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Da 1992 a Maggio 1993

Diploma

Scuola Speciale di Chirurgia Laparoscopica e Mini-invasiva

Associazione Chirurghi Ospedalieri ltaliani Laparoscopia e Video-toracoscopia

Da Novembre 1987 a 1992

Scuola di specializzazione in Chirurgia Toracica- Facolta di Medicina

e Chirurgia- Universita degli Studi di Modena

Specialista in Chirurgia Toracica , durata legale del corso di studi: anni 5

Da 1982 a 1987

Scuola di specializzazione in Chirurgia Generale- Facolta di Medicina

e Chirurgia- Universita degli Studi di Parma

Specialista in Chirurgia generale; durata legale del corso di studi: anni 5

Da 1975 a Luglio 1982
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia- Universita degli Studi di Parma
Dottore in Medicina e Chirurgia

Tipologia delle istituzioni e
tipologia delle prestazioni

erogate

Dal 2009 attivazione del gruppo multidisciplinare per la condivisione e
scelte cliniche delle pazienti con neoplasie mammarie, riconosciuta
come attivita di formazione sul campo ai fini ECM.

L’attivita del gruppo multidisciplinare & proseguita con lo sviluppo del
Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale del carcinoma
mammario (PDTA) nel 2011

L'approccio multidisciplinare al trattamento della patologia neoplastica e
pre-neoplastica mammaria prevede la partecipazione ad incontri
settimanali per la discussione di tutti i casi clinici pre e post- chirurgici. Le
conseguenti decisioni cliniche vengono condivise dai componenti
dedicati del gruppo, provenienti dalle diverse sedi operative della
Azienda USL Reggio Emilia, alcuni connessi in videoconferenza tramite
rete Lepida .

Verifica annuale degli indicatori di percorso del PDTA e confronto con i
dati regionali dei Centri di Senologia ( in aﬂegato report dei Centri di




Senologia

Collaborazione con il gruppo aziendale di PMA (procreazione
medicalmente assistita) con la creazione di un percorso dedicato alle
donne di eta inferiore a 40 anni con tumore mammario per la
preservazione della fertilita (crioconservazione degli ovociti o
preservazione tessuto ovarico) .

I Componenti la Chirurgia Senologica sono tutti dedicati all'attivita
senologica e operanti nelie 5 sedi del Presidio ospedaliero provinciale.
L’attivita effettuata dall’'equipe itinerante € modulata nelle singole sedi,
secondo la complessita chirurgica e il rischio clinico del singolo caso,
che vengono definiti nel percorso pre-operatorio .

Chirurgia radioguidata delle lesioni non palpabili della mammella (pre-
neoplastiche e neoplastiche) e del linfonodo sentinella nelle diverse sedi
& resa possibile dalla stretta collaborazione con la Medicina Nucleare
dellAUSL-IRCCS

Chirurgia Oncoplastica di | e Il livello

Mastectomie Conservative (a risparmio cutaneo e del complesso areola
capezzolo) con ricostruzione immediate o in due tempi

Tecniche innovative di Chirurgia Ricostruttiva: utilizzo di matrici
biologiche dal 2012, esperienza fino al 2018 con membrana in pericardio
bovino in 123 pazienti, 141 impianti —pubblicazione in press-, dal 2018
integrato con ricostruzione prepettorale con matrice dermica di
derivazione animale

Utilizzo di lembi dermici autologhi nella ricostruzione immediata.

