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SALA AUDITORIUM
DOMENICA 1 GIUGNO 2025

CERIMONIA INAUGURALE DEL CONGRESSO
Conduce: (in attesa di identificare Giornalista)

17.00-18.00 Presentezione del Congresso: discorso del Presidente.
Gianluca Garulli (Rimini)

Saluti delle Autorita

Apertura del Congresso
Vincenzo Bottino (Presidente ACOI)

18.00-19.00 In ricordo di Cristiano Huscher

Partecipano:

Francesco Corcione (Napoli)
Marco Maria Lirici (Roma)
Carmine Napolitano (Salerno)

19.30-21.00 Cocktail di Benvenuto
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SALA PIAZZA
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

09.00-11.30 RELIVE SURGERY: TECNICHE A CONFRONTO.
La chirurgia mininvasiva della malattia diverticolare

Presidente:

TECNICA 1
Emicolectomia sinistra standard laparoscopica
Operatore:
Animatore:

TECNICA 2
Sigmoidectomia trans-mesiale laparoscopica
Operatore:
Animatore:

TECNICA 3
Emicolectomia sinistra robotica
Operatore:
Animatore:

Expert advice



SALA PIAZZA
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

11.30-13.00 CHIRURGIA D’URGENZA 1

E-digital contributions

Presidente:
Moderatori:
1. Gestione di casi complessi e traumi: esperienza di centro spoke.
2. Non Operative Management - Blunt Liver Trauma.
3. Management of the hemoperitoneum in blunt abdominal trauma treated with
NOM and embolization.
4. Gestione dei traumi cranici concomitanti alle procedure chirurgiche d’urgenza.
5. Una sequenza fatale: da un incidente d’auto a...
6. Un caso di emoperitoneo dopo posizionamento di drenaggio pericardico
transepatico.
7. Trattamento ibrido di rottura di aneurisma splenico.
8. Post-traumatic splenic pseudoaneurysmes; is there still place for surgery?
9. Utilizzo della DPR con approccio mininvasivo nella sepsi intraddominale: un case
report.
10. Pitfalls, tips and tricks in emergency laparoscopic surgery.
11. Direct Peritoneal Resuscitation (DPR) durante chirurgia d’urgenza: esperienza
monocentrica.
SALA PIAZZA

LUNEDI 2 GIUGNO 2025

14.00-15.30  SESSIONE PREMIO

Miglior e-digital contribution



Presidente:

Giuria:

v
v
v

CHIRURGIA COLO-RETTALE
CHIRURGIA ESOFAGO-GASTRICA
CHIRURGIA DI PARETE

e-Tep Rives-Stoppa.

CHIRURGIA D’URGENZA

Open abdomen versus primary closure in the management of
severe abdominal sepsis. What is the right way? Results of the
last 5 years of the reference center.

Importance of cognitive map placement in difficult laparoscopic
cholecystectomy.

ENDOCRINOCHIRURGIA
CHIRURGIA EPATOBILIARE

Ampullectomia transduodenale robotica: tips and tricks e no-
stra esperienza.

CHIRURGIA PANCREATICA
Robotic Modified Frey Procedure with Wirsungoscopy.

NUOVE TECNOLOGIE
ALTRO



SALA PIAZZA
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

15.30-18.00

15.30-15.40

15.40-15.50

15.50-16.00

16.10-16.20

16.20-16.30

16.30-16.40

16.40-16.50

16.50-17.00

17.00-17.10

17.10-17.20

17.20-17.30

17.30-18.00

CHIRURGIA RETTALE
Highlights nel carcinoma del retto

Presidente:
Moderatori:

Il tumore del retto oggi: cambio il paradigma?
Radiomica nel cancro del retto: dove siamo arrivati?

L'immunoterapia: le nuove frontiere di cura.

Preservazione dell’organo: passato, presente e futuro.
Chirurgia Up-front nello stadio Il e lll: corsi e ricorsi.

La linfectomia laterale: vera necessita o edonismo chirurgico?

Anastomosi: esiste una standardizzazione?
La deiscenza anastomotica: sappiamo bene come trattarla?
Approccio trans-anale: cosa restera?

Ileostomia di diversione: indicazioni e timing di chiusura.

E-digital contribution selezionato

Expert advice



SALA TEMPIO 1
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

09.00-11.00

09.00-09.15

09.15-09.20

09.20-09.35

09.35-09.40

09.40-09.55

09.55-10.00

10.00-10.15

10.15-10.20

10.20-10.35

10.35-10.40

10.40-10.55
10.55-11.00

UPPER GI MALIGNO

Presidente:
Moderatori:

Neoplasie esofago-gastriche: il problema dello staging e del restaging dopo
neoadiuvante.

Shooter:
Spazio dell’endoscopia operativa nel trattamento delle lesioni precoci.
Shooter:

Gestione delle risposte cliniche complete dopo neoadiuvante delle
neoplasie esofago gastriche

Shooter:
Ruolo della chirurgia negli stadi IV e negli oligometastatici metacroni.
Shooter:

Verso una linfoadenectomia personalizzata. In cosa ci puo aiutare il verde
indocianina?

Shooter:

E-digital contributions selezionato
Shooter:

Exper advice



SALA TEMPIO 1
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

11.00-13.00

11.00-12.00

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-13.00

12.00-12.15

12.15-12.30

12.30-12.45

12.45-13.00

12.30-12.45

GESTIONE DELLE FISTOLE ANASTOMOTICHE GASTROINTESTINALI

PRIMA PARTE
Trattamento multidisciplinare

Presidente:
Moderatori:

Il ruolo dell’endoscopista nella gestione delle fistole anastomotiche.

Il ruolo del fistole

anastomotiche.

radiologo interventista nella gestione delle

Quale spazio per la gestione chirurgica?

Expert advice

SECONDA PARTE
Nuovi orizzonti

Presidente:

Moderatori:

L'impatto delle fistole anastomotiche nel management sanitario.

Video-Guided Surgery.

ERAS: impatta sulle fistole post-operatorie?

E-digital contributions selezionati

Expert advice



SALA TEMPIO 1
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

14.00-15.30 UPPER GI BENIGNO

Presidente:
Moderatori:

Novita nel trattamento chirurgico della malattia da reflusso gastro-

esofageo

14.00-14.10 Novita nel trattamento endoscopico.

14.10-14.20 Reflux Stop.

14.20-14.30 Plastiche antireflusso: passato o nuovo futuro?

14.30-14.40 Ernie paraesofagee giganti: mesh o non mesh?

14.40-14.50 E-digital contribution selezionato
Acalasia esofagea

14.50-15.00 Heller-Dor vs POEM, tecniche rivali o complementari?

