 

ESPERIENZE  
LAVORATIVE 
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TITOLO DI STUDIO  1990 LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA (UNIVERSITÀ DI PALERMO) 

ALTRI TITOLI DI STUDIO E 

PROFESSIONALI 
 1997 SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA GENERALE (UNIVERSITÀ DI MILANO) 

07/2011-06/2013 RESEARCH SCHOLAR – DEPARTMENT OF SURGERY, COLON & RECTAL SURGERY SECTION –
WEILL CORNELL MEDICAL COLLEGE, NEW YORK, NY 

ESPERIENZE PROFESSIONALI  DA 01 AGOSTO 2000 A TUTT’OGGI 
FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI 
DIRIGENTE MEDICO I LIVELLO CHIRURGIA COLORETTALE 
DIAGNOSI E TERAPIA DEI PAZIENTI AFFETTI DA TUMORI DEL COLON E RETTO, TRATTAMENTO LAPAROSCOPICO 

DEI PAZIENTI CON TUMORI EREDITARI COLO-RETTALI 
 
DA 1 GIUGNO 1999 A 31 LUGLIO 20 00 
POLICLINICO SAN PIETRO 
VIA FORLANINI, 15 PONTE SAN PIETRO (BERGAMO) 
ASSISTENTE IN CHIRURGIA GENERALE 
DIAGNOSI E TERAPIA DEI PAZIENTI AFFETTI DA PATOLOGIE CHIRURGICHE DI CARATTERE GENERALE E D’URGENZA. 
 
DA 1 SETTEMBRE 1998 A 30 MAGGIO 1999 
POLICLINICO MULTIMEDICA 
VIA MILANESE, 300 SESTO SAN GIOVANNI (MILANO) 
ASSISTENTE IN CHIRURGIA GENERALE 
DIAGNOSI E TERAPIA DEI PAZIENTI AFFETTI DA PATOLOGIE CHIRURGICHE DI CARATTERE GENERALE E D’URGENZA. 
 
DA 1 GENNAIO 1996 A 31 AGOSTO 1998 
POLICLINICO SAN MARCO 
CORSO EUROPA, 5 ZINGONIA (BERGAMO) 
ASSISTENTE IN CHIRURGIA GENERALE 
DIAGNOSI E TERAPIA DEI PAZIENTI AFFETTI DA PATOLOGIE CHIRURGICHE DI CARATTERE GENERALE E D’URGENZA. 
 
DA 1 NOVEMBRE 1995 A 31 DICEMBRE 1995 
OSPEDALE SACCO 
VIA GB GRASSI, 74 20157 MILANO 
ASSISTENTE IN FORMAZIONE  DI CHIRURGIA GENERALE 
DIAGNOSI E TERAPIA DEI PAZIENTI AFFETTI DA PATOLOGIE CHIRURGICHE DI CARATTERE GENERALE E D’URGENZA. 
 
DA 1 NOVEMBRE 1993 A 31 OTTOBRE 1995 
POLICLINICO SAN MARCO 
CORSO EUROPA, 5 ZINGONIA (BERGAMO) 
ASSISTENTE IN FORMAZIONE IN CHIRURGIA GENERALE 
DIAGNOSI E TERAPIA DEI PAZIENTI AFFETTI DA PATOLOGIE CHIRURGICHE DI CARATTERE GENERALE E D’URGENZA. 
 
DA 1 NOVEMBRE 1992 A 31 OTTOBRE 1993 
ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO E LA CURA DEI TUMORI 
VIA VENEZIAN, 1 20133 MILANO 
ASSISTENTE IN FORMAZIONE IN CHIRURGIA GENERALE 
DIAGNOSI E TERAPIA DEI PAZIENTI AFFETTI DA PATOLOGIE CHIRURGICHE DI CARATTERE ONCOLOGICO. 
 
DA 21 MARZO 1991 A 30 OTTOBRE 1992 
ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO E LA CURA DEI TUMORI 
VIA VENEZIAN, 1 20133 MILANO 
BORSISTA CON BORSA INT-AIRC 
DIAGNOSI E TERAPIA DEI PAZIENTI AFFETTI DA PATOLOGIE CHIRURGICHE DI CARATTERE ONCOLOGICO. 
 