Chirurgia conservativa con radioterapia intraoperatoria (accelerated
partial breast irradiation) IORT, realizzata con I'integrazione del
personale afferente alla Radioterapia, alla Fisica medica e tecnici di
radioterapia in 218 casi dal 2010, di cui 21 come boost anticipato nelle
donne < 50 anni, secondo il protocollo Irma 2

Partecipazione alla fase pilota del Registro Nazionale Protesi Mammarie
promosso dal Ministero della Salute per lo studio del Breast Implant-
Associated Anaplastic Large Cell Lymphoma (BIA-ALCL)

Chirurgia radioguidata e trattamento dell'ascella in linea con le piu recenti
e attuali linee guida, con partecipazione agli studi nazionali multicentrici
SINODAR ONE e NEO NODE

Chirurgia di Riduzione del rischio, mediante gestione clinico-chirurgica
delle pazienti portatrici di mutazione genetica, ad alto rischio, nell'ambito
del gruppo di Counceling Genetico, come previsto dal PDTA delle
Regione Emilia Romagna “Protocollo assistenziale nelle donne a rischio
ereditario di tumore della mammella e/o ovaio”

Elettro-chemioterapia: per il trattamento delle lesioni localmente
avanzate inoperabili o delle lesioni metastatiche cutanee

Ambulatorio di Ecografia attivo dal 2014 dedicato alle pazienti che
necessitano di controlli post-operatori. Nell’ambulatorio ecografico
vengono eseguite agoaspirazioni ecoguidate, posizionamento di
drenaggi, in particolare per le pazienti portatrici di protesi/espansori.
Queste procedure sono utilizzate in urgenze per il drenaggio di ascessi
mammari, frequenti nelle puerpere, prevenendo spesso il ricorso ad




intervento chirurgico o in elezione per raccolte tardive nelle donne
ricostruite con protesi, ai fini di una diagnosi differenziale con BIA-ALCL,
come consigliato Ministero Della Salute.

e Collaborazione con Luoghi di Prevenzione AUSL di Reggio Emilia per la
realizzazione di programmi di supporto integrato all’'ammalato
neoplastico e alla sua famiglia

Esperienze

lavorative

-DA 1.3.2020 a tutt’oggi

Direttore Struttura Complessa di CHIRURGIA SENOLOGICA
Azienda USL di Reggio Emilia -IRCCS

Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico

-DA 1-1-2018 a 29.02.2020

Direttore f.f.

Struttura Complessa di CHIRURGIA SENOLOGICA
Azienda USL di Reggio Emilia -IRCCS

Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico

-DA 01/01/2011 AL 31/12/2017

Responsabile
Struttura Semplice Dipartimentale Interaziendale di CHIRURGIA SENOLOGICA

Arcispedale S.Maria Nuova ,Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia -IRCCS
Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico

-Da 1.1.2010 al 31.12.2010 incarico Responsabile SOS “Breast Unit (Chirurgia
senologica)” come da deliberan. 58 del 29.06.2010.

-DAL 1998 AL 2010
Vicedirettore Unita Operativa di Chirurgia Toracica
Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia

~DA GENNAIO 2002 A DICEMBRE 2010

Incarico di Alta Specializzazione in Chirurgia Videotoracoscopica
presso L’Unita Operativa di Chirurgia Toracica

Azienda Ospedaliera Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia

- 2009

Coordinatore Sezione Chirurgica Senologica del Progetto Aziendale “ BREAST
UNIT”

Progetto Aziendale “ BREAST UNIT” Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia

- DA FEBBRAIO 1998 A MAGGIO 2003

Assistente Chirurgo

Modulo di Chirurgia Toracica ( Responsabile Dr.G. Sgarbi)

Azienda Ospedaliera Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia

- DA MAGGIO 1994 A GENNAIO 1998

Assistente Chirurgo

1° Divisione di Chirurgia Generale ( Primario Dr. V. Lodini)

Azienda Ospedaliera Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia

- DA 1988 AL 1994

Assistente Chirurgo

3° Divisione di Chirurgia Generale ( Primario Dr. V. Lodini)
Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia

- DA LUGLIO 1986 AL 1988
Assistente Chirurgo
2° Divisione di Chirurgia Generale ( Primario Dr. R. Prati)




Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia

T
Soaqgiorni di studio !
o di addestramento prof.le

- 2009 Formazione sul Campo presso la Divisione di Chirurgia Senologica (Prof.
U. Veronesi) Istituto Europeo di Oncologia per addestramento metodica di
Radioterapia Intraoperatoria nella Chirurgia Conservativa mammaria ( [ORT)