15.00-15.10 Redo-surgery

15.10-15.20 E-digital contribution selezionato

15.20-15.30 Expert advice
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SALA TEMPIO 1
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

15.30-18.00

15.30-17.05

15.30- 16.00

16.00-16.20

16.20-16.50

16.50-17.05

CHIRURGIA BARIATRIACA E METABOLICA

PARTE PRIMA
Nuove tecnologie in chirurgia bariatrica e metabolica

Presidente:
Moderatori:

Chirurgia versus Farmaci versus Endoscopia

Conduttore:
e Chirurgia:
e Farmaci:

e Endoscopia:

Expert advice

Chirurgia robotica versus Chirurgia laparoscopica

Conduttore:

e Robotica:
e Laparoscopia:

Expert advice

Reflusso: Sleeve versus Fundo-Sleeve versus RYGB

Conduttore:

e Sleeve:
e Fundo Sleeve:
e RYGB:

Expert advice

Key note lecture
Anastomosi magnetica: il futuro?

11



17.10-18.00 SECONDA PARTE
CHIRURGIA BARIATRIACA E METABOLICA
E-digital contributions

Conduttori:

1. Applicazione ed efficacia del protocollo ERABS nella sleeve gastrectomy.

2. Chirurgia d'urgenza in caso di complicanza bariatrica.

3. OAGB VS Sleeve Gastrectomy for treatment of morbid obesity associated with
Hypertension, the experience of an associate SICOB center.

4. Management di una complicanza tardiva in chirurgia bariatrica.

Expert advice

SALA TEMPIO 2
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

09.00-11.30 CHIRURGIA EPATICA
Presidente:
Moderatori:

09.05-09.20 Metastasi epatiche bilobari: chirurgia maggiore o risparmio di
parenchima?

12



09.20-09.30 VIDEO: metastasectomie multiple robotiche.

09.30-09.40 VIDEO: Epatectomia sinistra per metastasi.

09.40-09.55 Metastasi epatiche resecabili sincrone: liver first o trattamento
simultaneo?

09.55 -10.05 VIDEO: trattamento sincrono mininvasivo.

10.05-10.20 Trattamento chirurgico mininvasivo dell’HCC resecabile.

10.20 -10.30 VIDEO: epatectomia destra robotica per HCC.

10.30-10.45 Linee guida nel trattamento dell’HCC: quali discordanze?

10.45 -11.00 E-digital contribution selezionato
Resezioni epatiche complesse in chirurgia robotica.

11.00-11.15 Take home message

11.15-11.30 Expert advice

SALA TEMPIO 2
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

11.30-13.00 CHIRURGIA EPATO-BILIARE
E-digital contributions

Presidente:
Moderatori:

13



SALA TEMPIO 2
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

14.00-15.30 CHIRURGIA D’URGENZA 2

10.

11.

12.

E-digital contributions

Presidente:
Moderatori:

Diverticolite acuta del colon sinistro: analisi di una coorte di pazienti sottoposti a
intervento nel periodo 2018-2023.

Strategia di trattamento della diverticolite perforata classe Hinchey Ill in un centro
spoke.

Upfront surgery vs endoscopic stenting bridge to minimally invasive surgery for
treatment of obstructive left colon cancer: analysus of surgical and oncological
outcomes.

A meta-analysis and trial sequential analysis comparing nonoperative versus
operative management for uncomplicated appendicitis: a focus on randomized
controlled trials.

. Una stenosi diverticolare complicata.

Appendicite acuta e terapia antibiotica: possiamo migliorare gli outcomes?

Case report: una “strana” appendicite acuta in paziente gravida.

Fattori predittivi di ischemia intestinale irreversibile in pazienti con occlusione ileale
meccanica: studio monocentrico retrospettivo.

Pseudocisti pancreatica: quando un team multidisciplinare puo migliorare
I'outcome.

Pancreatite acuta necrotico-emorragica su base litiasica.
La Gestione chirurgica delle pancreatiti necrotiche emorragiche. (interattiva?)

Oltre il bisturi: alternative alla chirurgia nel trattamento delle fistole
enterocutanee. Caso clinico e revisione della Letteratura.

14



SALA TEMPIO 2
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

15.30-18.00 INTERATTIVA 1.
CASI CLINICI: Complicanze post-operatorie.
“Quando la decisione & piu importante dell’incisione”

Presidente:
Moderatori:

15.30-16.00 Fistola di ndd in paziente in chemioterapia per eteroplasia gastrica
recentemente sottoposto a gastrectomia parziale.

15.30-15.45 Caso clinico e televoto:

15.45-15.55 Letteratura:

16.00-16.30 Leak anastomotico dopo chirurgia colica in urgenza.
16.00-16.15 Caso clinico e televoto:

15



16.15-16.25

16.30-17.00
16.30-16.45
16.45-16.55

17.00-17.30
17.00-17.15
17.15-17.25
17.30-18.00

17.30-17.45
17.45-17.55

Letteratura:

Trattamento di perforazione endoscopica esofago-toracico.
Caso clinico e televoto:
Letteratura:

La fistola che da il batticuore.
Caso clinico e televoto:
Letteratura:

Era solo un’ernia ombelicale. Occlusione intestinale su laparocele
plurirecidivo: il giusto equilibrio tra decisione e incisione.

Caso clinico e televoto:

Letteratura:

Panel esperti da Nord a Sud

SALA MARINA
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

09.00-13.00

09.00-10.30

09.00-09.10

09.10-09.20

09.20-09.30

CHIRURGIA SENOLOGICA
ECM n.

PRIMA PARTE
Hot topics in chirurgia oncologica senologica

Presidente:
Moderatori:

Dall’edonismo oncoplastico all’eudemonismo nella moderna chirurgia
senologica.

Chirurgia conservativa: algoritomi decisionali per una corretta
programmazione.

Chirurgia conservativa e tumore eredo-familiare della mammella: tempo
di riconsiderare le indicazioni chirurgiche.

16



09.30-09.40

09.40-09.50

09.50-10.00

10.00-10.10

10.10-10.20

10.20-10.30

10.30-12.00

10.30-10.40

10.40-10.50

10.50-11.00

11.00-11.10

11.10-11.20

11.20-11.30

La chirurgia dell’ascella: attualita e controversie nel trattamento.

Lesioni a potenziale di malignita incerto: quando e come trattarle.

Ruolo dell’ecografia nella moderna chirurgia senologica.

Margini di resezione chirurgica in chirurgia oncoplastica: come, quando
e perché trattarli.

Conclusioni

Expert advice

SECONDA PARTE
Chirurgia ricostruttiva

Presidente:
Moderatori:

La chirurgia ricostruttiva post-mastectomia: dalla cosmesi alla funzione.

Mastectomia: la cooperazione tra chirurgo oncologo e chirurgo plastico
nel planning preoperatorio.

