
08.45	 Introduzione e saluto dei partecipanti 
	 C. Cordiano, GC.Tosolini

LA MALATTIA EMORROIDARIA 

Moderatori: M. Genna, M. Frego 

09.00	 La chirurgia exeretica (dispositivi) - M. Bisello
09.15	 THD - G. Terrosu
09.30	 Prolassectomia (monostapler; STARR) - A. Stuto 
09.45	 Discussione

10.00	 L’anestesia in chirurgia proctologica - E. Polati

10.30	 Coffee Break
 

IL PROLASSO RETTALE INTERNO
SINDROME DA OSTRUITA DEFECAZIONE

Moderatori: G. Delaini, D. Nitti

10.45	 Aspetti medico legali: il consenso informato - D. De Leo

11.00	 La “sindrome del prolasso rettale” - G. Dodi
11.15	 Selezione del paziente: percorso diagnostico - F. Leopardi
11.30	 Il trattamento chirurgico: Delorme interna - A. Realis Luc
11.45	 Il trattamento chirurgico: STARR/TRANSTAR - A.Carriero
12.00	 Il trattamento delle complicanze - M. Rizzo

12.15	 Revisione della Letteratura (risultati, complicanze) - E. Benzoni
12.30	 Discussione

IL PROLASSO RETTALE ESTERNO

Moderatori: N. De Manzini, A. Guglielmi

12.45	 Tecniche chirurgiche (trans anali) - L. Losacco
13.00	 Tecniche chirurgiche (addominali) - A. Infantino
13.15	 Discussione

13.30	 Conclusione dei lavori
	 Consegna questionario ECM

Presidente: Prof. Giovanni de Manzoni
Coordinatore: Dr. Fulvio Leopardi
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In ottemperanza alla normativa vigente in materia di privacy La informiamo che i dati personali conferiti saranno raccolti da STUDIOVENTISETTE 
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