 
CAPACITÀ LINGUISTICHE   

 
LINGUA LIVELLO PARLATO LIVELLO SCRITTO 

INGLESE OTTIMO OTTIMO 
   

 

CAPACITÀ NELL’USO DELLE TECNOLOGIE  ECCELLENTE CONOSCENZA ED USO QUOTIDIANO DEL COMPUTER, DELLE INFRASTRUTTURE DI RETE, DEI SISTEMI 

REMOTI DI FORMAZIONE VIDEOCONFERENZA E INTERNET. ECCELLENTE NAVIGAZIONE IN RETE INDISPENSABILE PER IL 

CONTINUO AGGIORNAMENTO DELLA LETTERATURA SCIENTIFICA. OTTIMA CAPACITÀ NELLA REALIZZAZIONE DI 

PRESENTAZIONI MULTIMEDIALI E FILAMTI DIDATTICI. 
NEL 2001 ORGANIZZATORE DEL CORSO “DALLA SALA OPERATORIA A INTERNET” 
IN AMBITO MEDICALE HA SEMPRE PRESTATO PARTICOLARE ATTENZIONE ALL’EVOLUZIONE DELLA STRUMENTAZIONE 

CHIRURGICA E ALL’UTILIZZO DI NUOVE TECNOLOGIE . 
NEL PERIODO LUGLIO 2011-GIUGNO 2013, DURANTE LA FREQUENZA AL WEILL CORNELL MEDICAL COLLEGE DI NEW 

YORK HA PARTECIPATO ALLO SVILUPPO DI NUOVI APPROCCI CHIRURGICI SUPPORTATI DALL’UTILIZZO DI NUOVE 

TECNOLOGIE NELL’AMBITO DELLA CHIRURGIA COLO-RETTALE. 
NEL 2015 PARTECIPAZIONE AI CORSI SULLA CHIRURGIA  MINI-INVASIVA TRANSANALE  (7/3/2015 AMERSFOORT – 

OLANDA) E SULLE NUOVE TECNOLOGIE INTERVENTISTICHE NELLE PATOLOGIE DELL’APPARATO DIGERENTE (23/4/2015 
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GENOLIER – SVIZZERA) 

ATTIVITÀ MEDICO-CHIRURGICA 
 

 PARTICOLARE CAPACITÀ IN CHIRURGIA LAPAROSCOPICA DI BASE E AVANZATA, REALIZZATA CON CONTINUITÀ  DAL 1994.  
FORMAZIONE LAPAROSCOPICA PRESSO IL CENTRO DI CHIRURGIA GENERALE E MINI-INVASIVA DI ZINGONIA (BERGAMO) 
DIRETTO DAL DR. LORENZO NOVELLINO.  
FORMAZIONE PRESSO I CENTRI EUROPEI DI AMBURGO, STRASBURGO, ELANCOURT E TUTTLINGEN PER 

L’INSEGNAMENTO DELLA CHIRURGIA LAPAROSCOPICA.  
FORMAZIONE IN CHIRURGIA  COLORETTALE LAPAROSCOPICA PRESSO LA SEZIONE DI CHIRURGIA COLORETTALE AL 

PRESBYTERIAN HOSPITAL DI NEW YORK – USA DIRETTA DAL PROF. JEFFREY W. MILSOM. 
PARTICOLARE CAPACITÀ DI LAVORO IN EQUIPE: DAL 2005 IN COLLABORAZIONE CON I MEDICI DELLA PEDIATRIA SI 

OCCUPA DEI PAZIENTI PEDIATRICI E ADOLESCENTI AFFETTI DA SINDROMI EREDITARIE DELL’APPARATO DIGERENTE. 
DAL LUGLIO 2014 IN CONSIDERAZIONE DEL CURRICULUM PERSONALE E PER L’ATTIVITÀ GIÀ SVOLTA IN TALE AMBITO È 

STATO NOMINATO DAL DIRETTORE GENERALE  REFERENTE CLINICO PER LA SSD UNITÀ TUMORI EREDITARI 

DELL’APPARATO DIGERENTE.  
DA LUGLIO 2014 A LUGLIO 2015 HA ESEGUITO OLTRE 300 CONSULENZE GENETICHE IN COLLABORAZIONE CON IL 

PERSONALE DELLA UNITÀ TUMORI EREDITARI DELL’APPARATO DIGERENTE. 

