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Il corso 
Accreditamento ECM
Il corso non è ECM ma da diritto a partecipa-
re gratuitamente a una FAD ECM.
L'accesso alla FAD è gratuito per tutti coloro 
che si sono regolarmente iscritti al corso 
pagando la relativa quota. 

La FAD è inoltre aperta a tutti coloro che non 
hanno frequentato il corso pagando 
l’accesso €160+iva per personale non 
medico (ostetriche, infermieri) - €200+iva 
personale medico.

All’attivazione della FAD la segreteria 
invierà le istruzioni di accesso utilizzando i 
contatti forniti in fase di registrazione.

Attestato di Partecipazione
Gli attestati di partecipazione saranno 
disponibili sul sito www.aiug.eu



PROGRAMMA SCIENTIFICO - provvisorio

08.30 Registrazione dei Partecipanti

09.15 Presentazione del corso

SESSIONE PROLASSO
09.30 Anatomia funzionale del   
 supporto pelvico finalizzata   
 alla chirurgia ricostruttiva

La Colpoisterectomia
10.00 I tempi operatori 

10.20 Videochirurgia
 Discussant: 

Sospensione della cupola
vaginale dopo colpoisterectomia
11.00 Principi di tecnica  

11.20 Videochirurgia
 Discussant: 

La correzione del difetto anteriore
12.00 Tecniche chirurgiche 

12.20 Videochirurgia:
 Discussant: 

13.00 Lunch

SESSIONE INCONTINENZA
14.00 Fisiopatologia dell’incontinenza   
 urinaria da sforzo

14.20 La selezione della paziente: 
 diagnosi clinica e strumentale 

14.40 Evoluzione delle sling ed anatomia 
 dell’incontinenza urinaria da sforzo 
 

DALLA TEORIA ALLA PRATICA
Sessione Video e pratica con pelvi

15.00 Videomoviola con pelvic trainer  

15.20 Videomoviola con pelvic trainer

15.40 Videomoviola  con pelvic trainer 

TAVOLA ROTONDA: 
come migliorare l'outcome chirurgico

16.30 Distrofie vulvo vaginali e dolore
 pelvico cronico: terapie laser e 
 mediche: efficacia e sicurezza

16.40 Sindrome urgenza frequenza:
 efficacia e sicurezza

16.50 Cistiti e vaginiti ricorrenti: terapie  
 mediche, attacco e mantenimento
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Riservato ai medici

Cari colleghi,
La finalità del corso è quella di dare una gestione completa delle 
disfunzioni del pavimento pelvico. L’indicazione chirurgica, in 
seguito alla statement opinion Aiug, vede principalmente come 
prima chirugica quella ricostruttiva vaginale, principalmente nei casi 
di assenza di fattori di rischio. Tutte le indicazioni non chirurgiche in 
cui è presente una sintomatologia disfunzionale da alterato svuota-
mento vescicale o da dolore pelvico cronico o dismenorrea possono 
avere il ripristino funzionale con la riabilitazione clinica e strumenta-
le, particolarmente utile nei casi di ipertono.
Pertanto il desiderio scinetifico è quello di dare al corsista delle 
informazioni tali da poter imparare a gestire le indicazioni chirurgiche 
con innovativo senso didattico, utilizzando dei supporti video che 
potranno magnificare il dettaglio chirurgico con la videomoviola e 
con l’ingrandimento dei dettagli della cirurgia ricostruttiva funzionale 
per via vaginale, primaria indicazione chirurgica nei casi di prolasso 
utero-vaginale senza fattori di rischio.
La completezza della cura di queste alterazioni è data dal ripristino 
funzionale in tutti quei casi in cui non c’è indicazione chirurgica ma è 
presente una fastidiosa sintomatologia urinaria e di dolore pelvico 
cronico e dismenorrea invalidanti. L’unica risorsa nella gestione di 
questo tipo di alterazioni è la riabilitazione clinica del pavimento 
pelvico adiuvata dalle nuove tecniche di radiofrequenza con tecarte-
rapia ed elettrostimolazione.
 

TOPICS
• Videomoviola chirurgica: 
  tempi operatori chirurgia vaginale

• Ripristino funzionale: alterato svuotamento
 vescicale (cistiti croniche, aumentata frequenza,
 nicturia, etc.)

• Nuovi materiali e nuovi device elettrochirurgici

• Outcome chirurgico: 
  terapia pre e post operatoria