- 2009 Frequenza presso Divisione di Chirurgia senologica ( primario Dott. S.
Folli ) del'Ospedale Pierantonio Morgagni di Forli

Attivita didattica

- Dal 2005 a tutt'oggi tutor valutatore tirocinio laureati in medicina e chirurgia
abilitandi all'esercizio professione di medico-chirurgo

- Dal 2019 convezione per la rete formativa della Scuola di Specializzazione
in Chirurgia Generale Dell’'universita Degli Studi Modena e Reggio UNIMORE
con la S.C. di Chirurgia Senologica per la frequenza degli specializzandi

- Dal 2011 al 2014 convenzione clinica e formativa per I'effettuazione di
interventi di chirurgia ricostruttiva mammaria con i Chirurghi della Divisione di
chirurgia Plastica (Direttore M. B. Nava) dell’Istituto Nazionale Tumori di
Milano

Dal 2019 organizzazione e tenuta di incontri di aggiornamento continuo, Journal
Club aperto a tutti i componenti it gruppo multidisciplinare e con discussione di
articoli scientifici di interesse comune

Corsi, congressi, conveqgni e
seminari

Relatore

1. Management multidisciplinare nel trattamento personalizzato del
carcinoma della mammella — Bologna 2019

2. Management multidisciplinare nel trattamento personalizzato del
carcinoma della mammella — Bologna 2018

3. Management multidisciplinare nel trattamento personalizzato del
carcinoma della mammella — Bologna 2017

4. Management multidisciplinare nel trattamento personalizzato del
carcinoma della mammella — Bologna 2016

5. Management multidisciplinare nel trattamento personalizzato del
carcinoma della mammella — Bologna 2015

6. Management multidisciplinare nel trattamento personalizzato del
carcinoma della mammella — Bologna 2014

7. CONVEGNO NAZIONALE GISMA 2015 Lo Screening mammografico
in ltalia: i dati, gli strumenti, la ricerca ed i compagni di strada — Reggio
Emilia 2015

8. GRAND ROUND IN ONCOLOGIA Tumori della mammella: le sfide di
oggi e di domani — Cona (FE) Ottobre 2014

9. Modelli organizzativi del PDTA della mammella — Bologna Ottobre 2014

10. Management multidisciplinare in tema di terapia target nel carcinoma
delia mammella. V edizione — Bologna Dicembre 2012

11. Donne: una vita dopo il tumore — Reggio Emilia Ottobre 2011 (anche
Presidente)

12. BREAST UNIT - Il trattamento integrati del carcinoma della mammella —
Reggio Emilia Novembre 2009

Uditore




10.

11.

12.

13.

14.

15.

AlS - Attualita in senologia
6-8 Novembre 2019
Firenze, Palazzo dei Congressi

Consensus Conference Anisc
25-26 Maggio 2018
Modena

Conferenza di Consenso sulle pratiche cliniche nel trattamento del
Carcinoma Mammario in Emilia Romagna

7 Aprile 2016

Ferrara

Conferenza di Consenso sulle pratiche cliniche nel trattamento del
carcinoma mammario in Emilia Romagna - | edizione

Luglio 2016

Ferrara

Integrita ed etica in sanita
Novembre 2016
Reggio Emilia

4th Pavia update on breast cancer & SenoNetwork focus on
15-16 Maggio 2014
Pavia

Tumori al seno: quando la donna ¢ giovane
24 Ottobre 2014
Piacenza

La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori della
mammella nella regione Emilia Romagna

18 Marzo 2013

Bologna

Convegno Nazionale GISMA
12-13 settembre 2012
Bologna

Strategie per il trattamento locoregionale dei tumori della mammella
Settembre 2012
Scuola ltaliana di Senologia