ATTVITÀ DI RICERCA 
 

 ATTIVITÀ DI RICERCA:  
IL DOTTOR MARCO VITELLARO È UN CHIRURGO CON GRANDE INTERESSE NELL’AMBITO DELLE FORME EREDITARIE DI 

TUMORE DELL’INTESTINO E SINDROMI AD ESSO COLLEGATE, HA COLLABORATO CON IL DR. LUCIO BERTARIO IDEATORE E 

DIRETTORE DEL REGISTRO TUMORI EREDITARI DELL’ APPARATO DIGERENTE. IL REGISTRO, UNO DEI PIÙ IMPORTANTI 

D’EUROPA CONTA OLTRE 4000 FAMIGLIE IN CONTROLLO CON 1807 PAZIENTI IN CUI È STATA IDENTIFICATA UNA CON 

MUTAZIONE RESPONSABILE.  
NEL 2003, IN COLLABORAZIONE CON IL REGISTRO TUMORI EREDITARI, IL DOTTOR VITELLARO HA INIZIATO UN 

PROGRAMMA DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA PER PAZIENTI CON SINDROMI EREDITARIE E, DAL 9/2003 AL 7/2015, 
SONO STATI SOTTOPOSTI A INTERVENTO CHIRURGICO PER VIA LAPAROSCOPICA 95 PAZIENTI CON SINDROMI EREDITARIE 

COLO RETTALI (POLIPOSI FAMILIARE E SINDROME DI LYNCH). I RISULTATI SCIENTIFICI DI QUEST’ESPERIENZA SONO 

STATI PUBBLICATI. 
DAL  2011 AL 2013 DURANTE IL PERIODO DI COMANDO FINALIZZATO, COME VISITING ASSISTANT PROFESSOR OF 

SURGERY, PRESSO IL DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA DEL PRESBYTERIAN HOSPITAL WEILL CORNELL MEDICAL 

COLLEGE DI NEW YORK, OLTRE AD AVER PROPOSTO PROTOCOLLI DI STUDIO SU PAZIENTI CON POLIPOSI 

ADENOMATOSA FAMILIARE E SINDROME DI LYNCH, HA REALIZZATO IL REGISTRO TUMORI EREDITARI COLORETTALI CHE 

È STATO APPROVATO DAL IRB DELLA CORNELL UNIVERSITY. 
 
PRESSO LA FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI, HA PROPOSTO O È STATO CO-AUTORE DEI 
SEGUENTI STUDI: 
- LAPAROSCOPIC COLECTOMY AND RESTORATIVE PROCTOCOLECTOMY FOR FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS.  
- IS LAPAROSCOPIC SURGERY AN OPTION TO SUPPORT PROPHYLACTIC COLECTOMY IN ADOLESCENT PATIENTS WITH 
FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS (FAP)?  
- RISK OF DESMOID TUMOURS AFTER OPEN AND LAPAROSCOPIC COLECTOMY IN PATIENTS WITH FAMILIAL 
ADENOMATOUS POLYPOSIS.  
- FAP IN PAEDIATRIC AGE AS A MODEL TO EVALUATE THE MANAGEMENT OF THE DISEASE SINCE ITS ONSET 
- PREDICTORS FOR METACHRONOUS CRC IN LYNCH SYNDROME PATIENTS 
- WIRELESS CAPSULE ENDOSCOPY FOR ADOLESCENT WITH FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS.  
- IDENTIFICAZIONE DEI BIOMARCATORI CIRCOLANTI PER LA DIAGNOSI PRECOCE DEL CANCRO DEL COLON-RETTO E DEI 
SUOI PRECURSORI BENIGNI NEI SOGGETTI A MAGGIOR RISCHIO 
- SURVIVAL RATE OF FAP PATIENTS WHO DEVELOPED CANCER IN RECTAL STUMP AFTER COLECTOMY AND IRA 
 
PRESSO IL WEILL CORNELL MEDICAL COLLEGE, DA LUGLIO 2011 A GIUGNO 2013, HA PROPOSTO I SEGUENTI 
PROTOCOLLI: 
- WCMC IRB #1109011928  
SHORT AND LONG TERM OUTCOMES AFTER LAPAROSCOPIC PROCTOCOLECTOMY AND ILEOANAL ANASTOMOSIS IN 
PATIENTS WITH FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS (10/03/2011 – 10/02/2012) 
- WCMC IRB #1202012171  
MOLECULAR AND IMMUNOHISTOCHEMICAL APPROACH TO IDENTIFY PATIENTS CARRYING LYNCH SYNDROME 
(02/28/2012 – 02/23/2014) 
- WCMC IRB #1210013181  
INHERITED COLORECTAL CANCER REGISTRY  
 

ATTIVITÀ DIDATTICA  
 

 ATTIVITÀ DIDATTICA 
1994-1996 TUTOR AI CORSI DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA DI BASE E AVANZATA PER CHIRURGHI GENERALI PRESSO IL 

