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Moderatori e Relatori

È con grande piacere che presentiamo questa ottava edizione 
biennale del “Corso Nazionale di Aggiornamento Ecografia 
in Gastroenterologia” che anche questo anno siamo riusciti, 
pur con le tante difficoltà di questi tempi, ad organizzare a 
Piacenza. 
In questa edizione del 2016 abbiamo cercato di mantenere 
l’impostazione tradizionale dei nostri Corsi precedenti.
Abbiamo dedicato ampio spazio a due Topics che ci 
sembrano di grande interesse e attualità: l’elastosonografia e 
l’ecoendoscopia con le nuove applicazioni cliniche che le più 
sofisticate innovazioni tecnologiche ci propongono.
Le peculiarità didattiche del nostro Corso vengono nuovamente 
sottolineate dai consueti “Pictorial Essay” e da due casi clinici 
paradigmatici ma anche dalla novità che abbiamo denominato 
“L’angolo della didattica” che riteniamo molto utile per i giovani 
specialisti a cui presenteremo dei filmati illustrativi delle modalità 
di esecuzione delle varie procedure.
Ecografia con mezzo di contrasto, applicazioni cliniche degli 
ultrasuoni nella diagnosi e terapia dell’epatocarcinoma, 
nel Crohn e nelle patologie delle vie biliari completano il 
programma.
Ancora una volta ci onorano della loro presenza e competenza 
i massimi esperti italiani e una delle più autorevoli autorità 
mondiali in campo ecoendoscopico, il prof. J. Iglesias-Garcia. 
Vi diamo il benvenuto nella nostra città con il famoso “Tondo 
del Botticelli”, uno dei tesori della Piacenza Rinascimentale, 
esposto nei Musei Civici di Palazzo Farnese.
Il nostro tradizionale appuntamento piacentino della tarda 
primavera sarà ancora una volta l’occasione per ritrovarci, 
rinnovando il consueto clima di piacevole e cordiale amicizia, 
trascorrendo insieme due giornate di fecondo aggiornamento. 

Fabio Fornari 

In copertina: S. Botticelli, “Madonna adorante il Bambino con San Giovannino” 
Musei Civici di Palazzo Farnese, Piacenza, foto A. Bersani
Autorizzazione concessa in data 3 marzo 2016
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	 8.30 	Saluto inaugurale e introduzione 
 		  On. P. De Micheli, Sottosegretario di Stato, Ministero dell’Economia 
 	  	 Ing. L. Baldino, Direttore Generale AUSL di Piacenza

 	9.00 	Raccomandazioni per l’utilizzo 
clinico dell’elastosonografia  
in patologia epatica 

		  (Ultrasound Med Biol 2015; 41:1161) 
(Radiology 2015; 276: 845) 

		  C. Filice 

	 9.20 	Staging della fibrosi epatica: 
elastosonografia o biopsia? 

 		  M. Fraquelli 

	 9.40 	Elastosonografia splenica e 
nell’ipertensione portale: quale 
utilizzo clinico? 

 		  D. Festi 

	10.00 	L’angolo della didattica
		  Come si esegue un esame 

elastosonografico
 		  G.M. Prati 

	10.20 	Discussione

	10.40 	Pausa caffè

	11.10 	Pictorial Essay 1
	  	 L’ecografia nell’occlusione 

intestinale 
		  (Ultrashall in Med 2015; 36:216) 

 		  M. Valentino 

	11.30	 Pictorial Essay 2
 		  Il colangiocarcinoma 

intraepatico: i fattori che 
condizionano i patterns 
contrastografici CEUS

		  (Ultrashall in Med 2015) 

		  F. Magnolfi 

	11.50	 Pictorial Essay 3
		  Imaging ecografico 

(ed Eco-Color Doppler) 
dell’ipertensione portale 

 		  C. Serra

	12.10	 “State of the art lecture” 
		  Ecografia operativa  

nelle lesioni focali  
epatiche e pancreatiche:  
linee guida EFSUMB 2015

		  (Ultrashall in Med 2015; 36:566) 

