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TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Dal 1/9/1980 al 2/1/1990 ha frequentato la Divisione di Chirurgia
Generale dell'Ospedale Cristo Re diretta dal Prof. E..Santoro in qualita di
studente interno prelaurea e come Medico Interno poi dove si é
principalmente occupata del follow-up dei pazienti affetti da neoplasie
gastriche.

Laureata in Medicina e Chirurgia il 5/11/1982 presso 'universita degli
studi di Roma “La Sapienza" con votazione 110/110 e lode discutendo la
tesi di laurea: “La colon manometria - Contributo clinico - sperimentale
alla fisiopatologia motoria del colon”.

Abilitata all'esercizio della Professione in data 15/1/1983 ed iscritta
all'Albo Professionale in data 10/2/1983 N* 32962. Dal 7/11/1983 al
31/10/1984 ha prestato servizio come Assistente Chirurgo presso gli
Hospices Civils di Strasburgo - Chirurgia Generale, servizio riconosciuto
dal Ministero della Sanita.

Il 6/7/89 ha conseguito la Specializzazione in Chirurgia D'Urgenza e
Pronto Soccorso presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore con
votazione di 70/70.

Dal gennaio 1990 al giugno 1993 ha frequentato la Il Divisione di
Chirurgia Oncologica dell'Istituto Regina Elena diretta dal prof. E. Santoro
dove ha collaborato all'applicazione di protocolli di terapia chirurgica e
chemioterapia delle neoplasie mammarie, in collaborazione con le
Divisioni di Oncologia Medica dell'Istituto stesso e del Policlinico
Umberto I.

Ha prestato servizio presso Case di Cura convenzionate con la Regione
Lazio in qualita di Assistente Chirurgo:

- dal gennaio 1985 al novembre 1986 presso la Casa di Cura Villa
Claudia




- dal novembre 1986 al luglio 1993 presso la Casa di Cura Villa
del Lido.

I115/1/1996 ha preso sevizio presso il Presidio Ospedaliero della USL RM
B Policlinico Casilino come Dirigente di | livello a tempo pieno in qualita
di vincitore di concorso pubblico per titoli ed esami presso la Divisione di
Chirurgia Generale e Pronto Soccorso diretta dal Dott. Sbaffi.

Dal 16/10/1998 al 31/3/2007 ha prestato servizio come Dirigente di |
livello presso I'U.O. di Chirurgia Generale Oncologica dell'Azienda
Ospedaliera S.Camillo-Forlanini diretta dal Prof. Garofalo.

Dal 1/4/2007 & in servizio presso la Chirurgia Digestiva degli IFO diretta
dal Prof. Garofalo.

Dal 1998 svolge il follow-up del pazienti sottoposti ad intervento per
neoplasie gastriche presso gli ambulatori centralizzati del S. Camillo
prima e degli IFO attualmente.

Dal 2000 partecipa attivamente alla stadiazione preoperatoria clinica
chirurgica e laparoscopica delle carcinosi peritoneali ed alla messa a
punto delle terapie integrate post-operatorie nonché alla messa a punto
del trattamento pre e postoperatorio.

Ha esperienza di Ecografia dal 1987 che ha praticato anche a livello
ambulatoriale fino al 1998 e attualmente come diagnostica integrata pre
e post-operatoria presso il Reparto di degenza, con estensione
all'ecografia intraoperatoria, anche laparoscopica.

Titolo di studio

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

Altri titoli di studio e professionali

SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA D'URGENZA E PRONTO SOCORSO

Esperienze professionali ( incarichi
ricoperti)

Dal 2003 al 2007 ha fatto parte del corpo docente del corso annuale
dell'Azienda S. Camillo - Forlanini “L'appropriatezza della gestione dei
presidi di Radiologia Vascolare” con |a relazione: "“Drenaggi
Transapietoepatici I'opinione del chirurgo”

Capacita linguistiche

FRANCESE - INGLESE

Capacita nell'uso delle tecnologie

Utilizza correntemente tecnologie innovative in campo chirurgico: Bisturi
armonico e a radiofrequenza (Ultracision, Ligasure) soprattutto in
chirurgia laparoscopica, ha una buona conoscenza tecnica delle
apparecchiature da videolaparoscopia delle diverse case produttrici.

