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Il Corso si svolgera in un’unica giornata e avra carattere
monotematico al fine di favorire un reale e concreto
aggiornamento sull'argomento per gli iscritti. Il progetto
formativo prevede una breve introduzione sulla definizio-
ne del prolasso tricompartimentale, alla quale seguiran-
no relazioni sull'anatomia chirurgica, sulla diagnostica e
sulle possibilita terapeutiche dei difetti multipli del
pavimento pelvico. Verranno proposte poi, in "live surge-
ry” differita 3 diverse tipologie d’intervento sul prolasso
pelvico con studio pre e postchirurgico delle pazienti.
Nella 4° sessione si analizzeranno scelte terapeutiche
alternative nella gestione chirurgica dei prolassi,
associati a problematiche disfunzionali o a recidive
anatomiche. Il Corso terminera con una “video collec-
tion” di pertinenza coloproctologica su procedure chirur-
giche legate alle patologie del pavimento pelvico.
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PRIMA FASE

Identificazione e trattamento dei casi clinici

Valutazione pre e post-chirurgica della paziente:
dall'esame clinico alla diagnostica strumentale con follow-up
anatomo-funzionale a breve termine

LIVE SURGERY:
Chirurgia fasciale del POP con approccio transvaginale
Ospedale Villa San Pietro - G. De Matteis

Trattamento chirurgico del POP con mesh ad accesso
transvaginale.
Policlinico Casilino - S. Dati

Chirurgia ricostruttiva protesica con ingresso laparoscopico
Policlinico Gemelli - G. Campagna

FACULTY

V. Ambrogi (Roma) M. Mongardini (Roma)
F. Bernasconi (Giussano) F. Natale (Roma)

M. Bologna (Roma) V. Napolitano (Tivoli)
G. Campagna (Roma) G. Nicolanti (Viterbo)
C. Carta (Aquila) F. Nobili (Roma)

M. Cervigni (Roma) C. Oliva (Roma)

B. Cinque (Roma) A. Perrone (Lecce)

S. Dati (Roma) E. Piccione (Roma)

G .De Matteis (Roma) G. Pisapia Cioffi (Battipaglia)
F. Deltetto (Torino) A. Renzi (Napoli)

A. Ercoli (Novara) P. Saccucci (Roma)

E. Finazzi Agro (Roma) G. Scambia (Roma)

V. Gianfreda (Roma) A. Stuto (Abano)

M. Giovannini (Roma) G. Trezza (Benevento)
A. luliano (Roma)

V. Leanza (Catania)

M. Maffiolini (Pieve Di Coriano)

SECONDA FASE

Tecniche a confronto nei difetti del pavimento
pelvico femminile

20 MAGGIO 2016
Sede: UNA Hotel - Via Giovanni Amendola 57 - Roma

08.30  Registrazione dei partecipanti
09.00  Apertura e presentazione del Corso
G. Scambia - G. Carta

| SESSIONE: Percorso uroginecologico pre-chirurgico

Moderatori: E. Piccione — M. Bologna

09.10  Epidemiologia e fisiopatogenesi del prolasso genitale
severo - V. Napolitano

09.30  Lettura magistrale: Anatomia chirurgica propedeutica
alla ricostruzione del pavimento pelvico - A. Ercoli

09.50  Algoritmo diagnostico clinico/strumentale nei prolassi
pelvici multiorgano - E. Finazzi Agro

10.10  “Tailored surgery” nelle pazienti affette da difetti
del pavimento pelvico - C. Oliva

10.30  Coffee break

Il SESSIONE: Tecnica ad accesso transvaginale no - mesh

Moderatori: F. Bernasconi - G. Pisapia Cioffi

11.00  Chirurgia ricostruttiva fasciale: quali vantaggi e limiti?
G. Trezza

11.20  Videochirurgia: | caso clinico - G. De Matteis

12.10  Discussione e commenti

[Il SESSIONE: Tecnica ad accesso transvaginale con mesh
Moderatori: B. Cinque - M. Maffiolini

12.20  Perché utilizzare le mesh? Attualita e proposte
innovative nella chirurgia protesica - F. Deltetto

12.40  Videochirurgia: Il caso clinico - S. Dati

13.30  Discussione e commenti

13.40 - 14.40 LUNCH

IV SESSIONE: Tecnica laparoscopica con mesh
Moderatori: P. Saccucci - A. luliano

14.40

15.00
15.50

16.10

Chirurgia ricostruttiva protesica LPS:

razionale ed indicazioni - A. Ercoli

Videochirurgia: Ill caso clinico - G. Campagna

LPS vs transvaginale: tecniche chirurgiche a confronto
M. Cervigni

Discussione e commenti

V SESSIONE: Scelte terapeutiche nel ripristino della statica

pelvica anatomo-funzionale

Moderatori: M. Giovannini - V. Ambrogi

16.20

16.40
17.00

17.20

17.40

18.00

18.10

Approccio laparotomico al prolasso pelvico.

Quale spazio oggi? - V. Leanza

Gestione pre-post chirurgica nei POP + OAB - F. Natale
POP + ODS approccio combinato o differito?

M. Mongardini

Prolasso pelvico multiorgano: isteropessi o isterectomia.
A. Perrone

Le recidive anatomiche, quale strategie adottare?

M. Cervigni

Discussione e commenti

VIDEO COLLECTION: CHIRURGIA COLON-RETTALE
NELLE PATOLOGIE DEL PAVIMENTO PELVICO

Moderatori: F. Nobili - G. Nicolanti

19.00

* Sospensione degli organi pelvici con tecnica
laparoscopica POPS - V. Gianfreda

* Rettopessi ventrale laparoscopica nel prolasso rettale
con ODS - A. Stuto

* TPS nel trattamento del perineo discendente - A. Renzi

CONCLUSIONE DEI LAVORI



