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Direttori del Corso: Francesco Izzo, Raffaele Palaia, Vincenzo Pilone
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23 Giugno

24 Giugno

08.30-09.00

09.00-09.15

09.15-09.30

09.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-10.45

I SESSIONE “ECOGRAFIA INTERVENTISTICA”

SALUTI

Maurizio Di Mauro

Commissario Straordinario, Istituto Tumori di Napoli
IRCCS Fondazione “G.Pascale”

Alfredo Budillon

Direttore Scientifico, Istituto Tumori di Napoli

[RCCS Fondazione “G.Pascale”

Giovanni Esposito

Presidente Scuola di Medicina e Chirurgia dell'Universita
degli Studi di Napoli Federico Il

INTRODUZIONE
Francesco lzzo - Vincenzo Pilone

CHAIRMAN: Giovanni Di Costanzo - Giovanni Sarnelli

Procedure Diagnostiche: Biopsia delle lesioni focali epato-biliari
Sergio Venanzio Setola - Igino Simonetti

Cateteri: materiali, tecniche di inserzione e management
Salvatore Stilo - Luca Tarotto

Sistemi di Guida. Ruolo della CEUS, Navigazione virtuale.
Fusion Imaging
Francesco Fiore

Dispositivi per ablazione, un processo in continua evoluzione
Luciano Tarantino

[l ruolo dell'anestesia in Chirurgia Epatobiliare: che cé di nuovo
Gilda Pasta

[l ruolo del radiologo nella stadiazione e valutazione post
trattamento
Vincenza Granata

[l ruolo dell'endoscopista nella stadiazione e valutazione pre e
post trattamento
Mariano Sica, Claudio Zulli

10.45 -13.15

11.00-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.15

12.15-12.30

12.30-12.45

12.45-13.00

13.00-13.15

13.30-14.30

I SESSIONE “CHIRURGIA EPATICA”
CHAIRMAN: Ettorre Giuseppe - Roberto Troisi

L'evoluzione della Chirurgia epatica resettiva
Marco Vivarelli

Anatomia topografica del fegato, stadiazione ecografica
intraoperatoria open e laparoscopica
Antonio Giuliani

Ricostruzioni tridimensionali e planning preoperatorio
Christian Cotsoglou

Transezione parenchimale
Matteo Donadon

Le resezioni epatiche anatomiche; glissonean pedicle approach
Alessandro Anselmo

Le resezioni con risparmio di parenchima
Riccardo Memeo

Le resezioni epatiche mininvasive
Andrea Belli

[l Trapianto
Giovanni Vennarecci

LUNCH

RAZIONALE

L'utilizzo dell'ecografia percutanea ed intraoperatoria e di fondamentale
importanza in oncologia e in chirurgia resettiva epatica. L'evento ha lo scopo di
approfondire le tecniche di base ecografiche e di sviluppare avanzamenti nel
campo dell'ecografia interventistica. Tale corso é organizzato per permettere ai
medici orientati alla diagnostica con ecografia di avere un chiaro iter formativo
teorico-pratico in grado di garantire qualita e professionalita. Ulteriore finalita
é quella diillustrare le linee guida diagnostiche e terapeutiche nell'ambito delle
neoplasie epatobiliari, in grado di migliora- re l'integrazione fra le diverse
competenze specifiche nell'ottica della multidisciplinarita con evidenti
vantaggi sulla qualita e ['utilizzo delle risorse. Per |'impostazione
prevalentemente clinica, non strettamente “ecografica””
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