Ha esperienza di ecografia che utilizza correntemente per la diagnostica
pre e post-operatoria, Intraoperatoria ed anche laparoscopica.
Computer: Usa correntemente programmi Office (Word, Excell, Power
Point) ha esperiena di programmazione di data base per " Follow Up *




Altro ( partecipazione a convegni e
seminari, pubblicazioni,
collaborazioni a riviste, ecc. ed
ogni altra informazione che il
dirigente ritiene di dover
pubblicare)

CHIRURGIA CLINICA
Ha praticato oltre 1000 interventi di Chirurgia Generale e Laparoscopica
come 1° operatore.

Partecipa ad interventi di Chirurgia Laparoscopica avanzata dal 1999.

Dal 2000 partecipa attivamente alla stadiazione preoperatoria clinica
chirurgica e laparoscopica delle carcinosi peritoneali ed alla messa a
punto delle terapie integrate post-operatorie nonché alla messa a punto
del trattamento pre e postoperatorio.

In data 6-7 Dicembre 2018 ha partecipato al Workshop interdisciplinare
presso il Policlinico Universitario Agostino Gemelli durante il quale &
stata formata e certificata alla tecnica della Areosol Chemioterapia
Intraperitoneale Pressurizzata (PIPAC) tenuto dal Prof. Reymond.

Nel luglio 2019 & stata riconosciuta come chirurgo accreditato presso
Centro di riferimento SICO per la Cura dei Tumori Peritoneali

CORSI DI AGGORNAMENTO PROFESSIONALE

- Corso "Prevenzione e sorveglianza delle infezioni ospedaliere” svoltosi
presso |' IRCCS Lazzaro Spallanzani dal 19 al 24 marzo 2001.

- Corso Residenziale “Laparoscopic Surgical Week: full immersion"” dal 25
al 29 Novembre 2002 presso |'Ospedale Monaldi di Napoli diretto dal
Prof. Corcione.

- Corso residenziale di Chirurgia Pancreatica. 29 Settembre - 3 Ottobre
2003 svoltosi a Roma presso I'Osp. S.Giovanni e diretto dal Prof,
Huscher.

- Aggiornamento in Chirurgia Epatica IV Corso di Chirurgia Sperimentale.
21 - 24 Marzo 2007 svoltosi a Napoli e diretto dal Prof. Calise.

SCUOLE MEDICHE OSPEDALIERE
“CHIRURGIA D'URGENZA E PRONTO SOCCORSO"
Anno accademico 1981 - 1982
“ASSISTENZA PRE E POST-OPERATORIA AL PAZIENTE CHIRURGICO"
Anno accademico 1982 -1983
"GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA"

Anno accademico 1988 -1989

FILM DI CHIRURGIA

Pancreas Preserving D3 Total gastrectomy
IX Cong. Chirurgia dell'apparato Digerente 1999 Roma




Neoplasia Rettale bassa T3 trattata con radiochemioterapia Chirurgia in

VLS anastomosi coloanale
IX Cong. Chirurgia dell’apparato Digerente 1999 Roma

Castrectomia subtotale D2 per neoplasia antrale

Soc.Romana di Chirurgia 1999 Roma

Gastrectomia Totale D2 + 12/13 Pancreas Preserving

ACOI Lazio 2000 Roma
Totalizzazione gastrica,resezione epatica sinistra e termoablazione di
metastasi al fegatodestro in recidiva di a.d.c. gastrico

XI Cong. Chirurgia dell'apparato Digerente 2001

La via di Pinotti nelle neoplasie cardiali
Congresso SIC 2002 Videoforum

Tiroidectomia totale con bisturi armonico
Incontri regionali di chirurgia della tiroide 2002 SICO (Vt)

Surgical tecnique of peritonectomy
Fifth International Gastric Cancer Congress 2003
Splenopancreasectomia corpo-caudale VLS per insulinoma gigante

“Videochirurgia digestiva e live surger” chirurgia del pancreas Terminillo
2003

Surrenalectomia dx laparoscopica per sindrome di Conn
Trattamento laparoscopico di voluminoso Gist mesogastrico