1st update on breast cancer
6-7 maggio 2011
Pavia

Oncoplastic and Reconstructive Surgery of the Breast. Fifth European
Conference

9-12 Dicembre 2009

Milano

La chirurgia oncoplastica della mammiila
5-6 Settembre 2008
Bormio

La diagnostica nelle pazienti sottoposte a chirurgia plastica
21 Novembre 2008
Milano

Aggiornamento sulle tecniche di ricostruzione delia mammella con
impianti protesici. Parametri di scelta del’espansore e della protesi
definitiva

6-7 Ottobre 2006

Forli




Comunicazioni

1. Surgical Management of Traumatic Diaphragmatic Rupture - 19t
National Congress of the Italian Polyspecialist Society of Young
Surgeons 2006

2. Surgical exploration of penetrating thoracic injuries: the role of video
assisted thoracic surgery — Xlll Congresso nazionale della Societa
ltaliana di Chirurgia Toracica Ottobre 2005

3. Core needle biopsy nelle masse adenopatiche del mediastino: nostra
esperienza- Xll Congresso Nazionale SIET Settembre 2003

4. L’autotrasfusione nelle linee guida ospedaliere per il buon uso del
sangue: applicazione in chirurgia toracica — 101° Congresso SIC 1999

5. La qualita della vita del paziente neoplastico. Chirurgia ricostruttiva con
skin expander dopo mastectomia — Convegno internazionale su Noduli e
tumori Ancona Novembre 1988

6. Chirurgia ricostruttiva della mammella post-mastectomia. Tecnica con
“Skin-Expander” - X| Congresso nazionale SICO 1987

7. EARLY GASTRIC CANCER: contributo clinico - Vil Congresso
nazionale SICO 1984

Produzione scientifica

H-index: 9 (Scopus)
Impact factor totale: 62,436.

Pubblicazioni

1. Falco G, Curcio A, Marongiu F, Buggi F, Mingozzi M, Mele S, Ferrari G,
Folli S. Bipedicled Nipple-Sparing Mastectomy Versus Traditional Nipple-
Sparing Mastectomy: Comparison of 2 Alternative Techniques in Order
to Save Nipple-Areola Complex. Ann Plast Surg. 2019 Dec 16. doi:
10.1097/SAP.0000000000002166. [Epub ahead of print] PubMed PMID:
31850968. IF 1.536

2. Falco Giuseppe, Mele Simone, Zizzo Maurizio, Di Grezia Graziella,
Cecinato Paolo, Besutti Giulia, Coiro Saverio, Gatta Gianluca, Vacondio
Rita, Ferrari Guglielmo. Colonic metastasis from breast carcinoma
detection by CESM and PET/CT: A case report. Medicine.
2018;97(21):e10888
PubMedID: 29794798 | IFg: 2,028 | Linea 1: La Ricerca Clinica nel
Paziente Oncologico ed Ematologico | IRCCS 2018

3. lotti Valentina, Ravaioli Sara, Vacondio Rita, Coriani Chiara, Caffarri
Sabrina, Sghedoni Roberto, Nitrosi Andrea, Ragazzi Moira, Gasparini
Elisa, Masini Cristina, Bisagni Giancarlo, Falco Giuseppe, Ferrari
Guglielmo, Braglia Luca, Del Prato Alberto, Malavolti Ivana, Ginocchi
Vladimiro, Pattacini Pierpaolo. Contrast-enhanced spectral
mammography in neoadjuvant chemotherapy monitoring: a comparison
with breast magnetic resonance imaging. Breast Cancer Res.
2017;19(1):106
PubMedID: 28893303 | IFg: 6,142 | Linea 2: Tecnologie avanzate
diagnostiche e terapeutiche | IRCCS 2017

4. Ragazzi M, Bisagni A, Gasparini E, Kuhn E, Bassano C, Tamagnini |,
Foroni M, Bortesi M, Falco G, Ferrari G, Braglia L, Savoldi L, Bologna A,
Di Cicilia R, Bisagni G, Gardini G. Impact of 2013 ASCO/CAP guidelines
on HER2 determination of invasive breast cancer: A single institution
experience using frontiine dual-color FISH. Breast. 2017;3465-72.ePub




10.

