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1) Diagnosi precoce e trattamento multimodale delle recidive di adenocarcinoma pancreatico. 
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3)Follow-up e storia naturale delle neoplasie mucinose intraduttali del pancreas (IPMNs). 
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fistulas. J Gastrointest Surg 2010; 14: 1470-71).  
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TECNOLOGIA, METODICHE, COMPETENZE  DISPONIBILI PER POSSIBILI FUTURE COLLABORAZIONI 
 

 

 

 

 