Evento Speciale SICO Forum Nazionale di Viscerosintesi 2006

Roma Corso LapGroup 2006

Esempi dicolecistectomia difficile

Roma Corso LapGroup 2006

Gist gastrico

Roma Corso LapGroup 2006

Surrenalectomia dx laparoscopica per sindrome di Chonn

Roma Corso LapGroup 2006

Surrenalectomia sinistra

Roma Corso LapGroup 2006

Derotazione vis diagnostica per stenosi serrata del IV




duodeno

Roma Corso LapGroup 2006

Asportazione vls di neoformazione gastrica del fondo

Roma Corso LapGroup 2006

Asportazione vls per tipizzazione di neoformazione antro
gastrico ulcerata

Roma Corso LapGroup 2006

Gastric cancer pancreas preserving d3 linphadenectomy personal
technique

Gastric Cancer Congress Yokohama Japan 2005

Peritonectomia totale in carcinosi da cancro gastrico con resezione
del diaframma
£S5.5. 2007 Cracovia

Gist gastrico trattamento laparoscopico
SICO 2011 Catanzaro

PUBBLICAZION| SCIENTIFICHE EDITE IN STAMPA

- ‘L'impiego della manometria del colon nelle colopatie
funzionali”.
Gen. Surg. Ill : 609; 1982

- "La colon manometria : possibilita e limiti della sua applicazione
clinica”
Gen. Surg.V : 61, 1984

- "Uptake of anti-alpha fetoprotein antibody by 3'MeDAB.
Induced rat hepatomas”
Gen. Surg. VIl : 77 ;1984

- "Olgivie's Sindrome: a two case report.
Gen. Surg. VIl : 419; 1986

- "Metodi di ricostruzione della via alimentare dopo gastrectomia
totale; risultati
funzionali a distanza con le tecniche con o senza ripristino del
transito duodenale”

Gen. Surg. VIl : 335; 1986

- "Epidemiologia del cancro gastrico”.
Gen. Surg. VIl : 239; 1987




"Early Gastric Cancer :Analisi di 271 casi."
Gen. Surg. Il : 11;1987

“Early Gastric Cancer : Gastrectomia totale di principio v/s
resezione."
Min. Chir. Vol 44; (3) :325-8, 1989

“Il carcinoma anaplastico della tiroide”
Gen, Surg. XIV : 345; 1993

"Complicanze della chirurgia per carcinoma mammario.
(Revisione della letteratura e contributo statistico).
Gen. Surg. XIV : 527; 1993

“Diagnosi e caratterizzazione biologica preterapeutica del
carcinoma mammario mediante citoaspirato con ago sottile.”
Cen, Surg. XV :11; 1994

"Perforazione ileale da linfoma MALT a cellule B. Case report.”
Gen. Surg. XIX : 275, 1998

"Cancro dello stomaco. Caratteristiche generali e valutazione
prognostica.”

Annali degli ospedali S.Camillo e Forlanini. Vol 2. N° 2 :172;
2000

Systematic lymphadenectomy in cancer of the stomach:
rationale and technique]
Supp! Tumori. 2002 May-Jjun;1(3):S71-5.

D2 pancreas-preserving lymphadenectomy in tumors of the
upper third of the stomach]
Tumori. 2003 Jul-Aug;89(4 Suppl):67-9

Jaundice from neoplastic lymphangitis in patients undergoing
D2/3 lymphadenectomy for gastric neoplasms. Qur experience)
Suppl Tumori. 2005 May-Jun;4(3):573

Modified surgical technique of pancreas-preserving
lymphadenectomy]
Suppl Tumeori. 2005 May-Jun;4(3):583

Integrated treatment of peritoneal carcinomatosis: preliminary
experience]
Suppl Tumori. 2005 May-jun,4(3):5117-8

Peritonectomy and chemohyperthermia in the treatment of
peritoneal carcinomatosis: learning curve]
Supp! Tumori, 2005 May-Jun;4(3):5119-21




Laparoscopic intraperitoneal antiblastic hyperthermic
chemoperfusion in the treatment of refractory neoplastic
ascites. Preliminary results

Suppl Tumori. 2005 May-Jun;4(3):5122-3

Remission of intraoperative complications in videolaparoscopic
surgery of the colorectum]
Suppl Tumori. 2005 May-Jun;4(3):S132

Laparoscopic treatment of neoplasms of the body end tail of the
pancreas: technical notes]
Suppl Tumori. 2005 May-Jun;4(3):5139

Postoperative Infections in Cytoreductive Surgery and HIPEC for
peritoneal carcinomatosis: proposal and reults from a
prospective protocol study of prevention, surveillance and
treatement