CENTRO DIDATTICO DI CHIRURGIA MINI-INVASIVA DEL POLICLINICO SAN MARCO DI ZINGONIA (BG) - ITALY 
1996  DOCENTE AL CORSO: ADVANCED MINIMALLY INVASIVE COURSE FOR ITALIAN GENERAL SURGEONS PRESSO 

EES - EUROPEAN SURGICAL INSTITUTE, HAMBURG (GERMANY) 
1997-1998 DOCENTE AI CORSI DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA DI BASE E AVANZATA PER CHIRURGHI GENERALI PRESSO 

IL CENTRO DIDATTICO DI CHIRURGIA MINI-INVASIVA DEL POLICLINICO SAN MARCO DI ZINGONIA (BG) - ITALY  
2000 EDITOR DEL FOCUS “SPHINCTER SAVING SURGERY FOR RECTAL CANCER” SU OSPEDALI D’ITALIA CHIRURGIA 
2001-2006 DOCENTE AL MASTER DI CHIRURGIA COLORETTALE PRESSO L’ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO E LA 
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CURA DEI TUMORI (8 EDIZIONI) 
2003 EDITOR DEL SUPPLEMENTO DI  TUMORI VOLUME 89, NUMBER 3 
2005 DOCENTE AL CORSO LAPAROSCOPIC COLORECTAL SURGERY COURSE PER CHIRURGHI GENERALI ITALIANI 

PRESSO THE EES EUROPEAN SURGICAL INSTITUTE, HAMBURG  
2004, 2006 DOCENTE AI CORSI DI BASE IN CHIRURGIA MINI-INVASIVA PER GIOVANI CHIRURGHI PRESSO LA AESCULAP 

ACCADEMIA TRAINING CENTER A TUTTLINGEN, GERMANY 
2004-2011 DOCENTE AL CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA IN “RICERCA IN FISIOPATOLOGIA PRE E POST CHIRURGICA 

PER PAZIENTI OPERATI IN ELEZIONE ED EMERGENZA” UNIVERSITÀ DI CATANIA, COORDINATORE PROF. FRANCESCO 

BASILE 
2008-2009 TUTOR PER LA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA GENERALE DELL’UNIVERSITÀ DI MILANO CON 

UNA RELAZIONE SU APPROCCIO LAPAROSCOPICO NEI PAZIENTI CON POLIPOSI ADENOMATOSA FAMILIARE 
2008-2010 DOCENTE AI CORSI DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA SU CADAVERE PRESSO WEILL CORNELL MEDICAL 

COLLEGE PRESBYTERIAN HOSPITAL DI NEW YORK, USA 
2015 LEZIONE PER LA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA GENERALE DELL’UNIVERSITÀ DI MILANO SU  

COMPLICANZE NEOPLASTICHE IN POLIPOSI FAMILIARI E ALTRE SINDROMI GENETICHE 
2015 LEZIONI PER GLI STUDENTI DELLA IMS-INTERNATIONAL MEDICAL SCHOOL – UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MILANO 

SU TUMORI EREDITARI DELL’APPARATO DIGERENTE, INQUADRAMENTO CLINICO, GENETICO E TERAPEUTICO 

 

 

ALTRO  MEMBRO DELLE SEGUENTI SOCIETÀ SCIENTIFICHE 
- SPIGC SOCIETÀ ITALIANA POLISPECIALISTICA GIOVANI CHIRURGHI 
- ACOI “ASSOCIAZIONE CHIRURGHI OSPEDALIERI ITALIANI 
- SIC “SOCIETÀ ITALIANA DI CHIRURGIA” 
- SICE “SOCIETÀ ITALIANA DI CHIRURGIA ENDOSCOPICA E NUOVE TECNOLOGIE” 
- EAES “EUROPEN ASSOCIATION FOR ENDOSCOPIC SURGERY” 
- SICO “SOCIETÀ ITALIANA CHIRURGIA ONCOLOGICA” 
- INSIGHT “INTERNATIONAL SOCIETY FOR GASTROINTESTINAL HEREDITARY TUMOURS 
- CGA-ICC. “COLLABORATIVE GROUP OF AMERICAS ON INHERITED COLON CANCER 
- AIFEG “ASSOCIAZIONE ITALIANA PER LO STUDIO DELLA FAMILIARITÀ ED EREDITARIETÀ DEI TUMORI 

GASTROINTESTINALI” 
 
PRESIDENTE DEI GIOVANI CHIRURGHI ITALIANI NEGLI ANNI 2002 E 2003. 

