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Il Corso Nazionale di Ecografia Funzionale Pelvi-Perineale
ha lo scopo di divulgare la conoscenza delle metodiche di
imaging sul Pavimento Pelvico e di promuovere il con-

fronto tra i vari specialisti che si occupano di “Perineologia”. 
La III Edizione nasce come evoluzione delle esperienze matu-
rate nei precedenti corsi, prendendo forma dai suggerimenti
dei partecipanti alle prime due edizioni e dalla ferma volontà
di fornire una formazione tecnico-metodologica il più 
aderente possibile alle esigenze di coloro che cominciano ad
operare in modo autonomo. 
Nel prossimo Corso ho cercato di migliorare soprattutto la
parte pratica allo scopo di fornire un supporto formativo 
completo. E’ in corso di realizzazione un collegamento tra sala
di proiezione e sala ecografica, con proiezione su doppio 

schermo, dei quali uno riporterà le immagini ecografiche e
l’altro inquadrerà l’operatore. Questo consentirà di seguire
non solo il risultato iconografico ma anche i dettagli 
dell’esecuzione tecnica. Saranno eseguiti esami su soggetti
sani o su portatori di patologie del Pavimento Pelvico,
opportunamente selezionati. Saranno inoltre proiettati,
con identico sistema su doppio schermo, registrazioni di
esami precedentemente eseguiti su soggetti presentanti
patologie con rilevante interesse didattico. 

Il corso non si rivolge solo ai neofiti, ma come sempre
comprenderà relazioni riguardanti le novità del 

settore, dando voce a quanti rappresentano le
moderne scuole di pensiero nell’ambito 
dell’imaging del Pavimento Pelvico.

G. Sarnelli

Presentazione del Corso
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8.30 Registrazione Partecipanti

9.00 Saluto del Dr. F. Massa Dir. Gener ASL To 1
9.10 Presentazione del Corso:

M. De Gennaro - A. Siani - G. Gandini
C. Bosio - G.Sarnelli -  G. Muto - R. Carone

I Sessione - Mattino
L’Indagine Ecografica Funzionale Pelvi-Perineale. 
Tecnica - Metodologia - Anatomia Funzionale
Moderatori: G. Serafini - C. Bosio - G. Di Candio
09.30 L’anatomia Funzionale del Pavimento Pelvico Femminile. R. Migliari 

09.50 L’Ecografia Funzionale del Pavimento Pelvico. 
Tecnica e Metodologia con l’accesso esterno. G. Sarnelli

10.10 L’Ecografia Funzionale del Pavimento Pelvico. Tecnica e Metodologia 3D - 
4D e con l’accesso Interno. G. A. Santoro; P. Wieczorek; A. Stankiewicz

10.30 Linee Guida Nazionali per l’imaging nella Patologia Funzionale del 
Pavimento Pelvico.  V. Piloni 

10.45 Discussione

11.00 Coffee  Break 

11.30 I VIDEO SESSION – L’ecografia Perineale Normale – Esecuzione e proie-
zione in sala di un esame Ecografico del Perineo condotto con accesso esterno
su soggetto sano – Rilievi Anatomici di Base. G. Sarnelli; V. Piloni dalla sala

12.15 II VIDEO SESSION – L’esame Ecografico del Pavimento Pelvico con
accesso Interno – Esecuzione e proiezione in sala di esame Ecografico del
Perineo con accesso Endocavitario – Rilievi Anatomici di Base. G.A.
Santoro; V. Piloni dalla sala.

13.00 Lunch 

II Sessione - Pomeriggio
L’Indagine Ecografica Funzionale Pelvi-Perineale. 
Compartimento Urologico.
Moderatori: N. Colacurci - R. Carone - V. Piloni
14.00 L’incontinenza Urinaria Femminile. Inquadramento fisio-patologico. R. Carone
14.20 L’incontinenza Urinaria Femminile. L’indagine Ecografica. G. Sarnelli
14.40 L’incontinenza Urinaria Femminile. Trattamento Chirurgico. R. Migliari 
15.00 L’Ecografia Perineale negli esiti Chirurgici. P. Wieczorek; A. Stankiewicz
15.20 L’Ecografia Vescicale nell’Iperattività Detrusoriale. M. Soligo; S. Salvatore
15.50 Discussione
16.20 Coffee  Break 
16.50 Trattamento dell’incontinenza Urinaria Femminile mediante iniezione peri-

uretrale di Cellule Staminali su guida Ecografica. A. Giammò; R. Carone

17.10 III VIDEO SESSION – Proiezione differita di esami Ecografici preceden-
temente registrati - L’ecografia Perineale in Incontinenza urinaria e/o diver-
ticolosi uretrale.  G. Sarnelli
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III  Sessione - Mattino
L’Indagine Ecografica Funzionale Pelvi-Perineale.