		  M. D’Onofrio 

 12.40	Discussione	  

 13.00 	Colazione di lavoro

	14.30	 “State of the art lecture” 
 		  Biopsie ecoendo-guidate  

2016 
 		  P. Arcidiacono 

	15.00 	“State of the art lecture” 
 		  Indications and results  

of the elastosonography  
and CEUS in EUS 

 		  J. Iglesias-Garcia

	15.30 	Ecoendoscopia:  
gli indicatori di qualità 
(Gastrointest Endosc 2015)

 		  G. Aragona 

	15.50 	L’angolo della didattica
		  Come eseguire  

un esame EUS 
		  G. Comparato 

	16.10 	Discussione 

	16.20 	Pausa caffè

	16.40 	CEUS, TC e RM  
delle lesioni focali  
del pancreas:  
indicazioni e risultati 

	  	 M. D’Onofrio 

	17.00 	Le nuove tecnologie  
e applicazioni di CEUS  
nel fegato: 3D  
e “navigator” 

	  	 F. Giangregorio 

	17.20 	I parametri quantitativi 
CEUS nel morbo di Crohn: 
correlazione con l’attività 
clinica di malattia 

	  	 C. Serra 

	17.40 	L’angolo della didattica
		  Come si esegue  

un esame CEUS
	  	 F. Giangregorio 

	18.00 	Chiusura della I giornata

Elastosonografia; Pictorial Essay
Moderatori: E. Michieletti, E. Ricci

Ecoendoscopia (EUS); 
ecografia con mezzo di contrasto (CEUS)

Moderatori: G.L. de’ Angelis, R. Sassatelli
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Tubo digerente, vie biliari
Moderatori: F. Di Mario, D. Vaira

 	8.30	 “State of the art lecture” 
 	  	 Epatocarcinoma 2016: cosa 

cambia con le nuove terapie 
anti-epatite C? 

		  M. Colombo 

	 9.00 	Epatocarcinoma in Italia:  
quali le scelte terapeutiche 
nella pratica clinica 
quotidiana? 

	  	 M. Borzio 

	 9.20 	HCC very early: le indicazioni 
cliniche della diagnostica di 
imaging 

	  	 A. Sangiovanni

	 9.40	 PEI o RFA nell’HCC  
very early: quali i criteri 
di scelta? 

	  	 M. Pompili 

	10.00 	Resezione chirurgica  
o RFA nel piccolo 
epatocarcinoma: i dati  
di letteratura 2015-2016 

	  	 F. Fornari 

	10.20	 Ablazione con micro-onde  
nel trattamento dell’HCC 

 		  F. Meloni 

	10.40 	Discussione

 	11.00 	Pausa caffè

	11.30 	La chirurgia 
dell’epatocarcinoma  
nel 2016: laparoscopia  
e robotica

	  	 F. Di Benedetto

	11.50 	La diagnosi ecografica  
delle metastasi epatiche: 
attualità 2016

 		  G.L. Rapaccini 

	12.10 	“State of the art lecture”
		  “Pitfalls” dell’imaging  

epatico
	  	 F. Calliada

	12.40 	Discussione 

	13.00 	Colazione di lavoro

		