Attualita e controversie nella ricostruzione prepettorale: la selezione dei
pazienti, la scelta del device, la cura del percorso postoperatorio.

La ricostruzione prepettorale senza device: il lembo RESAP.

La ricostruzione prepettorale con device autologo.

La ricostruzione prepettorale con device sintetico.

17



11.30-11.40

11.40-11.50

11.50-12.00

12.00-13.00

Attualizzazione del concetto di skin reducing mastectomy: le strategie

per diminuire le complicanze.

Conclusioni

Expert advice

TERZA PARTE

E-digital contributions

Presidente:
Moderatori:

SALATEMPIO 1
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

14.00-18.00

14.00-16.30

14.00-14.10

14.10-14.15

14.15-14.25

14.25-14.30

14.30-14.40

14.40-14.45

14.45-14.55

14.55-15.00

CHIRURGIA DI PARETE
ECM n.

PARETE 1
Le novita e le nuove tecniche.

Presidente:
Moderatori:

L'uso del Botox: tips and tricks.

Commento:

La prevenzione delle ernie parastomali.

Commento:

La chirurgia di parete a paziente cosciente: awareness surgery.

Commento:

MISAR.

Commento:



15.00-15.10

15.10-15.15

15.15-15.25

15.25-15.30

15.30-15.40

15.40-15.45

15.45-15.55

15.55-16.00

16.10-16.30

16.15-18.00

16.30-16.37

16.37-16.42

16.42-16.49

16.49-16.56

16.56-17.02

17.02-17.07

17.07-17.14

17.14-17.19

17.19-17.26

TESAR.

Commento:

THT.

Commento:

Approccio robotico alla parete addominale: come, quando e perche.

Commento:

| difetti primitivi della midline (ernie e diastasi): quale tecnica e per quale

paziente.

Commento:

Expert advice
PARETE 2
I casi complessi: VIDEO.

Presidente:
Moderatori:

Fasciotens.

Commento:

Componente separation technique.

Commento:

Lombocele.

Commento:

Robotica.

Commento:

Laparocele parastomale.

19



17.26-17.31 Commento:

17.31-17.38 La recidiva di IPOM.

17.38-17.43 Commento:

17.45-18.00 Expert advice

SALA BORGO
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

09.00-11.30 SESSIONE CONGIUNTA ACOI-SICADS
Uso e abuso delle tecnologie in chirurgia

09.00-10.00 PRIMA PARTE
“Laparoalloplastica: come la faccio e perché”

Presidenti:
Moderatori:

09.00-09.10 L’approccio chirurgico: come e perché.

09.10 -09.40 Relive: Laparocele mediano tecniche a confronto.

09.40-09.55 HTA: indicazioni e controindicazioni.
09.55-10.10 Setting assistenziali.

10.10-10.25 Clinical Impact.

10.30-11.30 SECONDA PARTE

“Diritto e Rovescio”. Opinioni a confronto.

Presidente:



Moderatori:

Talk

SALA BORGO
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

11.30-13.00 CHIRURGIA PANCREATICA E SPLENICA
E-digital contributions selezionati

Presidente:
Moderatore:

21



SALA BORGO

LUNEDI 2 GIUGNO 2025

14.00-18.00

14.00-16.00

14.00-14.30

10 minuti

15 minuti

5 minuti

14.30-15.00

10 minuti

15 minuti

5 minuti

15.00-15.30

10 minuti

15 minuti

5 minuti

Expert advice

ACOI GIOVANI

PRIMA PARTE
Come la Letteratura cambia la pratica clinica del giovane.

Presidente:
Moderatori:
Introduzione:

Trauma: REBOA vs ERT

Zone 1 Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta vs Resuscitative
Thoracotomy for Patient Resuscitation After Severe Hemorrhagic Shock.

Discussione

Conclusioni

Colon-retto: puo la terapia sostiturisi alla chrirugia?

PD-1 Blockade in Mismatch Repair—Deficient, Locally Advanced Rectal
Cancer.

Discussione

Conclusioni

Chirurgia di parete: la robotica € sempre la soluzione?

Surgical Approach and Long-Term Recurrence After Ventral Hernia Repair
Discussione

Conclusioni

22



16.00-18.00

16.00-16.07

16.07-16.17

16.17-16.24

16.24-16.34

16.34-16.41

16.41-16.51

16.51-16.58

16.58-17.08

17.08-17.15

17.08-17.15

Expert advice

SECONDA PARTE
Ops, e adesso che faccio?

| video dei Giovani. Decision making in corso di laparoscopia complessa.

Presidente:
Moderatori:

Qunado la suturatrice fallisce, il robot sopperisce.
Complicanza anastomotica in corso di TME robotica.

Commento:

Complicanza o errore di fissazione?

Complicanza in corso di plastica laparoscopica per laparocele.
Commento:

Rafia o resezione? Una lesione colica che non ti aspetti.
Approccio laaproscopico in lesione colica dopo trauma.

Commento:

Laparoscopia ai limiti o il limite della laparoscopia?

Intervento per voluminoso mucocele adeso al peritoneo parietale.

Commento:

L'arte della diplomazia.
Sanguinamento in corso di colecistectomia laparoscopica.

Commento:

SALA LAVATOIO
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

09.00-11.00

CHIRURGIA ROBOTICA E NUOVE TECNOLOGIE
E-digital contributions

Presidente:
Moderatori:
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SALA LAVATOIO
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

11.00-13.00 COLON-RETTO 1
E-digital contributions

Presidente:
Moderatori:

SALA LAVATOIO
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

14.00-16.00 COLON-RETTO 2
E-digital contributions

Presidente:
Moderatori:

SALA LAVATOIO
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

16.00-18.00 CHIRURGIA D’URGENZA 3
E-digital contributions selezionati

Presidente:
Moderatori:
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Reactive Nodular Fibrous Pseudotumor (RNFP) as content of a stranguled inguinal
hernia: case report.

A case of bladder involvement in a Spigelian strangulated hernia and series report of
three additional clinical cases.

| pazienti over 80 sono troppo anziani e fragili per la colecistectomia upfront in caso
di colecistite acuta?

Chirurgia Laparoscopica in Urgenza.

Colecistectomia difficile. Too much for residents?

A life threatening upper gastrointestinale (Gl) bleeding case.

Emergency management of caustic ingestion in adults: a 9-tears monocentric
retrospective study.

Gastrectomia totale: la storia infinita.

10. Trattamento laparoscopico in urgenza di deiscenza di anastomosi ileo-colica pps.

11.

12,

Segno dell’embrione” nella TC addominale per la diagnosi di una condizione clinica
acuta rara e marcatamente subdola clinicamente: la sfida per il chirurgo nel volvolo
del cieco.