Compartimento Ginecologico.
Moderatori: D. Riva - T. Todros - G. Gandini

08.30 Il Prolasso Uro-Genitale. Inquadramento fisio-patologico. D. Riva

08.50 Il Prolasso Uro-Genitale. Diagnosi Ecografica 2D. G. Serafini

09.10 Il Prolasso Uro-Genitale. Diagnosi con altre metodiche di Imaging. R. Grassi

09.30 Il Prolasso Uro-Genitale. Trattamento chirurgico. M. Preti

09.50 L’ecografia 3D e 4D nel prolasso Uro-Genitale. P. Wieczorek; A. Stankiewicz

10.10 Discussione

10.40 Coffee  Break 
11.10 L’Endometriosi del pavimento pelvico: Diagnostica per Immagini. N. Gandolfo

11.30 I Diverticoli Uretrali ed altre formazioni liquide in Uro-Ginecologia. G. Sarnelli

11.50 Mappatura cerebrale nella patologia disfunzionale e dolorosa dell’area pelvica: 
una nuova analisi funzionale. F. Cappellano; C. Fornara

12.10 Discussione
12.30 IV VIDEO SESSION - Proiezione differita di esami Ecografici precedente-
mente registrati - L’ecografia Perineale nel prolasso Uro-Genitale. G. Sarnelli - G. Serafini
- V. Piloni dalla sala

13.00 Lunch 

IV Sessione - Pomeriggio
L’Indagine Ecografica Funzionale Pelvi-Perineale. Compartimento Proctologico.
Moderatori: V. Piloni - E. Ganio - G. Sarnelli 

14.00 Stipsi e Defecazione Ostruita. Inquadramento fisio-patologico. E. Ganio

14.20 Stipsi e Defecazione Ostruita. Diagnostica per Immagini in Radiologia 
Tradizionale. C. Fioroni

14.40 Diagnostica dei tumori bassi del retto e dell’ano. Rmn e Tc versus Ecografia 
Endoanale. R. Golfieri

15.00 Incontinenza fecale. Inquadramento fisio-patologico; Diagnostica Ecografica.
G.A. Santoro

15.20 Patologia Suppurativa Ano-Perianale - Inquadramento clinico; Diagnostica 
Ecografica. E. Ganio

15.40 Coffee  Break 

16.10 L’Ecografia con accesso esterno nella patologia del compartimento posteriore del 
pavimento pelvico. G. Sarnelli

16.30 Gli Abusi sessuali sui minori. Danni al Pavimento Pelvico. M.R. Giolito
16.40 Discussione

17.00 V VIDEO SESSION - Proiezione differita di esami Ecografici precedente-
mente registrati - L’ecografia Perineale e/o Endoanale. Casi di Incontinenza fecale
e/o patologia Suppurativa.
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Relatori e Moderatori

Bosio C. Torino

Cappellano F. Sesto S. Giovanni

Carone R. Torino

Colacurci N. Napoli

De Gennaro M. Roma

Di Candio G. Pisa

Fioroni C. Perugia

Fornara C. Sesto S. Giovanni

Gandini G. Torino

Gandolfo N. Sanremo

Ganio E. Ivrea

Giammò A. Torino

Giolito M.R. Torino

Golfieri R. Bologna

Grassi R. Napoli

Migliari R. Torino

Piloni V. Ancona

Preti M. Torino

Riva D. Cantù

Salvatore S. Varese

Santoro G.A. Treviso

Sarnelli G. Torino

Serafini G. Pietra Ligure

Soligo M. Milano

Stankiewicz A. Polonia

Todros T. Torino

Wieczorek P. Polonia



III Corso di 
ECOGRAFIA FUNZIONALE 
DEL PAVIMENTO PELVICO
Confronto con altre metodiche di Imaging

Corso monotematico SIUD
Società Italiana di Urodinamica 

Continenza-Neurourologia-Pavimento Pelvico 

28-29 Aprile 2009
Centro Incontri della Regione Piemonte  - C.so Stati Uniti 23 - Torino 

da inviare entro il 20/04/2009
alla Segreteria Organizzativa EUROCONVENTIONS srl

Via Santa Franca 60 - 29100 Piacenza
fax +39 0523 334997 - iscrizioni@euroconventions.it

Iscrizione singola Iscrizione di gruppo
(per un minimo n. 4 iscrizioni/gruppo) 

Cognome e nome/Ditta ............................................................................................................................