ALTRO  REVISORE PER LE SEGUENTI RIVISTE: 
TUMORI  DAL 2010 
ASIA-PACIFIC JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY DAL 2011 
BRITISH JOURNAL OF SURGERY DAL 2012 
SURGICAL TECHNIQUES DEVELOPMENT DAL 2013 
MINERVA CHIRURGICA DAL 2013 
WORLD JOURNAL OF SURGICAL ONCOLOGY DAL 2014 

 
 
ALTRO  PRESENTAZIONI A CONFERENZE DI MAGGIOR IMPORTANZA 

 
-SURVIVAL RATE OF PATIENTS WHO DEVELOP CANCER IN RECTAL STUMP AFTER COLECTOMY AND IRA IN FAP 
PATIENTS 
INTERNATIONAL SOCIETY FOR GASTROINTESTINAL TUMOURS (INSIGHT) MEETING SAN PAOLO – JUNE 2015 
 
- LAPAROSCOPIC SURGERY IN FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS. 10 YEARS’ EXPERIENCE 
XI CONGRESSO NAZIONALE A.I.F.E.G., PAVIA; 24-25 OTTOBRE 2013 
 
- FAP IN PAEDIATRIC AGE AS A MODEL TO EVALUATE THE MANAGEMENT OF THE DISEASE SINCE ITS ONSET  
XI CONGRESSO NAZIONALE A.I.F.E.G., PAVIA; 24-25 OTTOBRE 2013 
 
- WIRELESS CAPSULE ENDOSCOPY FOR ADOLESCENT WITH FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS. 
CGA-ICC “COLLABORATIVE GROUP OF THE AMERICAS ON INHERITED COLON CANCER – ANNUAL MEETING, ANAHAIM, 
CA, OCTOBER 2013 
 
-WHAT CAN WE LEARN FROM A NON-REGISTRY SERIES OF PATIENTS WITH FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS 
(FAP)? 
CGA-ICC “COLLABORATIVE GROUP OF THE AMERICAS ON INHERITED COLON CANCER – ANNUAL MEETING, BOSTON, 
MA, OCTOBER 2012 
 
- EVOLUTION OF PROPHYLACTIC SURGERY IN FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS. 
10° SPRING MEETING SOCIETÀ ITALIANA DI CHIRURGIA CATANIA MAY 2010 
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- EVOLUTION OF PROPHYLACTIC SURGERY 
INVITED LECTURE  -5° CORSO AIFEG ASSOCIAZIONE ITALIANA PER LO STUDIO DELLA FAMILIARITÀ ED EREDITARIETÀ 
DEI TUMORI GASTROINTESTINALI MILANO JUNE 2010 
 
- DESMOID RISK AND LAPAROSCOPIC SURGERY IN FAP 
INTERNATIONAL SOCIETY FOR GASTROINTESTINAL TUMOURS (INSIGHT) MEETING DUSSELDORF – JUNE 2009 
 
- THE OPTION OF LAPAROSCOPIC COLECTOMY OR RESTORATIVE PROCTOCOLECTOMY FOR FAMILIAL ADENOMATOUS 
POLYPOSIS (FAP) 
17TH INTERNATIONAL CONGRESS OF EUROPEAN ASSOCIATION FOR ENDOSCOPIC SURGERY (EAES)- PRAGA JUNE 
2009 
 
- LAPAROSCOPIC COLECTOMY FOR FAP 
INTERNATIONAL SOCIETY FOR GASTROINTESTINAL TUMOURS (INSIGHT) MEETING YOKOHAMA – MARCH 2007 
 
- LAPAROSCOPIC SURGERY IN FAP 
INVITED LECTURE - VII INTERNATIONAL SYMPOSIUM 
SPHINCET SAVING SURGERY FOR RECTAL CANCER - MILANO – NOV 2006 
 
PRESENTAZIONI VIDEO A CONFERENZE INTERNAZIONALI 
-LAPAROSCOPIC TOTAL COLECTOMY AND ILEO-RECTAL ANASTOMOSIS. 
19TH INTERNATIONAL CONGRESS OF EUROPEAN ASSOCIATION FOR ENDOSCOPIC SURGERY (EAES)- TORINO, ITALY 
JUNE 2011  

 
 
PUBBLICAZIONI RECENTI  LAVORI PUBBLICATI IN COLLABORAZIONE: 