Necrotizing Soft Tissue Infections (NSTIs): a 15-years retrospective cohort study of
single center.
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SALA PIAZZA
MARTEDI 3 GIUGNO 2025

08.30-12.30 RELIVE SURGERY: TECNICHE A CONFRONTO.
Duodenocefalopancreasectomia

Presidente:

TECNICA 1
DCP OPEN
Operatore:
Animatore:

TECNICA 2
DCP LAPAROSCOPICA
Operatore:
Animatore:

TECNICA 3
DCP ROBOTICA
Operatore:
Animatore:

Expert advice

SALA PIAZZA
MARTEDI 3 GIUGNO 2025

13.30-15.00 GREEN SURGERY
L’Ospedale del Futuro

27



Presidenti:
Moderatori:

Relazione esperto Istituto Superiore
Relazione Esperto Ministero
Relazione Esperto Esterno
Medtronic

14.45-15.00 Expert

SALA PIAZZA
MARTEDI 3 GIUGNO 2025

15.00-16.30 SANITA’ MILITARE

Scenari complessi ed impegno sanitario. L’esperienza della Sanita
Militare

Presidenti:
Moderatori:

28



15.00-15.10 Epidemiologia delle catastrofi e dei grossi traumi con [Ianalisi
dell’esperienza di piu di 20 anni di missioni.

15.10-15.20 Decision making process nelle situazioni di emergenza.

15.20-15.30 Logistica sanitaria e gestione della catena dell’evacuazione in contesti di
emergenza massiva.

15.30-15.40 Dinamica balistica, caratteristiche e trattamento immediato delle ferite da
esplosione e da arma da fuoco.

15.40-15.50 Procedure chirurgiche avanzate per il trauma toracico.

15.50-16.00 Procedure chirurgiche avanzate per il trauma addominale.

16.00-16.10 Gestione e stabilizzazione dei traumi ortopedici in ambiente non
permissivo.

16.10-16.20 Gestione dei traumi pelvici e del retroperitoneo.

16.20-16.30 Procedure chirurgiche per le lesioni vascolari complesse.

SALA PIAZZA

MARTEDI 3 GIUGNO 2025

16.30-17.00

La responsabilita in chirurgia: a che punto siamo?

Presidente:
Moderatore:
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Lettura. Criteri direttivi e contenuti innovativi nella formulazione dei nuovi
articoli sulla responsabilita penale del medico.

Magistrato -Presidente della Commissione D’Ippolito del Ministero della
Giustizia

Commenta:

SALA TEMPIO 1
MARTEDI’ 3 GIUGNO 2025

08.30-10.30 IBD: FOCUS ON!

Presidente:
Moderatori:

30



09.00-09.10

09.10-09.20

09.20-09.30

09.40-09.50

09.50 -10.00

10.00-10.10

10.10-10.20

10.20-10.30

Centralizzazione della chirurgia elettiva per malattia di Crohn: dato di
fatto o utopia?

Resezione ileocecale per malattia di Crohn: quando, quale estensione
mesenteriale, quale anastomosi e quale profilassi postoperatoria?

Crohn digiuno-ileale: quali e quante stritturoplastiche?

Crohn perianale: come ottimizzare la sepsi locale e trattare le fistole?

Pouch ileoanale dopo proctocolectomia totale: chi, quando e in quanti
tempi.

Le colectomie segmentarie in RCU e Crohn colico: quando?

E-digital contribution selezionato

Perianal fistula in Crohn disease our experience in a complex case
qguando la decisione é piu importante dell'incisione.

Expert adice

SALA TEMPIO 1
MARTEDI’ 3 GIUGNO 2025

10.30-12.30

10.30-10.45

10.45-11.00

CHIRURGIA COLICA

Presidente:
Moderatori:

Emicolectomia destra laparoscopica tipica: esiste una standardizzazione?

Emicolectomia sinistra laparoscopica tipica: esiste una
standardizzazione?
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11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.10

12.10-12.30

La storia infinita: i drenaggi in chirurgia colorettale elettiva.

Deiscenza anastomotica e SSI dopo resezioni coliche elettive a sinistra
(emicolectomia sinistra e resezione anteriore): esiste un ruolo del
microbiota e delle suturatrici meccaniche?

SEMS bridge-to-surgery nel cancro occlusivo di sinistra: perché e come
(quando?)

Effetti del percorso ERAS sulle complicanze maggiori e sulla sopravvivenza
a distanza.

Exper advice

E-digital contributions selezionati

SALA TEMPIO 1
MARTEDI’ 3 GIUGNO 2025

13.30-16.00

13.30-13.45

13.45-13.55

13.55-14.05

CHIRURGIA ROBOTICA E TECNOLOGIE EMERGENTI

Presidente:
Moderatori:

Intelligenza artificiale e surgical decision making.

Chirurgia robotica e intelligenza artificiale: presente e futuro.

Nuove applicazioni dell’intelligenza artificiale in chirurgia: autonomous
actions, formazione dei nuovi chirurghi.
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14.05-14.15 Come le nuove tecnologie impattano sul training dei giovani chirurghi.

14.15-14.25 Chirurgia endoscopica: suture endoluminali.

14.25-14.35 Sistemi laparoscopici articolabili-robotizzati.

14.35-14.45 High Energy Device (HDA) in chirurgia: Linee guida.

14.45-14.55 Evoluzione della tecnologia endomeccanica.

14.55-15.05 Evoluzione e standardizzazione di una tecnica robotica: RAR-TME.

15.05 -15.15 L’ Integrazione tra robotica, 3D e realta aumentata in chirurgia upper Gl
funzionale.

15.15-15.30 E-digital contributions selezionati (n-1)

15.30-16.00 Expert advice

SALATEMPIO 1
MARTEDI’ 3 GIUGNO 2025

16.00-17.00 Le Buone Pratiche delle Associazioni dei Pazienti
Il Chirurgo risponde.

Animatori:

e Fondazione Nadia Valsecchia (Associazione per la ricerca sul tumore al pancreas)
e  Chirurgo:

e Vivere senza stomaco si puo (Associazione Italiana tumore allo stomaco)
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e  Chirurgo:

e La Crisalide (Associazione donne operate di tumore al seno)
e Chirurgo:

e AR.LSTOM
Associazione Riminese Incontinenti e Stomizzati

e Chirurgo:
e UPSALUTE: la voce dei pazienti fragili.

e Chirurgo:

SALA TEMPIO 2
MARTEDI 3 GIUGNO 2025

08.30-12.00 URGENZA E TRAUMA
ECM. n.