C.F. ..........................................................................  P.IVA ...........................................................................

Luogo e data di nascita .............................................................................................................................

Professione ...........................................................   Disciplina .................................................................

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

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

Tel. ............................................................................. Cellulare ...................................................................

Indirizzo di Posta Elettronica ...............................................................................................................

ENTE DI APPARTENENZA: ............................................................................................................

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

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

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

DATI PER L’INTESTAZIONE DELLA FATTURA

Cognome e nome/Ditta ............................................................................................................................

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

Codice Fiscale/Partita I.V.A. .................................................................................................................

SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE
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O Quota iscrizione (IVA inclusa)

Entro il 15.03.2009 € 420 

Dal 16.03.2009 al 20.04.2009 € 480 

In sede congressuale € 550 
Sono previste delle riduzioni della quota, per iscrizioni di gruppo (per un
minimo n. 4 iscrizioni/gruppo).
La quota di iscrizione comprende: lunches, coffee breaks, attestato di parte-
cipazione, attestato ECM e kit congressuale   

Importo quota di iscrizione € .........................................
In caso di rinuncia, se comunicata per iscritto entro il 27.03.2009, si avrà diritto al
rimborso integrale della quota versata. Dopo tale data, non si potrà più esercitare tale
diritto. L’avvenuta iscrizione al Convegno verrà confermata con l’invio della regolare
fattura. Le preiscrizioni si intendono chiuse il 20.04.2009. Dopo tale data sarà pos-
sibile iscriversi solo in sede congressuale, con pagamento in contanti o con assegno
bancario. Non saranno accettate carte di credito.

Scelgo di pagare con

ASSEGNO BANCARIO “non trasferibile”

ASSEGNO CIRCOLARE intestato a Euroconventions S.r.l. da inviare 
a Euroconventions - via Santa Franca 60 - 29100 Piacenza

BONIFICO BANCARIO 
(causale del versamento: ECOGRAFIA TORINO 2009)
a favore di Euroconventions S.r.l. - CARISBO filiale di Piacenza
Corso Vittorio Emanuele II 
IBAN: IT92 F063 8512 6031 0000 0006 524
Inviare scheda di iscrizione e copia del bonifico bancario via fax al 
n.: 0523-33.49.97
oppure via e-mail a: amministrazione@euroconventions.it

CARTA DI CREDITO
VISA     CARTASI     MASTERCARD     EUROCARD

NOME E COGNOME DEL POSSESSORE INDICATO SULLA CARTA:

................................................................................................................................................................

DATA DI NASCITA DEL POSSESSORE INDICATO SULLA CARTA:
................................................................................................................................................................

NUMERO DELLA CARTA (16 CIFRE) |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

DATA DI SCADENZA (MM/AA) ............................... 

IMPORTO PRELIEVO € ............................... 

FIRMA DI AUTORIZZAZIONE .................................................................................... 
SI INFORMA CHE, AI SENSI DEL D.LGS. 196/03, CODICE DELLA PRIVACY, I VS. DATI ANAGRAFICI SONO INSERITI IN UNA
NS. BANCA DATI E VENGONO UTILIZZATI AI FINI AMMINISTRATIVI, INFORMATIVI, E PER ADEMPIMENTI DI OBBLIGHI
DI LEGGE. IN OGNI MOMENTO POTRETE ALTRESÌ ESERCITARE I DIRITTI PREVISTI DALL’ART. 7 DEL CODICE DELLA PRI-
VACY DANDONE COMUNICAZIONE SCRITTA NONCHÉ VERIFICARNE L’ESATTEZZA CON IL NS. RESPONSABILE AL TRAT-
TAMENTO. L’EVENTUALE MODIFICA E/O CANCELLAZIONE DEI VS. DATI DOVRÀ PERVENIRE PER ISCRITTO ALL’INDIRIZ-
ZO: EUROCONVENTIONS - VIA SANTA FRANCA 60 - 29100 PIACENZA. IL RIFIUTO A CONFERIRE I DATI, AL LORO
TRATTAMENTO O ALLA LORO COMUNICAZIONE, PUÒ COMPORTARE L’IMPOSSIBILITÀ DI INIZIARE O PROSEGUIRE I
RAPPORTI DI INVIO POSTALE E TRASMISSIONE DI INFORMAZIONI RELATIVE AD EVENTI SCIENTIFICI CONGRESSUALI.