1.

12.

13.

2017 mag 15
PubMedID: 28521178 | IFg: 2,951 | Linea 1: Patologia oncologica
complessa | IRCCS 2017

Falco Giuseppe, Foroni Monica, Castagnetti Fabio, Marano Luigi,
Bordoni Daniele, Rocco Nicola, Marchesi Vanessa, lotti Valentina,
Vacondio Rita, Ferrari Guglielmo. Ultrasound-Guided Percutaneous
Catheter Drainage of Large Breast Abscesses in Lactating Women: How
to Preserve Breastfeeding Safely. Breastfeed Med. 2016;11555-
556.ePub 2016 ott 11

PubMedID: 27726424 | IFg: 1,551

Giuseppe Falco, Nicola Rocco, Daniele Bordoni, Luigi Marano, Antonello
Accurso, Claudio Buccelli, Pierpaolo Di Lorenzo, Emanuele Capasso,
Fabio Policino, Massimo Niola, Guglielmo Ferrari. Contralateral risk
reducing mastectomy in Non-BRCA-Mutated patients. Open Med (Wars).
2016;11(1):238-241 IFg: 0,294

Ragazzi M, Falco G, Valli R, Rocco N, Bordoni D, Cadenelli P, Della
Corte GA, Accurso A, Amato B, Casali G, Ferrari G. Epithelioid
hemangioma of brachial artery: report of a case and review of the
literature. Open Med. 2015;10(1):502-507.ePub 2015 dic 17

Falco Giuseppe, Ragazzi Moira, Cenini Eugenio, Foroni Monica, Silvotti
Monica, Veltri Salvatore, Ferrari Guglieimo. Intramuscular Nodular
Fasciitis of the Pectoralis Major. Breast J. 2016;22(1):122-3.ePub 2015
nov 04 PubMedID: 26530041 | IFg: 2,297

Folli Secondo, Falco Giuseppe, Mingozzi Matteo, Buggi Federico, Curcio
Annalisa, Ferrari Guglielmo, Taffurelli Mario, Regolo Lea, Nanni Oriana.
Repeat sentinel lymph node biopsy in patients with ipsilateral recurrent
breast cancer after breast-conserving therapy and negative sentinel
lymph node biopsy: a prospective study. Minerva Chir. 2016;71(2):73-
9.ePub 2015 lug 17

PubMedID: 26207566 | IFg: 1,115 | Linea 1: Patologia oncologica
complessa | IRCCS 2015

Federico T. Bizzarri, Giuseppe Falco, Guglielmo Ferrari, Alessandro
Panini, Vanni Agnoletti. Ultrasound guided thoracic paravertebral block |
for breast surgery in a patient with myasthenia gravis. Br J Anaestii. |
2015;(Pubb. elettronica). .ePub 2015 giu 09 IFg: 5,616

Falco Giuseppe, Rocco Nicola, Procaccini Eugenio, Sommella Maria
Giulia, Bordoni Daniele, Cenini Eugenio, Castagnetti Fabio, Sabatino
Vincenzo, Compagna Rita, Della Corte Gianni Antonio, Accurso
Antonello, Amato Bruno, Ferrari Guglielmo. Breast conserving treatment
for ductal carcinoma in situ in the elderly: Can radiation therapy be
avoided? Our experience. Int J Surg. 2014;12 Suppl 2S47-9 PubMedID:
25167849 | IFg: 1,531 | Linea 2: Tecnologie avanzate diagnostiche e
terapeutiche | IRCCS 2014

Ragazzi Moira, Piana Simonetta, Longo Caterina, Castagnetti Fabio,
Foroni Monica, Ferrari Guglielmo, Gardini Giorgio, Pellacani Giovanni.
Fluorescence confocal microscopy for pathologists. Mod Pathol.
2014;27(3):460-71.ePub 2013 set 13 PubMedID: 24030744 | IFg: 6,187 |
Linea 2: Tecnologie avanzate diagnostiche e terapeutiche | IRCCS 2014

Paci Massimiliano, Maramotti Sally, Bellesia Enrica, Formisano Debora,
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19.