 	14.30	Gli ultrasuoni nella  
diagnosi e terapia  
degli ascessi epatici:  
attualità 2016

		  M. Caremani

	14.50	 “State of the art lecture” 
	  	 Le applicazioni cliniche 

dell’ecografia nel morbo 
di Crohn: presente e futuro

 		  G. Maconi

	15.20 	CEUS ed elastosonografia  
nella caratterizzazione  
delle stenosi ileali  
del morbo di Crohn? 

	  	 V. Migaleddu

	15.40	 CASO CLINICO N. 1
		  HCC in cirrosi metabolica  

e HCV-correlata 
 		  M.G. Marinone 

	16.00 “State of the art lecture” 
 		  Colangiocarcinoma 

extraepatico: attualità 2016 
 		  D. Conte 

	16.30 	US, Colangio-RM ed EUS  
nella calcolosi coledocica: 
imaging a confronto 

		  L. Solmi 

	16.50 	L’angolo della didattica
		  Come si esegue  

un trattamento  
di ablazione di HCC 

		  M. Di Stasi 

	17.10 	CASO CLINICO N. 2
		  Glomerulonefrite  

membrano-proliferativa  
HCV-correlata 

		  P. Perazzo 

	17.30 	Discussione e compilazione 
questionari E.C.M. 

	18.00 	Chiusura del Corso

L’ecografia nella diagnosi e  
terapia dell’epatocarcinoma (HCC)

Moderatori: L. Cavanna, E. Villa
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E.C.M. - Educazione Continua in Medicina

Provider per l’accreditamento n. 34 
MED3 www.med3.it
Crediti Formativi n. 10,5

Ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi è obbligatoria la presenza al 
100% della durata complessiva dei lavori e almeno l’80% delle risposte 
corrette del questionario di valutazione dell’apprendimento. 
Il Corso è stato registrato presso la Commissione ECM del Ministero della 
Salute in ordine alla definizione dei crediti formativi per MEDICO CHIRURGO 
discipline di: anatomia patologica, chirurgia generale, chirurgia pediatrica, 
direzione medica di presidio ospedaliero, endocrinologia, gastroenterologia, 
geriatria, igiene, epidemiologia e sanità pubblica, malattie infettive, malattie 
metaboliche e diabetologia, medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti 
di lavoro, medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza, medicina 
generale (medici di famiglia), medicina interna, medicina legale, medicina 
nucleare, nefrologia, oncologia, organizzazione dei servizi sanitari di base, 
patologia clinica (laboratorio di analisi chimico-cliniche e microbiologia), 
pediatria, pediatria (pediatri di libera scelta), privo di specializzazione, 
radiodiagnostica, radioterapia, reumatologia, urologia.
Obiettivo formativo 18 - Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e 
competenze) specifici di ciascuna attività ultraspecialistica. Malattie rare.

Iscrizioni
La scheda d’iscrizione allegata dovrà essere inviata  
alla Segreteria Organizzativa Progetto Meeting entro  
il 30 Aprile 2016 per poter usufruire della quota ridotta.

Quota d’iscrizione 

 Entro il 30 Aprile 2016	 € 100,00 (81,97 + IVA)

 Dopo il 30 Aprile 2016	 € 150,00 (122,95 + IVA)

É previsto uno sconto del 50% ai primi 20 iscritti tra i giovani medici under 35.

La quota di iscrizione dà diritto a: 
	 partecipazione ai lavori scientifici	
	 crediti E.C.M.
	 attestato di partecipazione	
	 kit congressuale
	 colazioni di lavoro e coffee break

Variazioni
La Segreteria Scientifica e la Segreteria Organizzativa si riservano il diritto di 
apportare variazioni laddove necessario.
Assicurazione
Gli organizzatori non si assumono alcuna responsabilità in caso di lesioni 
ai partecipanti, di danno o smarrimento dei loro effetti personali durante la 
manifestazione e le attività ad essa connesse. 
Cancellazioni
Eventuali cancellazioni dovranno essere comunicate alla Segreteria 
Organizzativa a mezzo fax o via e-mail. Solo per le cancellazioni pervenute 
entro il 30 Aprile 2016 è previsto un rimborso del 50% della quota versata. 
Oltre tale data non sarà restituita alcuna somma. I rimborsi avverranno a 
manifestazione conclusa. 
Sostituzioni
Sarà possibile il cambio di nome nelle iscrizioni già pervenute, esclusivamente 
se la comunicazione della variazione avverrà per iscritto entro il 30 Aprile 2016. 