Journal of Surgical Oncology EJSO 40(2014) 950-956

Laparoscopic Intestinal Derotation-Original Technique
Surg Laparosc Endosc Percutan Tech 2009 Jun;19(3):e 80-4

Peritoneal Carcinomatosis from Ovarian Epithelial Primary: \\
Combined Aggressive Treatment
in vivo May-Jun;23(3); 441-6 (2009)

Carcinosi peritoneale - Oncologia Medica Pratica SEU 2010

Prevention of complications following pelvic exenteration with
the use of mammary implants in the pelvic cavity: tecnique and
results of 28 cases. ) Surg Oncol. Jan 1;103(1):34-8 (2011)

Criteri di appropriatezza clinica ed organizzativa nella diagnosi
terapia e follow-up delle carcinosi peritoneali.
Rete Oncologica del Lazio 2012

Hypertermic intraperitoneal chemiotherapy in gastric cancer:
indications and technical notes.  Surgery in the multimodal
management of gastric cancer. Springer 2011

Patient selection for cytoreductive surgery and hypertermic
intraperitoneal chemiotherapy, and role of laparoscopy in
diagnosis, staging, and treatment. Surgical Oncology Clinics of
North America. October 2012-Volume21- Number 4

miR-204 target Bcl-2 expression and enhances responsiveness
of gastric cancer. Cell Death and Disease (2012) 3

Criteri di appropiatezza clinica ed organizzativa nella diagnosi,




terapia e follow-up delle carcinosi peritoneali. Rete Oncologica
del Lazio 2012.

The role of laparoscopy in staging advanced gastric cancer with
peritoneal carcinomatosis. IGCC 2013 10t International Gastric
Cancer Congress Abstact book

Leakage of esofagojejunostmy after total gastrectomy for
advanced cardia cancer: treatement option. IGCC 2013 10t
International Gastric Cancer Congress Abstact book

Gastrointestinal stromal tumors of the stomach: the role of
laparoscopic resection. Single-centre experience of 38 cases
Surg. Endosc. (2014) 28:1040-1047

DO! 10.1007/s00464-013-3255-2

Limb Saving Procedure in Metastatic Leiomyosarcoma
of the Femoral Vein: Case Report and Literature Review. Indian |
Surg 2015 apr,77(suppl1)13-5

Esophagojejunal anastomosis leakage after total gastrectomy
for esophagogastric junction adenocarcinoma: options of
treatement. JGastrointest Oncol. 2016Aug; 7(4):515-22

1%t evidence-based Italian consensus conference on
citoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy for peritoneal carcinosis from ovarian cancer.
Tumori 2017 nov23;103(6):525-536

Giant Primary Retroperitoneal Dedifferentiated Liposarcoma
JGastrointestSurg. 2018Jun29; DOI 10.1007/s11605-018-3851-5.

Empty pelvis syndrome: the use of breast prosthesis in the
preventions of complications. 2019jun23; Colorectal Disease
DOI10.1111/codi. 14737

Recurrence of gallbladder carcinoma 12

years after laparoscopic cholecystectomy.

Clinics and Research in Hepatology and Gastroenterology (2019)
43, el—e3

An 18-year experience in diagnostic laparoscopic of peritoneal
carcinomatosis: results of 744 patients. ] Gastrointest Surg
DOl 10.1007/s11605-019-04368-w

Upfront debulking surgery versus interval debulking surgery for
advanced tubo-ovarian high-grade serous carcinoma and
diffuse peritoneal metastases treated with peritonectomy
procedures plus HIPEC. ) Surg Oncol. 2019:120-1208-1219

Transanal drainage tube: alternative option to
defunctioningstoma in rectal cancer surgery?Transl
Gastroenterol Hepatol 2020;5:6 |

http://dx.doi.org/10.21037/tgh.2019.10.16




Response to Lee et al. ‘Addressing the
empty pelvic syndrome following total

pelvic exenteration: does mesh reconstruction
help? doi:10.1111/codi. 14577

- Carcinosi Peritoneale.

Oncologia Medica Pratica. 3 edizione.2010 Capitolo 82:2479-
2501

The role of hypertermic intraperitoneal chemotherapy.

Management of gastric cancer. Recent Advances. 2008 Capitolo
27:279-289

Ha effettuato comunicazioni e presentazioni a congressi nazionali.

Dott.ssa Orietta Federici
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