20.
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22.

23.

24.

25.

Albertazzi Laura, Ricchetti Tommaso, Ferrari Guglielmo, Annessi
Valerio, Lasagni Daniela, Carbonelli Cristiano, De Franco Salvatore,
Brini Maria, Sgarbi Giorgio, Lodi Renzo. Circulating plasma DNA as
diagnostic biomarker in non-small cell lung cancer. Lung Cancer.
2009;64(1):92-7 PubMedID: 18804892 | IFg: 3,14

Annessi V, Paci M, Ricchetti T, Ferrari G, Formisano D, Sgarbi G. Is age
over 70 years a risk factor for pneumonectomy? Asian Cardiovasc
Thorac Ann 2009; 17: 272-277. 12171866.

Paci M, Cavazza A, Ferrari G, Filice A, Sgarbi G. Pulmonary
tuberculosis mimicking lung metastasis. J Thorac Oncol 2008; 3(6): 660-
661. IF 3.508

Paci M, Maramotti S, Bellesia E, Formisano D, Albertazzi L, Ricchetti T,
Carbonelli C, Ferrari G, Annessi V, De Franco S, Vecchi C, Lasagni D,
Baglioni G, Baricchi R, Castellini G, Brini M, Sgarbi G, Uliano Morandi,
Renzo Lodi. Il DNA circolante plasmatico come biomarcatore diagnostico
nel cancro del polmone. Boll Soc Med Chir Modena 2007; 122 (4-7):
131-137.

Paci M, Cavazza A, Annessi V, Ferrari G, Carpi A, De Franco S, Sgarbi
G. A single lung metastasis of endometrioid adenocarcinoma
synchronous with a primary bronchioloalveolar carcinoma in the same
lobe. J Thorac Oncol 2006; 1: 268-269.I1F 3.508

Ferrari G, Paci M, Sgarbi G. Thymolipoma of the anterior mediastinum:
videothoracoscopic removal using a bilateral approach. Thorac Cardiov
Surg 2006; 54: 435-439. IF 3.560

Paci M, Ferrari G, Annessi V, De Franco S, Guasti G, Sgarbi G. The role
of diagnostic VATS in penetrating thoracic injuries. World J Emerg Surg
2006; 1: 30. if 2.692

Agostini L.,Cavazza A.,Romanelli A.,Ferrari G.,Armaroli L.,Fiore
G.,Lasagni L.,Sgarbi G.,Zucchi L. Il mesotelioma maligno della pleura:
studio retrospettivo su 117 pazienti. Minerva Pneumol. 2006;45: 207-13
Menzella F., Roggeri A., Faccialongo N., Ferrari G., Scacchetti
M.G.,Zucchi L. Le allergopatie respiratorie nella provincia di Reggio
Emilia. Lo Spallanzani 2005; 9: 57-60

Ricchetti T, Paci M, Cavazza A, Ferrari G, Annessi V, De Franco S,
Sgarbi G. A case of metastatic epithelioid angiosarcoma in the lamina
propria of a sigmoid tubulovillous adenoma. Tumori. 2005 Mar-
Apr;91(2):210-2. PubMed PMID: 15948556. IF 0,739

Paci M, de Franco S, Della Valle E, Ferrari G, Annessi V, Ricchetti T,
Sgarbi G. Septum transversum diaphragmatic hernia in an adult. J
Thorac Cardiovasc Surg. 2005 Feb;129(2).444-5. PubMed PMID:
15678061. IF 3.727

Paci M, De Franco S, Ferrari G, Annessi V, Della Valle E, Sgarbi G.
Ernia diaframmatica del setto traverso nell’adulto. Minerva Chir 2005; 60
(Suppl 1, n°3): 98-99.