 
WIRELESS CAPSULE ENDOSCOPY IN ADOLESCENTS WITH FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS.  
CAVALLO D, BALLARDINI G, FERRARI A, DELCONTE G, SIGNORONI S, SALA P, CHIARAVALLI S, MASSIMINO M, 
BERTARIO L, VITELLARO M. 
TUMORI. 2015 JUL 15;0(0):0. DOI: 10.5301/TJ.5000390. [EPUB AHEAD OF PRINT] 
 
COMMENT ON KOSKENVUO ET AL.: RISK OF CANCER AND SECONDARY PROCTECTOMY AFTER COLECTOMY AND 
ILEORECTAL ANASTOMOSIS IN FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS. 
BERTARIO L, SALA P, VITELLARO M. 
INT J COLORECTAL DIS. 2015 FEB;30(2):269-70 
 
FEASIBILITY AND SAFETY OF LAPAROSCOPIC COLON SURGERY PERFORMED UNDER INTRAVENOUS SEDATION AND 
LOCAL ANESTHESIA USING MICROINVASIVE (<3 MM) INSTRUMENTS: AN ACUTE AND SURVIVAL STUDY ON PORCINE 
MODEL.  
MILSOM JW, TRENCHEVA K, EZELL P, MAGGIORI L, PAVOOR R, VITELLARO M, ZHUO C, MAKINO T, LEE SW, 
SHUKLA PJ. 
SURG INNOV. 2014 JUN 5. PII: 1553350614535854. [EPUB AHEAD OF PRINT] 
 
EXPERIENCE OF A SPECIALIST CENTER IN THE MANAGEMENT OF ANASTOMOTIC SINUS FOLLOWING LEAKS AFTER LOW 
RECTAL OR ILEAL POUCH-ANAL ANASTOMOSIS WITH DIVERTING STOMA.  
ZHUO C, TRENCHEVA K, MAGGIORI L, MILSOM JW, SONODA T, SHUKLA PJ, VITELLARO M, MAKINO T, LEE SW.  
COLORECTAL DIS. 2014 JUL;16(7):565. DOI: 10.1111/CODI.12635. 
 
RISK FOR DESMOID TUMOURS AFTER OPEN AND LAPAROSCOPIC COLECTOMY IN PATIENTS WITH FAMILIAL 
ADENOMATOUS POLYPOSIS. 
VITELLARO M, SALA P, SIGNORONI S, RADICE P, FORTUZZI S, CIVELLI EM, BALLARDINI G, KLEIMAN DA, MORRISSEY 
KP, BERTARIO L 
BR J SURG. 2014 APR;101(5):558-65. 
 
EXPERIENCE OF A SPECIALIST CENTRE IN THE MANAGEMENT OF ANASTOMOTIC SINUS FOLLOWING LEAKS AFTER LOW 
RECTAL OR ILEAL POUCH-ANAL ANASTOMOSIS WITH DIVERTING STOMA. 
ZHUO C, TRENCHEVA K, MAGGIORI L, MILSOM JW, SONODA T, SHUKLA PJ, VITELLARO M, MAKINO T, LEE SW. 
COLORECTAL DIS. 2013 NOV;15(11):1429-35. DOI: 10.1111/CODI.12436 
 
IS LAPAROSCOPIC SURGERY AN OPTION TO SUPPORT PROPHYLACTIC COLECTOMY IN ADOLESCENT PATIENTS WITH 
FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS (FAP)?  
VITELLARO M, FERRARI A, TRENCHEVA K, SALA P, MASSIMINO M, PIVA L, BERTARIO L. PEDIATR BLOOD CANCER 
2012:59(7):1223-1228. 
 
LAPAROSCOPIC COLECTOMY AND RESTORATIVE PROCTOCOLECTOMY FOR FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS. 
VITELLARO M, BONFANTI G, SALA P, POIASINA E, BARISELLA M, SIGNORONI S, MANCINI A, BERTARIO L. 
SURG ENDOSC. 2011: 25 (6): 1866-1875 
 
LONG-TERM RESULTS OF LAPAROSCOPIC RETROPERITONEAL LYMPH NODE DISSECTION (RPLND) IN LOW-STAGE 
NONSEMINOMATOUS GERM-CELL TESTICULAR TUMORS (NSGCTT) PERFORMED BY A SENIOR SURGEON: 1999-2003. 
PIZZOCARO G, SCHIAVO M, SOLIMA S, VITELLARO M, BIASONI N, NICOLAI N. 
UROLOGIA. 2010 OCT-DEC;77 SUPPL 17:50-6. ITALIAN. 
 
