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PROGRAMMARELATORI E MODERATORI

GIOVEDI’ 21 OTTOBRE 

15.30 Saluto Autorità
 A. Marcolongo - Direttore Generale Azienda ULSS Rovigo
 F. Galeotti - Presidente del Congresso

 Introduzione
 L. Losacco

 Cerimonia Inaugurale “Pensare il futuro”

 SESSIONE I
 Presidente:  C.Cordiano
 Moderatori: A. Infantino, A. Stuto

15.45 la pelvi descritta da un anatomico a un chirurgo
   R. De Caro, F. Galeotti

16.45  Pensare il futuro: il comparto anteriore
 W.  Artibani   

17.15 Pensare il futuro: il comparto posteriore
 A. Longo

17.45 Prospettive future della chirurgia laparoscopica del colon-retto
 C.A. Sartori

18.15 Prospettive future della chirurgia robotica del colon-retto
 A. D’Annibale

19.00 Cocktail di benvenuto 

VENERDI’ 22 OTTOBRE 

 SESSIONE II
 CANCRO DEL RETTO T2 
 Presidente: C. Cordiano
 Moderatori: A. Infantino, F. Galeotti

08.30 Certezza diagnostica, aspetti prognostici e futuro terapeutico “Surgeon Free”
 C. Capirci 
  Discussant: G.  Del Favero 

08.50 Correlazioni tra gli aspetti istopatologici e le strategie terapeutiche  
 G. Zamboni
 Discussant: G. Del Favero, R. Mencarelli



VENERDI’ 22 OTTOBRE 

09.10 Problema N! Dall’aspetto puramente speculativo al processo terapeutico 
 S. Pucciarelli
  Discussant: G.G. Delaini

09.30 Il perchè di una chirurgia resettiva “maggiore”
 N. De Manzini
 Discussant: G. Munegato

09.50 Ruolo dell’escissione locale con TEM 
 M. Morino
 Discussant: M. Trompetto

10.10 Discussione

10.30 Coffee Break

 SESSIONE III
 IL PROLASSO RETTALE: DALL’OCCULTO ALL’ESTERNO 
 Presidente: G. Dodi 
 Moderatori: L. Losacco, R.D. Villani 

11.00 Risposte Flash da un Panel di Esperti 
 C. Bottini, A. Carriero, C. Finco, G. Leoni, F. Pucciani, M. Schiano di Visconte, G. Tegon, 

G. Terrosu 
 • Esiste il prolasso “esclusivamente” mucoso del retto?
 • Abbiamo indizi sospetti che ci fanno pensare, anche in modesti prolassi endorettali 

occulti, ad un problema che coinvolge “sempre” tutta la parete rettale e, quindi, che il 
prolasso del retto è “sempre” a tutto spessore?

 • Quali sono a tuo parere i limiti degli attuali aspetti classifi cativi?
 • Perché ad un grossolano prolasso endorettale e/o endoretto-anale NON sempre 

corrisponde una grossolana malattia emorroidaria? E viceversa … perché talvolta 
grossolani gavoccioli emorroidari NON sono accompagnati da un grossolano prolasso?

 • Entità dei prolassi occulti e mancata correlazione con l’entità del quadro clinico 
sintomatico della stipsi da ostruita defecazione, escluse le possibili cause su base 
neuropatica è un problema spiegabile?

11.45 Prolasso rettale completo: va sempre studiato? E se dobbiamo studiarlo come lo 
studiamo? Va sempre curato? Sempre con una terapia chirurgica?

 F. Pucciani 

12.00 Gli approcci laparotomico/laparoscopico: Come, quando e perchè ?
 A. Infantino

12.15 Gli approcci perineali: dalla Altmeier Classica alla Altmeier Modifi cata 
 A. Carriero
 
12.30 Gli approcci perineali: intervento sec. Delorme. Solo nei prolassi occulti? Anche 

nei prolassi esterni? Quando, come e perchè?
 M. Trompetto  

12.45 Gli approcci perineali: dalle prolassectomie semplici alle doppie PPH, dalla 
STARR alla Transtar. È possibile creare una fl ow chart che correla le entità 
patologiche alle tipologie terapeutiche?

 A. Stuto

13.00 Discussione

13.30 Colazione di lavoro

14.45 SESSIONE COMUNICAZIONI ORALI E VIDEO
 Presidente: A. Infantino 
 Moderatori: C. Finco, F. Pucciani

1.  MUCOPROLASSECTOMIA MECCANICA NEL PAZIENTE GERIATRICO
 F. Tona,  S. Spirch, M. Gruppo, F. Mazzolai, R. Lorenzetti
 Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Gastroenterologiche - Sezione di Clinica  

Chirurgica Geriatria – Università di Padova

2. ECOGRAFIA ENDOANALE TRIDIMENSIONALE: USO DI UNA NUOVA 
METODICA SUL TERRITORIO E SUO IMPATTO SOCIALE SUL FUTURO 
DELLE AZIENDE  SANITARIE LOCALI