Spaggiari L, Sverzellati N, Versari A, Paci M, Ferrari G, Nicoli F,
Zompatori M. Evaluation of N parameter in the staging of non-smali cell
lung cancer: role of CT and PET. Radiol Med 2005; 109: 449-459.
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38.

Paci M, Ferrari G, De Franco S, Annessi V, Guasti G, Sgarbi G. La
videotoracoscopia nelle ferite penetranti del torace. Minerva Pneumol
2005; 44 (Suppl.1): 61-62.

Paci M, Cavazza A, Annessi V, Putrino |, Ferrari G, De Franco S, Sgarbi
G. Large cell neuroendocrine carcinoma of the lung: a 10-year
clinicopathologic retrospective study. Ann Thorac Surg. 2004
Apr;77(4):1163-7. PubMed PMID: 15063227 | IFg: 2,244 |

Paci M, Annessi V, De Franco S, Ferrari G, Ricchetti T, Sgarbi G.
Agobiopsia transtoracica ecoguidata per la diagnosi di neoformazioni del
mediastino anteriore. Minerva Chir 2004; 59 (Suppl 1, n° 2): 174

Paci M, Annessi V, De Franco S, Ferrari G, Ricchetti T, Sgarbi G.
Multiple pulmonary nodules: a decisional algorithm. Chir Ital 2004; 56:
359-363

Zanelli F, Bisagni G, Linarello P, Ferrari G, Paci M, Sgarbi G, Carbonelli
C, Falco F, Formisano D, Flora M, Gardini G, Boni C. HER-2
amplification (HER-2+) and chromosome 17 polisomy as prognostic
factors in patients with radically resected non-small-cell lung cancer
(NSCLC). Ann Onc 2004; 15 (Suppl. 2): ii40 IF 4,335

Paci M, De Franco S, Sozzi G, Ferrari G, Bellesia E, Accardo P, Nicoli
D, Flora M, Cavazza A, Versari A, Giovanardi F, Zanelli F, Falco F,
Toffanetti R, Polico R, Pedroni M, Annessi V, Zucchi L, Boni C, Gardini
G, Salvo D, Armaroli L, Sgarbi G. Il cancro del polmone: Nuove strategie
per la diagnosi precoce. Lo Spallanzani 2004; 18: 91-93

Annessi V, Paci M, De Franco S, Cavazza A, Ferrari G, Ricchetti T,
Sgarbi G. Diagnosis of anterior mediastinal masses with ultrasonically
guided core needle biopsy. Chir Ital. 2003 May-Jun;55(3):379-84.
PubMed PMID: 12872573

Paci M, De Franco S, Cavazza A, Annessi V, Ferrari G, Falco F, Sgarbi
G. Well-differentiated giant "lipoma-like" liposarcoma of the posterior
mediastinum: a case report. Chir Ital. 2003 Jan-Feb;55(1):101-4.
PubMed PMID: 12633046.

Cavazza A, Rossi G, Paci M, Annessi V, Ferrari G, Pellegrino S, s
Marco L. Leiomioma primitivo del polmone, con aspetti a cellule chiare e
con spazi alveolari frammisti: descrizione di un caso presentatosi con
pneumotorace. Pathologica 2003; 95: 108-114

Annessi V, Paci M, Ferrari G, Sgarbi G. Ultrasonically guided biopsy of
anterior mediastinal masses. Interactive Cardiovascular and Thoracic
Surgery 2003; 2: 319-321.

Paci M, Sgarbi G, Annessi V, Ferrari G, De Franco S. Muitiple primary
lung cancers: comment on current opinions. Lung Cancer. 2003
Mar;39(3):349. PubMed PMID: 12609575

Paci M, Annessi V, de Franco S, Ferrari G, Sgarbi G.
Videothoracoscopic evaluation of thoracic injuries. Chir Ital. 2002 May-
Jun;54(3):335-9. PubMed PMID: 12192929
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