Progetto Meeting
Via De’ Mattuiani 4 - 40124 Bologna
Tel. 051 585792 - Fax 051 3396122
info@progettomeeting.it 

www.med3.it
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Come raggiungere il Best Western Park Hotel 
Autostrada
- 	A1 Piacenza SUD; Tangenziale SUD; direzione STADIO uscita GALLEANA. 

Lungo la tangenziale troverete l’uscita “Piacenza”, non uscite ma proseguite 
tenendo la sinistra, l’Hotel si trova lungo la tangenziale.

- 	A21 Piacenza Ovest; Direzione Tangenziale SUD; uscita GALLEANA

Stazione Ferroviaria 
FS Piacenza a 4 km - Autobus 8, fermata Stadio, a 200 m dall’albergo 

Aeroporti 
Parma 65 km, Milano Linate 70 km, Milano Malpensa 95 km, Orio al Serio 
110 Km.

Sede del Corso

Best Western Park Hotel
Strada Valnure 7 - 29100 Piacenza
Tel. 0523 712600 - Fax 0523 453024 
info@parkhotelpiacenza.com



Progetto Meeting
Via De’ Mattuiani 4 - 40124 Bologna
Tel. 051 585792 - Fax 051 3396122
info@progettomeeting.it 



Scheda di iscrizione
da inviare unitamente al pagamento a:

Progetto Meeting - Via De’ Mattuiani, 4 - 40124 Bologna  
Fax 051 3396122 - info@progettomeeting.it 

Dati per l’iscrizione

Cognome  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                    Nome  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       

Luogo di nascita  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Data di nascita    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    Sesso  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .            

C.F.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .                           .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Indirizzo di residenza  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .               .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

CAP .  .  .  .  .  .  .  .          Città  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                              Prov.   .   .   .   .

Inquadramento professionale 

❏ Dipendente	 ❏ Libero professionista	 ❏ Convenzionato

Indicare se si è specializzandi 	 ❏ Sì	 ❏ No

Specializzazione/Disciplina  .  .  .  .  .  .  .  . .           .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Ente di appartenenza  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .               .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Iscrizione all’albo: città e numero  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Tel.   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                      Cell  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                          

Fax  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                     e-mail  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                          

I campi in grassetto sono obbligatori per ricevere i crediti E.C.M.
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come apprendere le nuove tecniche
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Dati per intestazione fattura

Ragione Sociale o Nome e cognome  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                           

Indirizzo  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                             

CAP .  .  .  .  .  .  .  .          Città  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               Prov.   .   .   .   .

Tel.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .               .  .  .  .  .  .  .  .  .        Fax  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .                    .   .   .   .   

e-mail .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                 	

C.F.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                

P. IVA  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                               

Richieste di esenzione IVA
Accludere dichiarazione timbrata e firmata, completa dei dati fiscali dell’Ente e codici 
per fatturazione elettronica, in cui si specifichi che il dipendente (indicare nome e 
cognome) per cui viene richiesta l’iscrizione è autorizzato a frequentare l’evento 
per aggiornamento professionale, con fatturazione a carico dell’Ente stesso. Non è 
possibile richiedere il rimborso dell’IVA e l’emissione della relativa nota di accredito 
a pagamento avvenuto. 

Quota di iscrizione 
Confermo la mia iscrizione al Corso

	 ❏   Entro il 30 Aprile 2016	 ❏   Dopo il 30 Aprile 2016
	       € 100,00 (81,97 + IVA) 	         € 150,00 (122,95 + IVA)

É previsto uno sconto del 50% ai primi 20 iscritti tra i giovani medici under 35.

❏	 Assegno bancario/circolare non trasferibile intestato a Progetto Meeting s.n.c.

❏ 	Bonifico bancario intestato a Progetto Meeting s.n.c. 
Banca Popolare dell’Emilia Romagna - Sede di Bologna  
IBAN: IT24Q0538702400000001171987   
Indicare nella causale del bonifico: Nome e Cognome del partecipante più titolo 
evento. Commissioni bancarie a carico del committente.