BIOMARKERS IN FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS: ROLE AND SIGNIFICANCE. 
SIGNORONI S, VITELLARO M, SALA P, BERTARIO L. 
FRONT BIOSCI (SCHOL ED). 2010 JAN 1;2:413-21. REVIEW. 
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SIMULTANEOUS IDIOPATHIC SEGMENTAL INFARCTION OF THE GREAT OMENTUM AND ACUTE APPENDICITIS: A RARE 
ASSOCIATION. 
BATTAGLIA L, BELLI F, VANNELLI A, BONFANTI G, GALLINO G, POIASINA E, RAMPA M, VITELLARO M, LEO E. 
WORLD J EMERG SURG. 2008 OCT 29;3:30. 
 
PITFALLS AND CONTROVERSIES OF GUIDELINES IN ONCOLOGY. 
VANNELLI A, POIASINA E, BATTAGLIA L, BELLI F, BONFANTI G, GALLINO G, RAMPA M, VITELLARO M, LEO E. 
TUMORI. 2008 JAN-FEB;94(1):137-8.   
 
HEALTHCARE ECONOMICS AND EVIDENCE BASED MEDICINE: ALL THAT GLITTERS IS NOT GOLD. 
VANNELLI A, POIASINA E, BATTAGLIA L, BELLI F, BONFANTI G, GALLINO G, VITELLARO M, DE DOSSO S, LEO E. 
MINERVA MED. 2007 APR;98(2):159-61.  
 
THE ART OF DECISION-MAKING IN SURGERY. TO WHAT EXTENT DOES ECONOMICS INFLUENCE CHOICE? 
VANNELLI A, BATTAGLIA L, POIASINA E, BELLI F, BONFANTI G, GALLINO G, VITELLARO M, DE DOSSO S, LEO E. 
CHIR ITAL. 2006 NOV-DEC;58(6):717-22. REVIEW. 
 
SPHINCTER-SAVING SURGERY FOR LOW RECTAL CANCER. THE EXPERIENCE OF THE NATIONAL CANCER INSTITUTE, 
MILANO. 
LEO E, BELLI F, ANDREOLA S, GALLINO G, BONFANTI G, VITELLARO M, BRUCE C, VANNELLI A, BATTAGLIA L. 
SURG ONCOL. 2004 AUG-NOV;13(2-3):103-9. 
 
LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY IN ITALY: AN APPRAISAL OF 26,863 CASES. 
AGRESTA F, DE SIMONE P, LEONE L, AREZZO A, BIONDI A, BOTTERO L, CATENA F, CONZO G, DEL GENIO G, 
FERSINI A, GUERRIERI M, ILLOMEI G, TONELLI P, VITELLARO M, DOCIMO G, CRUCITTI A; ITALIAN SOCIETY OF 
YOUNG SURGEONS (SPIGC). 
J LAPAROENDOSC ADV SURG TECH A. 2004 FEB;14(1):1-8. 
 
SPHINCTER-PRESERVING PROCEDURES: THE EXPERIENCE OF THE NATIONAL CANCER INSTITUTE OF MILAN. 
LEO E, ANDREOLA S, BELLI F, BONFANTI G, GALLINO G, VITELLARO M, BATTAGLIA L, VALVO F. 
TUMORI. 2001 JUL-AUG;87(4):S28-30. NO ABSTRACT AVAILABLE.  
 
SURGICAL TREATMENT OF GASTRIC METASTASES FROM CUTANEOUS MELANOMA: EXPERIENCE OF THE NATIONAL 
CANCER INSTITUTE OF MILAN. 
GALLINO G, BELLI F, BONFANTI G, DITTO A, ANDREOLA S, TRAGNI G, MASSONE PP, CIVELLI E, VITELLARO M, LEO 
E, CASCINELLI N. 
TUMORI. 2001 JUL-AUG;87(4):229-31. 
 
TOTAL RECTAL RESECTION, MESORECTUM EXCISION, AND COLOENDOANAL ANASTOMOSIS: A THERAPEUTIC OPTION FOR 
THE TREATMENT OF LOW RECTAL CANCER. 
LEO E, BELLI F, ANDREOLA S, BALDINI MT, GALLINO GF, GIOVANAZZI R, MASCHERONI L, PATUZZO R, VITELLARO 
M, LAVARINO C, BUFALINO R. 
ANN SURG ONCOL. 1996 JUL;3(4):336-43. 
 