08.30-11.00 PRIMA PARTE
Trauma splenico: sembra tutto chiaro ma...e cosi?
Presidente:
Moderatori:

08.30-08.45 Lettura.
Classificazione dei traumi splenici: Letteratura e TNO.
Cosa dovrebbe essere chiaro?
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08.45-09.00

09.00-09.15

09.15-09.30

09.30-09.45

09.45-10.00

10.00 -10.15

10.15-10.30

10.30-11.00

11.00-12.30

Trauma Splenico nei centri Spoke: TNO, operare o centralizzare?

Diagnosi, cura e monitoraggio: il ruolo del radiologo.

Splenectomia: quando e come? Ha un ruolo la splenectomia parziale, il
recupero del sangue? E la laparoscopia?

Splenectomia in corso di intervento per altro trauma addominale e
sempre indicata?

Trauma splenico e TNO nel paziente anticoagulato/antiaggregato o con
multiple comorbidita: cosa fare?

Trauma splenico: ruolo del radiologo interventista
Quando dimettere un paziente dopo TNO e quale follow up?

Expert advice

SECONDA PARTE
Trauma Maggiore: criticita organizzative.
Tavola rotonda. Hub vs Spoke: esperti a confronto

Presidente:
Moderatori:

Hub:
NORD:
CENTRO:
SUD:
Spoke:
NORD:
CENTRO

SUD:
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SALA TEMPIO 2
MARTEDI 3 GIUGNO 2025

13.30-16.30

13.30-14.00
13.30-13.45
13.45-13.55

14.00-14.30
14.00-14.15
14.15-14.25

14.30-15.00
14.30-14.45
14.45-14.55

15.00-15.30

INTERATTIVA 2.
CASI CLINICI: urgenza.
“Quando la decisione é piu importante dell’incisione”

Presidente:
Moderatori:

Perforazione duodenale in pancreatite acuta. Cosa avreste fatto?

Caso clinico e televoto:
Letteratura:

Che fare ora? Un caso spinoso
Caso clinico e televoto:
Letteratura:

HCC sanguinante: come intervenire?
Caso clinico e televoto:
Letteratura:

Occlusione intestinale da volvolo su briglia aderenziale: quando I'urgenza
svela la patologia misconosciuta.

36



15.00-15.15 Caso clinico e televoto:
15.15-15.25 Letteratura:

15.30-16.00 Shock cardiogeno da tempesta catecolaminergica per feocromocitoma
surrenalico determinante ischemia intestinale.

15.30-15.45 Caso clinico e televoto:

15.45-15.55 Letteratura:

16.00-16.30 Trattamento conservativo di appendicite acuta complicata.

16.00-16.45 Caso clinico e televoto:
16.45-16.55 letteratura:

Panel esperti da Nord a Sud

SALA MARINA
MARTEDI 3 GIUGNO 2025

08.30-12.30 PROCTOLOGIA E CHIRURGIA DEL PAVIMENTO PELVICO
ECM n.

08.30-11.30 PRIMA PARTE
Dall’evidenza scientifica alla pratica clinica.

Presidente:
Moderatori:

08.30-09.10 | parte: generalita in chirurgia proctologica

8 min QoL in proctologia: update della Letteratura.
8 min Gold standard della comunicazione.

8 min Il Consenso informato in proctologia.

8 min Ipnosi in proctologia.

8 min Discussione

09.10-10.20 |l parte: chirurgia delle fistole anali e delle emorroidi

8 min Fistole anali: update della Letteratura.
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8 min Cellule staminali (Lipogems).

8 min LIFT.

8 min Discussione

8 min Emorroidi: update della Letteratura.

8 min THD con anolift.

8 min Emorroidectomia con Radiofrequenze.

8 min Il ruolo dei miorilassanti topici in chirurgia proctologica.

8 min Discussione

10.20-11.30 |l parte: chirurgia del pavimento pelvico

8 min Prolasso del retto: update della Letteratura.

8 min Rettopessi e colposacropessi.

8 min Resezione transanale.

8 min Discussione

8 min Incontinenza fecale: update della Letteratura.

8 min Neuromodulazione sacrale.

8 min Impatto sulla qualita di vita dopo impianto di tessuto adiposo autologo
nell’incontinenza fecale.

8 min Discussione

Expert advice

11.30-12.30

SECONDA PARTE
E-digital contributions.

Presidente:
Moderatori:
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THD anolift per la patologia emorroidaria nei pazienti IBD.

Rigenerative surgery for ano-rectal stenosis post stapler mucoprolassenctomy.

L’ecografia endoanale per il follow up ecografico di fistole anali dopo trattamento
chirurgico mini-invasivo “sphincter saving”. L’esperienza del nostro centro.

Fistole rettovaginali: riparazione transperineale con lembo di Martius.

Particolare caso di idrosadenite suppurativa e sinus pilonidalis in paziente affetto

da morbo di Crohn.

Ipnosi e anestesia locale in proctologia: approccio innovativo per il controllo del
dolore e il benessere del paziente.

Partial removal of biological mesh after LVR.

Trattamento dell’incontinenza fecale con impianto di tessuto autologo di deriva-
zione adiposa.

Escissione robotica di tumori retrorettali — Esperienza iniziale monocentrica.
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SALA MARINA
MARTEDI 3 GIUGNO 2025

13.30-16.30

13.30-14.30

13.30-13.40

13.40-13.50

13.50-14.00

14.00-14.10

14.10-14.20

14.20-14.30

14.30-16.30

14.30-14.40

14.40-14.50

14.50-15.00

CHIRURGIA PANCREATICA
Strategie peri, intra e post-operatorie e soluzioni terapeutiche.

PRIMA PARTE
Presidente:

Moderatori:
Duodenocefalopancreasectomia con pancreas soft: mitigation strategy.

Management del Pancreatic Ductal Adenocarcinoma (PDAC) localmente
avanzato.

Pancreasectomia totale: quando e perché?

Implementazione del programma in chirurgia robotica del pancreas: tips
and tricks.

Duodenocefalopancreasectomia mininvasiva versus open.

Expert advice

SECONDA PARTE
Presidente:
Moderatori:

Drenaggio biliare preoperatorio nel Pancreatic Ductal Adenocarcinoma
(PDCA) cefalopancreatico: quando e come.

Controindicazioni in chirurgia mininvasiva nelle neoplasie del pancreas.

Terapia neoadiuvante nel Pancreatic Ductal Adenocarcinoma (PDCA)
Borderline Resectable.
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15.00-15.10

15.10-15.20

15.20-15.30

15.30-15.40

15.40-15.50

16.00-16.10

SALA BORGO

Ristadiazione e valutazione di resecabilita dopo terapia neoadiuvante nel
Pancreatic Ductal Adenocarcinoma (PDCA).

Pancreatic Ductal Adenocarcinoma (PDCA) resecabile: chirurgia “upo-
front” vs chemioterapia neoadiuvante.