Ai sensi dell’art. 10, legge del 31/12/96 n. 675/96 sulla tutela dei dati personali, sono consapevole ed 
autorizzo che i dati in vostro possesso siano utilizzati dalla vostra società per trattare la mia partecipazione 
al presente convegno e per inviarmi in futuro annunci e comunicazioni inerenti a congressi ed eventi.

Data  .  .  .  .  .  .  .  .  .         Firma  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .                    .   .   .   .   



Scheda di prenotazione alberghiera
da inviare unitamente al pagamento a:

Progetto Meeting - Via De’ Mattuiani, 4 - 40124 Bologna  
Fax 051 3396122 - info@progettomeeting.it 

Dati per la prenotazione

Cognome  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                    Nome  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       

Indirizzo   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

CAP .  .  .  .  .  .  .  .          Città  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                              Prov.   .   .   .   .

Tel.   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                      Cell  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                          

Fax  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                     e-mail  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                          

Modalità di prenotazione
Progetto Meeting assegnerà le camere secondo l’ordine di ricevimento delle 
prenotazioni e confermerà la disponibilità a ciascun richiedente. In caso di mancato 
arrivo, la camera rimarrà a disposizione solo per la prima notte riservata e coperta 
dal deposito.

Modalità di pagamento
Non saranno accettate prenotazioni senza il versamento del deposito, corrispondente 
al prezzo di una notte più € 15,00 di diritto fisso di agenzia. 
Il deposito verrà detratto dal conto finale che dovrà essere regolato, con gli extra di 
carattere personale, direttamente in albergo, prima della partenza. 
L’albergo emetterà regolare documento fiscale per l’intero soggiorno, incluso il 
deposito versato. L’importo relativo ai diritti d’agenzia verrà fatturato da Progetto 
Meeting s.n.c.
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Rinunce
Le rinunce che perverranno a Progetto Meeting s.n.c. entro il 30 aprile 2016 saranno 
rimborsate in ragione dell’80% del deposito versato, sarà invece trattenuto l’importo 
corrispondente ai diritti d’agenzia. I rimborsi verranno effettuati al termine della 
manifestazione. Oltre il 30 aprile 2016 non verrà restituita alcuna somma.

Tariffe Hotel (quotate per notte a camera inclusive di prima colazione e IVA)
Albergo	 Tariffe
	 Camera doppia uso singola	 Camera doppia
**** Best Western Park Hotel	 € 99,00	 € 109,00 

Desidero prenotare 

N. .   .   .   .   .   .   .   .   camera/e	  ❏ doppia uso singola	 ❏ doppia 

data di arrivo  .  .  .  .  .  .  .  .         data di partenza  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  N. notti  .   .   

Verso per prenotazione 	 €  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .
(pari all’importo di una notte per ciascuna camera)

Verso per diritti di agenzia 	 €  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .
obbligatorio (€ 15,00 per ciascuna camera)

Totale	 €  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

❏	 Assegno bancario/circolare non trasferibile intestato a Progetto Meeting s.n.c.

❏ 	Bonifico bancario intestato a Progetto Meeting s.n.c. 
Banca Popolare dell’Emilia Romagna - Sede di Bologna  
IBAN: IT24Q0538702400000001171987   
Indicare nella causale del bonifico: Nome e Cognome del partecipante più 
prenotazione alberghiera. Commissioni bancarie a carico del committente.

Ai sensi dell’art. 10, legge del 31/12/96 n. 675/96 sulla tutela dei dati personali, sono consapevole ed 
autorizzo che i dati in vostro possesso siano utilizzati dalla vostra società per trattare la mia partecipazione 
al presente convegno e per inviarmi in futuro annunci e comunicazioni inerenti a congressi ed eventi.

Data  .  .  .  .  .  .  .  .  .         Firma  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .                    .   .   .   .   