"EXTENDED" THYMECTOMY, WITHOUT STERNOTOMY, PERFORMED BY CERVICOTOMY AND THORACOSCOPIC TECHNIQUE 
IN THE TREATMENT OF MYASTHENIA GRAVIS. 
NOVELLINO L, LONGONI M, SPINELLI L, ANDRETTA M, COZZI M, FAILLACE G, VITELLARO M, DE BENEDETTI D, 
PEZZUOLI G. 
INT SURG. 1994 OCT-DEC;79(4):378-81.   
 
TOTAL RECTAL RESECTION AND COLO-ANAL ANASTOMOSIS WITH COLONIC RESERVOIR FOR LOW RECTAL CANCER. 
LEO E, BELLI F, BALDINI MT, VITELLARO M, MASCHERONI L, ANDREOLA S, BELLOMI M, REBUFFONI G, LOMBARDI F, 
AUDISIO R, ET AL. 
INT J COLORECTAL DIS. 1994 MAY;9(2):82-6. 
 
NEW PERSPECTIVES IN THE TREATMENT OF LOW RECTAL CANCER: TOTAL RECTAL RESECTION AND COLOENDOANAL 
ANASTOMOSIS. 
LEO E, BELLI F, BALDINI MT, VITELLARO M, MASCHERONI L, ANDREOLA S, BELLOMI M, ZUCALI R. 
DIS COLON RECTUM. 1994 FEB;37(2 SUPPL):S62-8. 
 
TOTAL RECTAL RESECTION AND COLO-ANAL ANASTOMOSIS FOR LOW RECTAL TUMOURS: COMPARATIVE RESULTS IN A 
GROUP OF YOUNG AND OLD PATIENTS. 
LEO E, AUDISIO RA, BELLI F, VITELLARO M, BALDINI MT, MASCHERONI L, PATUZZO R, RIGILLO G, REBUFFONI G, 
FILIBERTI A, ET AL. 
EUR J CANCER. 1994;30A(8):1092-5. 
 
TOTAL RECTAL RESECTION, COLO-ENDOANAL ANASTOMOSIS AND COLIC RESERVOIR FOR CANCER OF THE LOWER THIRD 
OF THE RECTUM. 
LEO E, BELLI F, BALDINI MT, VITELLARO M, SANTORO N, MASCHERONI L, ANDREOLA S, BELLOMI M, REBUFFONI G, 
ZUCALI R, ET AL. 
EUR J SURG ONCOL. 1993 JUN;19(3):283-93. 
 
CAPITOLI DI LIBRI IN COLLABORAZIONE: 
 
EVOLVING CONCEPTS IN FAMILIAL/HEREDITARY COLORECTAL TUMORS, NEWER PATHOLOGY INPUTS, AND THEIR 
RELEVANCE TO TREATMENT 
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MARCO VITELLARO, ROBERTO IACOVELLI, MARIA DI BARTOLOMEO, LUCIO BERTARIO 
ECAB CLINICAL UPDATE: SURGICAL GASTROENTEROLOGY AND LIVER TRANSPLANTATION 
ELSEVIER. 2014 
 
EVOLUZIONE DELLA CHIRURGIA RETTALE 
BATTAGLIA L, VANNELLI A, POIASINA E, GALLINO G, BELLI F, BONFANTI G, VITELLARO M, LEO E 
IL TRATTAMENTO CHIRURGICO DEL CARCINOMA DEL COLON-RETTO 
ALPES. 2007 
 
COLOSTOMIE PER VIA LAPAROSCOPICA  
M. VITELLARO, S. OLMI 
CHIRURGIA DEL COLON, DEL RETTO E DELL’ANO 
MASSON. 2004 
 
TECNICHE PER LA CONSERVAZIONE SFINTERICA 
E. LEO; F. BELLI, G. GALLINO, G. BONFANTI, M. VITELLARO 
CHIRURGIA DEL COLON, DEL RETTO E DELL’ANO 
MASSON. 2004 
 
TRATTAMENTO DELLE RECIDIVE PELVICHE DA CARCINOMI RETTALI 
E. LEO; F. BELLI, G. GALLINO, G. BONFANTI, M. VITELLARO 
NUOVO TRATTATO DI TECNICA CHIRURGICAUTET. 2002 
 
PRINCIPI DI CHIRURGIA CONSERVATIVA DEL CARCINOMA DEL RETTO 
E. LEO; F. BELLI, G. BONFANTI, G. GALLINO, M. VITELLARO 
CHIRURGIA ONCOLOGICA E PRINCIPI DI ONCOLOGIA CLINICA  
EDISES 2001 

 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia 
di protezione dei dati personali”. 

MILANO, 31/7/2015 
DOTT. MARCO VITELLARO 