Diagnosi precoce e trattamento delle complicanze dopo DCP.

ERAS in chirurgia pancreatica.

Neoplasie cistiche del pancreas.

Expert advice

MARTEDI 3 GIUGNO 2025
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08.30-10.30 CONSENSUS CONFERENCE
MEDICAZIONI A PRESSIONE NEGATIVA

COMITATO PROMOTORE

COMITATO TECNICO SCIENTIFICO

SALA BORGO
MARTEDI 3 GIUGNO 2025

10.30-12.30 REALTA’ IMMERSIVE, SIMULAZIONE E TRAINING IN CHIRURGIA

Presidente:
Moderatori:

10.30-10.45 Realta Virtuale, Aumentata e Mista: le mille facce delle tecnologie
immersive per la formazione medico-chirurgica.

42



10.45-11.00

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.15

12.15-12.30

Ricostruzioni 3 D, realta aumentata e supporto dell’intelligenza artificiale
nel planning pre-operatorio.

La simulazione: strumento prezioso per ridurre il rischio clinico. Viaggio
tra i centri in Italia (per capire cosa manca).

L'impatto della simulazione chirurgica e delle tecnologie di training sulla
formazione in chirurgia generale.

Simulazione in situ e cold debrifing nelle urgenze cliniche.

ICG e Chirurgia: sviluppo di competenze chirurgiche attraverso la
simulazione e la realta immersiva.

PITCH METAVERSO, AR, VR, MR: piattaforme e societa scientifiche. Un
connubio per la formazione.

Expert advice
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SALA BORGO
MARTEDI 3 GIUGNO 2025

13.30-15.00 UPPER GI BENIGNO
E-digital contributions selezionati

Presidente:
Moderatori:

SALA BORGO
MARTEDI 3 GIUGNO 2025

15.00-17.00 UPPER GI MALIGNO
E-digital contributions selezionati

Presidente:
Moderatori:

SALA LAVATOIO
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MARTEDI 3 GIUGNO 2025

08.30-11.00

08.30-09.45

08.30-08.45

08.45-09.00

09.00-09.15

09.15-09.30

09.30-09.45

09.45-11.00

09.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-10.45

10.45-11.00

Expert advice

CHIRURGIA ENDOCRINA

PRIMA PARTE

Presidente:

Moderatori:

Tiroidectomia robotica.

Linfectomia: dalla standardizzazione alla taylored surgery.

Termoablazione del microcarcinoma: utopia o realta?

Take home message

Discussione

SECONDA PARTE

Presidente:

Moderatori:

Surrenectomia robotica.

Surrenectomia con tecnologia RAS.

Surrenectomia con approccio posteriore.

Take home message

Discussione

SALA LAVATOIO
MARTEDI 3 GIUGNO 2025

11.00-12.30

CHIRURGIA ENDOCRINA
E-digital contributions selezionati

45



Presidente:
Moderatori:

SALA LAVATOIO
MARTEDI 3 GIUGNO 2025

13.30-15.15 CHIRURGIA DI PARETE 1
E-digital contributions selezionati
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10.

11.

12,

13.

Presidente:
Moderatori:

Applicazione di trazione fasciale intraoperatoria con tecnica vls in paziente con
ernia inguino-scrotale bilaterale permagna.

"Bottom —Up" Laparoscopic Extended Totally Extra Peritoneal (eTEP) Repair for
Primitive Umbilical Hernia and Diastasis Recti.

. TAPP in urgenza in ernia inguinale destra incarcerata.

To close, not to close, or to act bigger? Managing the defect of large direct inguinal
hernia to reduce the risk of recurrence during laparoscopic TAPP repair: a
retrospective cohort study.

Trattamento dell'ernia inguinale con tecnica mininvasiva: laparoscopia vs robotica.

G-StaPLHeR (Stapled Posterior Layer Hernia Repair): una nuova tecnica per la
riparazione dell'ernia ombelicale associata a diastasi dei muscoli retti.

miSAR: mininvasive stapled abdominal reconstruction, la nostra esperienza.
Plastica completamente preperitoneale per ernia ombelicale e diastasi (PeTEP).
“TAILORED SURGERY” della diastasi dei retti: criteri di selezione.

Un’insolita presentazione di Sindrome di Rokitansky.

Ernia di Spigelio T.A.P.P.
Plastica d’ernia di Spigelio con protesi robot-assisted.
Riparazione erniaria retromuscolare laparoscopica (LaHRR): studio su 17 pazienti

affetti da ernia e diastasi dei muscoli retti trattati con una nuova tecnica
laparoscopica.

SALA LAVATOIO
MARTEDI 3 GIUGNO 2025

15.15-17.00 CHIRURGIA DI PARETE 2

E-digital contributions selezionati
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14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Presidente:
Moderatori:

Abdominal wall repair with transversus abdominis release (TAR) and progressive
fascia traction with FascioTens® in Awareness Surgery.

Iniziale esperienza con dispositivo Fasciotens: dai casi clinici allo sviluppo di linee

guida.

Deiscenza del piano fasciale posteriore in esiti di eTEP: prevenzione e gestione nella
real life.

.Abdominal wall repair with biosynthetic mesh in emergency setting: four

emblematic cases.

Caso clinico: Complex Abdominal Wall Surgery and Tailored Surgery-NPTW ad inte-
grazione della chirurgia.

Il trattamento del disastro di parete. Coraggio o follia?
Infezione di protesi dopo IPOM: che fare?
Raccolta retroprotesica post Rives: approccio laparoscopico.

Laparocele plurirecidivo con infezione protesica: gestione in due step di un caso
complesso.

When IPOM+ is not enough... decision making in abdominal wall defects.

Oltre la TAR: preabilitazione della parete addominale mediante tossina botulinica
A.

TAR secondo tecnica di Madrid come approccio ai laparoceli complessi: a case re-
port.

TESAR Totally Endoscopic Sublay Anterior Repair.
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SALA PIAZZA
MERCOLEDVI’ 4 GIUGNO 2025

08.30-12.00 ERAS, alimentazione e chirurgia
ECM. n.

Presidente:
Moderatori:

08.30-08.45 ERAS colorettale: tutti lo fanno, ma la degenza mediana dopo chirurgia
elettiva non scende...

08.45-09.00 Malnutrizione in difetto e in eccesso: implementazione dello screening
nutrizionale e dei correttivi in chirurgia digestiva maggiore.

09.00-09.15 La preabilitazione fisica: per tutti o solo per i pazienti fragili?

09.15-09.30 La preabilitazione immuno-nutrizionale: per tutti, solo per i malnutriti,
solo per upperGl?

09.30-09.45 ERAS in urgenza: necessita o utopia?