 A. Buonanno
 U.O. Chirurgia Generale  - Ospedale “Madonna Del Soccorso”
 A.S.U.R. Z.T. n. 12 San Benedetto del Tronto (AP)

3.  ECOGRAFIA TRANSRETTALE TRIDIMENSIONALE E MODIFICAZIONE DI 
STADIO DEL CANCRO DEL RETTO

 A. Patrizi1, M. Guerrieri2, I. Patrizi1
 1. U.O. Chirurgia Generale, ASUR ZT-9 Macerata
 2. Clinica di Chirurgia Generale e Metodologia Chirurgica – Ospedali Riuniti Ancona

4. RUOLO DELL’ECOGRAFIA TRANSANALE NELLA VALUTAZIONE DEL 
CANCRO DELL’ANO DOPO TRATTAMENTO

 J. Martellucci. L. Moraldi, G. Naldini - Chirurgia Generale IV- AOU di Pisa 

5. L’ECOGRAFIA TRANSPERINEALE DINAMICA NELLO STUDIO DEI PAZIENTI 
CON SINDROME DA OSTRUITA DEFECAZIONE

 J. Martellucci. L. Moraldi, G. Naldini
 Chirurgia Generale IV- AOU di Pisa 



12. SINDROME DA DEFECAZIONE OSTRUITA ASSOCIATA A RETTOCELE E  
PROLASSO RETTALE. TECNICHE CHIRURGICHE A CONFRONTO

 A. Bondurri, D. Cavallo, G. Montecamozzo, E. Trabucchi
 U.O. Chirurgia I - A.O. Luigi Sacco – Polo Universitario -  Milano

13. LA CHIRURGIA LAPAROSCOPICA DEL COLON RETTO. ANALISI E  
CONSIDERAZIONI SU 139 CASI CONSECUTIVI EFFETTUATI DAL  2005 AL 
2010

 C. Rizzetto, A. Carta, P. Sorrentino 
 U.O.C.  Chirurgia di San Donà di Piave e Jesolo – A.O. n.10 “Veneto Orientale”

14. LAVAGGIO PERITONEALE LAPAROSCOPICO PER IL TRATTAMENTO 
DELLE DIVERTICOLITI PERFORATE

 S. Rampado, A. Donfrancesco, R. Cresti, A. Cuviello, A. Basso, L. Griggio
 U.O.C. di Chirurgia Generale Ospedale di Arzignano, U.L.S.S. 5 - “Ovest 

Vicentino”

15. CONSIDERAZIONI GENERALI E NOSTRA ESPERIENZA NEL 
TRATTAMENTO  DELL’INCONTINENZA FECALE LIEVE MEDIANTE 
INIEZIONE DI BULKING AGENTS

 D. Di Mauro1, L. Losacco.2, M. Longo2, A. Legnaro2, F. Pietrangeli1, E. Facci1, 
F. Galeotti1

 1 Chirurgia Generale, Ospedale San Luca - Trecenta
 2 Chirurgia Generale, Ospedale Santa Maria della Misericordia - Rovigo

16. RESEZIONE DEL RETTO PER VIA TRANSANALE CON SUTURATRICE  
MECCANICA HEEA PER LA TERAPIA DEL PROLASSO RETTALE ED 
EMORROIDI: TECNICA CHIRURGICA

 S. Savastano, G. Valenti, C. Missaglia
 Servizio di  Colo-Proctologia - Casa di Cura Privata Eretenia - Vicenza

17. ANOPESSIA CON NUOVA SUTURATRICE HEEA 33/3,5
 Controllo dei primi casi eseguiti
 A. Legnaro, L. Losacco, M. Longo, D. Di Mauro, F. Galeotti
 U.O. Chirurgia Generale - Ospedale Santa Maria della Misericordia - Rovigo

18.15 Consegna del Premio “Città dei due Fiumi” alla migliore comunicazione orale 
e al miglior video

18.30 Questionario ECM e chiusura dei lavori

6.  MIOPATIA SUBCLINICA IN PAZIENTI CON CANCRO DEL COLON RETTO: 
UNA RISPOSTA ADATTATIVA AGLI STADI PRECOCI DI NEOPLASIA?