DATA ............................................................ FIRMA .......................................................................
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Sede del Corso
Centro Incontri della Regione Piemonte  
C.so Stati Uniti 23 - Torino 

ECM: crediti formativi
La procedura per l’accreditamento del Corso al programma di formazione continua del
Ministero della Salute (ECM), verrà effettuata per la professione:
* Medico Chirurgo (200 partecipanti)
La consegna dell’attestato ECM avverrà dopo la verifica della presenza all’intero program-
ma formativo, nonché alla verifica dell’apprendimento mediante questionario da compila-
re e riconsegnare in sede congressuale.

Attestato
L’attestato di partecipazione verrà consegnato al termine dei lavori a chi ne farà richiesta al
desk segreteria.

Quote di iscrizione  (IVA inclusa)
Entro il 15.03.2009 420 €
Dal 16.03.2009 al 20.04.2009 480 €
In sede congressuale 550 €
Sono previste delle riduzioni della quota, per iscrizioni di gruppo (per un minimo n. 4
iscrizioni/gruppo).
La quota di iscrizione comprende: coffee breaks, lunches, attestato di partecipazione, atte-
stato ECM, kit congressuale.

Modalità di pagamento
Le quote dovranno essere inviate alla Segreteria Organizzativa:
EUROCONVENTIONS
Via Santa Franca 60 - 29100 Piacenza
Tel. 0523-33.57.32 - Fax 0523-33.49.97
e-mail iscrizioni@euroconventions.it
unitamente alla scheda di iscrizione.
I pagamenti possono essere effettuati tramite le modalità indicate nella scheda di iscrizio-
ne. Il mancato invio della copia del pagamento non darà luogo all’iscrizione.
Le iscrizioni si intendono chiuse il 20.04.09. Dopo tale data sarà possibile iscriversi solo in
Sede Congressuale con pagamento in contanti o con assegno bancario. Non saranno accet-
tate carte di credito.

Cancellazioni
Per cancellazioni comunicate per iscritto entro il 27.03.2009 è previsto il rimborso inte-
grale della quota. Dopo tale data non è previsto alcun rimborso.

Variazioni
Il Comitato Scientifico e la Segreteria Organizzativa si riservano il diritto di apportare al
programma tutte le modifiche che saranno ritenute necessarie per fini organizzativi.

Informazioni Generali



Internet
Il programma e la scheda di iscrizione sono disponibili nelle pagine web del sito:
www.euroconventions.it/ecografia_funzionale

Assicurazione
Il pagamento della quota non include alcuna forma assicurativa. I partecipanti dovranno
provvedere direttamente se interessati.

Mostra espositiva
È prevista un’area espositiva per aziende farmaceutiche e di apparecchiature elettromedicali.

Centro slide
È prevista la sola proiezione da PC (Power Point).
Non è consentito l’utilizzo del PC personale. Ogni Relatore è pregato di presentarsi al
Centro Slide almeno un’ora prima dell’inizio della sessione.

Informazioni alberghiere
La Segreteria Organizzativa EUROCONVENTIONS  è a disposizione per fornire infor-
mazioni sugli Alberghi di categoria 3 e 4 stelle, situati nelle vicinanze della sede congres-
suale.

Come raggiungere la sede del Corso

• Dalla stazione di Porta Nuova il Centro Incontri è raggiungibile a piedi in pochi
minuti. 
Dalla stazione uscire in via Paolo Sacchi, prendere il controviale Corso Vittorio Ema-
nuele II, prendere poi il controviale Corso Re Umberto, girare a destra in Corso Stati
Uniti e proseguire fino al numero 23.

• Dalla stazione di Porta Susa Recarsi alla fermata di piazza XVIII Dicembre, prendere
la linea METRO in direzione Porta Nuova per 2 fermate. Scendere alla fermata REU-
Re Umberto. Prendere Corso Re Umberto e proseguire in Corso Stati Uniti, fino al
numero 23.

• Dall’aeroporto prendere la linea ferroviaria Torino-Ceres in direzione Torino Dora per
5 fermate e scendere alla stazione Torino-Dora. Recarsi alla fermata 363 - Dora FS (Via
Cecchi/Piazza Baldissera). Prendere la linea 11 in direzione Lamarmora per 13 ferma-
te. Scendere alla fermata 3456 - Stati Uniti capolinea.





SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Via Santa Franca, 60 - 29100 Piacenza
Tel. +39 0523.335732 r.a. - Fax +39 0523.334997

eventi@euroconventions.it
www.euroconventions.it/ecografia_funzionale