09.45-10.00 Il microbiota: che cos’é e come puo influenzare la morbidita in chirurgia
digestiva.

10.00-10.15 Effetti della dieta (priva di scorie?), della preprazione intestinale
meccanica e degli antibiotici orali sul microbiota.

10.15-10.30 Effetti delle iniziative bottom-up e top-down sulla implementazione di
ERAS: ma quanto costa?

10.30-10.45 ERAS in chirurgia digestiva maggiore non colorettale: valgono le stesse
raccomandazioni?

11.00-11.30 E-digital contributions selezionati

1. Preliminary results about the impact of nutritional assessment and
support in pre- and post-operative Gl cancer disease.
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2. Screening e terapia nutrizionale nel paziente oncologico da
sottoporre ad un intervento chirurgico radicale: il nostro protocollo
basato sull’NRS.

3. Screening geriatrico nella popolazione chirurgica: studio prospettico
di fattibilita.

11.30-12.00 Expert advice
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SALA TEMPIO 1
MERCOLEDVI’ 4 GIUGNO 2025

08.30-12.30

08.30-11.00

08.30-08.45

08.45 -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

10.45 -11.00

11.00-12.30

OPEN ABDOMEN.
Presidente:

PRIMA PARTE
Approcci contemporanei e sfide cliniche.

Moderatori:

Le indicazioni ad un Open Abdomen: il punto di vista del chirurgo.

Le indicazioni ad un Open Abdomen: il punto di vista dell’intensivista.

Gestione post-operatoria dell’open abdomen in reparto o in terapia
intensiva.

Come facilitare la chiusura fasciale dopo Open Abdomen. Tecniche di
Temporary Abdominal Closure e trazione orizzontale con mesh.

Come facilitare la chiusura fasciale dopo Open Abdomen.

Tecniche di trazione verticale.

Ruolo della fluidoterapia nella gestione della chiusura fasciale.

Timing della chiusura dell’lOpen Abdomen in relazione alle indicazioni.

La gestione delle complicanze dell’Open Abdomen: la fistola entero-
atmosferica ed il frozen abdomen.

Open Abdomen nella gestione dei disastri di parete.

Discussione

SECONDA PARTE
Open abdomen: casi clinici selezionati.

Presidente:
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11.00 -11.15
11.15-11.30

11.20-11.30

11.30-11.40

11.40-11.50

11.50-12.30

Moderatori:
Caso clinico Open Abdomen nella Pancreatite Acuta
Caso clinico Open Abdomen nel Trauma Maggiore

Sepsi addominale: source control, open abdomen e fasciotens.

Deiscenza anastomotica medio ileale in frozen abdomen Bjork IV: un
approccio sequenziale.

Abdominal wall repair with fasciotens hernia: first twelve consecutive
cases in our referral center.

Discussione

Expert advice

SALA TEMPIO 2
MERCOLEDI’ 4 GIUGNO 2025

08.30-11.00 CHIRURGIA PLASTICA. Dove stiamo andando?

Presidente:
Moderatori:
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Il contributo del Chirurgo Plastico nei traumi dell’arto inferiore

08.30-08.45 |l damage control oggi nelle fratture esposte dell’arto inferiore.

08.45-09.00 Integrazione di microchirurgia e fissazione esterna nelle ricostruzioni
ortoplastiche.

La chirurgia post-bariatrica

09.00-09.15

09.15-09.30

Chirurgia plastica pediatrica

09.30-09.45 Chirurgia delle anomalie vascolari

Il Chirurgo plastico ustionologo

09.45-10.00
10.00-10.15

Chirurgia Ricostruttiva della regione toracica

10.15-10.35 La Sindrome di Poland: approccio chirurgico conservativo per la
simmetrizzazione della regione toraco-mammaria.

10.30-10.45 Uso del lembo di gran dorsale scarless nella ricostruzione mammaria.

SALA TEMPIO 2
MERCOLEDI’ 4 GIUGNO 2025

11.00-13.00 AICO-ACOI

.....

Presidente:
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Moderatori:

11.00 -11.15 Gestione e prevenzione del rischio in sala operatoria

11.15-11.30 |l posizionamento del paziente nell'intervento multidisciplinare.

11.30-11.45 Rischi e danni dell’energia in corso di intervento chirurgico.

11.45-12.00 Gestione infermieristica dell’urgenza intraoperatoria: dalla laparoscopia
alla laparotomia.

12.00-12.15 Conversione in chirurgia robotica.

12.15-12.30 |l passaggio di consegne in Sala Operatoria

12.30- 12.45 Quale comunicazione in un ambiente a rischio

12.45- 13.00 Expert Device

SALA MARINA
MERCOLEDI’ 4 GIUGNO 2025

08.30-13.00 SICOP. Societa Italiana Chirurgia dell’Ospitalita Privata

08.30-09.30 PRIMA PARTE
Green thoughts — La chirurgia verso il 2030
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08.30-08.42

08.42-08.45

08.45-08.57

08.57-09.00

09.00-09.12

09.12-09.15

09.15-09.30

09.30-10.30

09.30-09.42

09.42-09.45

09.45-09.57

09.57-10.00

10.00-10.12

10.12-10.15

10.15-10.30

10.30-12.30

10.30-10.45

Moderatore:

Green surgeons — nuove figure per la salute globale.
Shooter:

Carbon foot print. L'impatto ecologico della nostra chirurgia:
Implicazioni e soluzioni.

Shooter:
Green patients: telemedicina e centralizzazione a supporto.
Shooter:

Discussione

SECONDA PARTE
Il bisturi etico — Pillole di Etica per il chirurgo moderno

Moderatore:

Equita globale in chirurgia tra illusione e realta. — Eccellenza per pochi o
mediocrita per tutti?

Shooter:

Deus ex machina — Intelligenza artificiale e nuovi dilemmi etici.
Shooter:

Complessita delle scelte e responsabilita: I’etica della performance in
chirurgia.
Shooter:

Discussione

TERZA PARTE
Ultimo ma non ultimo. Corso su come chiudere la parete addominale.
(Accreditamento ECM)

Moderatori:

Un fenomeno sommerso: Complicanze chiusura di parete:
Epidemiologia e costi.
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10.45-11.00

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

SALA BORGO

Il grande finale. La chiusura della laparotomia.
Il finale in piccolo. La chiusura degli accessi laparoscopici.
Era andato tutto bene! Complicanze postoperatorie.

Ora che faccio? La chiusura differita. Quando come e perché.

Una volta a casa: Tempi e modalita del recupero postoperatorio.

Domande, Quiz ECM, Chiusura Corso.