 Vecchiato M. MD1, Zampieri S. SciBiol2, Sarzo G. MD1, Cadrobbi R. MD1, Biral 
D.3, Puntin A. MD1, Adami N. SciBiol2, Marcellan E. MD1, Bressan A. MD1, 
Carraro U. MD2,  Merigliano S. MD1 

 1.  Cl. Chir. Gen. I - U.O. Chirurgia Coloproctologica - Ospedale S. Antonio - 
Università di Padova

 2.  Laboratorio di Miologia Traslazionale - Centro di Ricerca Interdipartimentale di  
Miologia - Università di Padova

 3.  C.N.R. Istituto di Neuroscienze - Dipartimento di Scienze Biomediche - Università 
di Padova

7. L’EVOLUZIONE DEL TRATTAMENTO DEL PROLASSO DEGLI ORGANI 
PELVICI. LA NOSTRA ESPERIENZA DAL 2000 A OGGI

 L. Amadio, E. Stocco*, G. Dodi*
 U.O.C. Chirurgia Generale - Ospedale “Santa Maria del Prato” Feltre (BL)
 *Clinica Chirurgica II - Università di Padova

8. FATTORI CHE INFLUENZANO LA PRESENZA DI 12 O PIU’ LINFONODI 
NELLA CHIRURGIA RESETTIVACOLORETTALE “R0” PER CANCRO 

 S. Scabini, E. Rimini, E. Romairone, R. Scordamaglia, D. Pertile, V. Ferrando
 U.O. Chirurgia Oncologica e dei Sistemi Impiantabili - A.O.U.  S. Martino – Genova 

9.  CHIRURGIA COLO-RETTALE PER CANCRO SENZA PREPARAZIONE 
INTESTINALE MECCANICA: RISULTATI DI STUDIO PROSPETTICO 
RANDOMIZZATO

 S. Scabini, E. Rimini, E. Romairone, R. Scordamaglia, V. Ferrando 
  U.O. Chirurgia Oncologica e dei Sistemi Impiantabili - A.O.U.  S. Martino – Genova 

10. TRATTAMENTO DELLA FISTOLA RETTO-URETRALE  (RUF) DOPO 
PROSTATECTOMIA RADICALE LAPAROSCOPICA CON TECNICA 
TRANSANAL ENDORECTAL ADVANCEMENT FLAP REPAIR (TAFR)

 M. Ruperto, C. Sernagiotto, B. Roche*, V. Gramegna**, D. D’Antonio, Berlanda G., 
M. Minni, C.A. Sartori 

 U.O. di Chirurgia Generale – Azienda ULSS 8 – Regione Veneto
 * Unità di Coloproctologia – Università degli Studi di Ginevra – HUCG
 **U.O. di  Urologia – Azienda ULSS 8 – Regione Veneto

11. L’ANESTESIA EPIDURALE IN CHIRURGIA COLO-RETTALE: REVISIONE 
DELLA NOSTRA ESPERIENZA SU 70 CASI

 C. Zugni, S. Chiodini, A. Ischia
 Reparto di Chirurgia Generale e Anestesia e Rianimazione 
 A.O. “La Memoria” di Gavardo (BS) – A.O. Desenzano del Garda (BS)
              



VENERDI’ 22 OTTOBRE 

 ARGOMENTI DI COLOPROCTOLOGIA PER IL MEDICO DI MEDICINA 
GENERALE

 Presidente: F. Noce
 Moderatori: G. Del Favero, E. Facci

 LE RETTORRAGIE

14.30 Le rettorragie:  il protocollo dell’U.L.S.S. 18 a distanza di 6 anni: quale bilancio 
chirurgico?

 M. Longo

14.45 Le rettorragie acute: timing decisionale in Pronto Soccorso
 S. Kusstatscher 

15,00  Caso simulato
 G. Del Favero

 LA STIPSI

15.15 Stipsi: aspetti classifi cativi e terapia medica
 G. Carli 

15.30 La diagnostica strumentale
 S. Turchetta

15.45 La Neuromodulazione sacrale nella terapia della stipsi
 C. Gozza

16.00 La terapia chirurgica
 L. Losacco

16,15 Caso simulato
 G. Del Favero

16.30  Discussione

17.00 Questionario ECM e chiusura lavori

AULA ROSSA

SIMPOSIO SATELLITE 
RISERVATO AI MEDICI DI MEDICINA GENERALE QUOTA DI ISCRIZIONE

L’iscrizione al Convegno è gratuita e comprende:
kit congressuale, cocktail di benvenuto, coffee break, 

colazione di lavoro, attestato con i crediti ECM

CREDITI ECM
Il Ministero della Salute ha attribuito i seguenti crediti formativi:

- V° GIORNATE RODIGINE – n. 5 crediti 
- SIMPOSIO SATELLITE – n. 2 crediti

PREMIO CITTA’ DEI DUE FIUMI
Venerdì 22 ottobre alle ore 18.15 verrà assegnata la prima edizione del Premio 

“Città dei due Fiumi”
alla migliore comunicazione orale e al miglior video.

COLLABORAZIONI
Si ringraziano per la cortese collaborazione alla realizzazione del Congresso:

BAXTER

B-K MEDICALE

CADIGROUP

COVIDIEN

JOHNSON & JOHNSON MEDICAL

NOVARTIS CONSUMER HEALTH

OCEANA THERAPEUTICS

NATHURA

POOLPHARMA

PROMEFARM

RPF

SAPI MED

SOFAR

WALDNER

INFORMAZIONI GENERALI
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