ASSEMBLEA SOCI

MERCOLEDI’ 4 GIUGNO 2025

08.30-13.00 CHIRURGIA TORACICA
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SALA LAVATOIO
MERCOLEDI’ 4 GIUGNO 2025

08.30-11.00 ACOI-SIPAD
Diagnosi e terapia delle complicanze della chirurgia digestiva.

Presidente:
Moderatori:
08.40-08.55 Corretta diagnosi e terapia medica della sepsi da deiscenza anastomotica.

58



08.55-09.10

09.10-09.25

09.15-09.35

09.35-09.50

09.50-10.30

Ruolo della radiologia nella diagnosi e nel trattamento delle deiscenze
anastomotiche.

L’endoscopista di fronte alle fistole e le desicenze anastomotiche: fino a
che punto é giusto spingersi?

Trattamento chirurgico delle deiscenze anastomotiche Upper GI?

Trattamento chirurgico delle deiscenze anastomotiche Lower GI?

Inquadramento e timing del trattamento delle emorragie post-
operatorie:

- Terapia conservativa, trasfusioni...

- Ruolo dell’endoscopista
- Ruolo del chirurgo

10.30-11.00

Expert advice
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CORSI INTERCONGRESSUALI
BREAKFAST MEETING

AULA BASTIONI
LUNEDI 2 GIUGNO 2025

08.00-09.00 Breakfast meeting 1
Revisione della Letteratura sulla gestione delle lesioni da caustici.

Relatore:

Commentatori:

AULA BASTIONI
MARTEDI 3 GIUGNO 2025

08.00-09.00 Breakfast meeting 2
The dos and don'ts of managing diverticular disease

Relatore:

Commentatori:

AULA PARCO 1
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LUNEDI 2 GIUGNO 2025
14.00-15.30 INTERACTIVE SESSION ON ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN SURGERY

Presidente:
Moderatori:

14.00-14.15 Artificial intelligence in surgery: from preliminary research work to

commercial products.

14.15-14.30 Al algorithm lifecycle: from data collection to model deployment.

14.30-14.45 Al: a potent all of healthcare operators.

14.45-15.00 Al Act and Ethics Guidelines for Trustworthy Al in surgery.

15.00-15.15 Industry perspectives on the potentiality of Al.

15.15-15.30 Fundraising and successful stories on Al-based products.

AULA PARCO 1
61



MARTEDVI’ 3 GIUGNO 2025 (MATTINA)

Sessione FONDAZIONE DEI CHIRURGHI ITALIANI

AULA PARCO 1
MARTEDI’ 3 GIUGNO 2025

13.30-17.00 SPAZIO STAF

Presidente:

13.30-15.00 Focus on su chirurgia d’urgenza e trauma
Moderatori:

13.30-13.45 L’intelligenza artificiale e le nuove tecnologie in chirurgia d’urgenza e
trauma: esiste un campo di utilizzo?

13.45-14.00 Indicazioni e tecniche della esplorazione del retroperitoneo per emorragia
massiva.

14.00-14.15 Una lesione rara ma di difficile riparazione: la lesione traumatica del
peduncolo epatico.

14.15-14.30 Anatomia chirurgica del piccolo bacino: suggerimenti tecnici nella
esplorazione chirurgica.

14.30-14.45 | disastri di parete.

14.45-14.55 |l parere dell’esperto:

15.00-16.10 | Giovani e la chirurgia d’urgenza
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Moderatori:

15.00-15.10 Indicazioni e limiti della chirurgia toracica in emergenza.

15.10-15.20 Opportunita e limiti nel trattamento chirurgico dell’emergenza-urgenzain
ospedale spoke.

15.20-15.30 DCS nelle urgenze duodeno-pancreatiche.

15.30-15.40 Le resezioni sec. Hartmann laparoscopiche: the vision of the young
surgeon.

15.40-15.50 Training chirurgico di specializzandi e neospecialisti: chj, cosa, dove e
quando?

15.50-16.00 |l giovane chirurgo e la colecistite acuta: come, quando, dove e perche
operare o non operare?

16.00-16.10 |l parere dell’esperto:

16.10-17.00 Casi selezionati e sintesi ragionata
Moderatori:

16.10-16.17 Ischemia intestinale massiva: caso clinico.

16.17-16.21 Trauma addominale chiuso con lesione splenica e renale: gestione
multidisciplinare di un caso complesso.

16.21-16.28 Trattamento chirurgico di patologia di parete complessa in urgenza.
16.28-16.35 L’'uso del verde di indocianina in chirurgia d’urgenza: caso clinico.
16.35-16.42 La robotica in chirurgia d’urgenza: caso clinico.

16.42-16.52 |l parere dell’esperto:

16.52-17.00 Take home message

POSTER work in progress

CHIRURGIA DI PARETE
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CHIRURGIA PROCTOLOGICA E DEL PAVIMENTO PELVICO

1. Relationship between Proctologic Disease and Psychological Issues: a pilot study
using the CBA H test in an outpatient setting.

2. External rectal prolapse and laparoscopic ventral mesh rectopexy- the gold stan-
dard?

3. Argon plasma treatment of anal fissure A Novel Approach in the Treatment of
Chronic Anal Fissure With Sphincter Normoton preliminary results of prospective
pilot study.

CHIRURGIA D’URGENZA

1. Ischemia Intestinale.

2. Arare case of amyand hernia.

3. Arare case of intestinal obstruction due to ileal lymphonoid hyperplasia.

4. Case report: ernia di Petersen.

5. Ernia diaframmatica post-traumatica: un raro caso di occlusione intestinale.

6. Indicazioni chirurgiche nelle cisti mesenteriali e nelle cisti spleniche. Due casi
descritti e considerazioni sul trattamento chirurgico d'urgenza.

7. Non operative management gastrointestinal breeding.
8. Occlusione intestinale da invaginazione e lipoma sanguinante digiunale.
9. Ostruzione ileocecale da endometriosi: caso clinico e revisione della letteratura

10. Perforazioni ileali multiple causate dall' ingestione accidentale di un giocattolo
magnetico: un caso clinico.

11. Sindrome di Dunbar: gestione delle complicanze in urgenza.

12. Trattamento mininvasivo in urgenza di ernia di Spigelio intasata.

DA INSERIRE

e Ascesso epatico gigante in esiti di epatico-digiunoanastomosi: non operative
management.
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e Approccio multidisciplinare al trattamento della litiasi della via biliare.
¢ Non & mai troppo tardi per (non) cambiare idea.

Quando I’attesa supera I'urgenza: un caso di ulcera gastrica sanguinante.

Diverticolite acuta complicata.

Inserire busuito

CONTRIBUTI PER SESSIONI INTERATTIVE RIMASTI FUORI

e Oltre la misura.

e Caso oncologico non ben chiaro.

e The decision | wishish, | has made, despite a good and appropriate incision.
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