
PROGRAMMA 
PRELIMINARE

n°15
crediti formativi per 

Medici Chirurghi

Napoli
2-3-4 ottobre 2014

PRESIDENTE Guglielmo Monaco
PRESIDENTE ONORARIO Giovanni Ferrante

CENTRO CONGRESSI
FEDERICO II



PATROCINI

American College 
of Chest Physicians

2

SEGRETERIA NAZIONALE 
Dott. Stefano Picciolo  

Clinica Malattie Respiratorie -   
Via Consolare Valeria, 1 - 98125 Messina 

Tel. 0902212003 - Fax 0908967896 - Email: stepic@gmail.com  

 
 
 
 

 
 
 

ACCP CAPITOLO ITALIANO 
 
 

REGENT 
 

Prof. Dario Olivieri 
Direttore Sezione e Unità Complessa 

di Clinica Pneumologica 
Dipartimento Cardio-Polmonare 

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parmaa 
Email dario.olivieri@unipr.it 

 
GOVERNORS 

 
Prof. Vincenzo Bellia 

espiratorio 
 

Via Trabucco, 180 - 90146 Palermo 
Email v.bellia@unipa.it 

 
Prof. Mario Cazzola 

Malattie dell'Apparato Respiratorio 
Università "Tor Vergata" - Roma 

Email mcazzola@qubisoft.it 
 

Dott. Claudio F. Donner 
Mondo Medico di I.F.I.M. s.r.l. 

Via Monsignor Cavigioli, 10 
28021 Borgomanero (NO) 

Email cfdonner@mondomedico.it  
 

Dott. Maurizio Dottorini 
USSD Degenza Pneumologia 

SCA Pneumologia e Unità di Terapia 
Intensiva Respiratoria 

Azienda Ospedaliera di Perugia 
E-mail mdottorini@qubisoft.it 

 
Prof.ssa Maria Pia Foschino Barbaro 

Malattie dell'Apparato Respiratorio 
Università degli Studi di Foggia 

Email mp.foschino@unifg.it 
 

Dott. Claudio Micheletto 
UOC di Pneumologia 

Ospedale Mater Salutis 
Legnago (VR) 

Email claudio.micheletto@aulsslegnago.it 
 

Prof. Cosimo Lequaglie 
S. C. di Chirurgia Toracica 

IRCCS Istituto Nazionale Tumori 
Rionero in Vulture 

Email cosimo.lequaglie@crob.it 
 

Prof. Rosario Maselli 
Malattie dell'Apparato Respiratorio 

Campus Universitario "S. Venuta" 
Viale Europa-Germaneto 

88100 Catanzaro 
Email rmaselli@unicz.it 

 
Dott. Alfredo Potena 

UO Fisiopatologia Respiratoria 
Azienda Ospedaliero-Universitaria 

Arcispedale S. Anna di Ferrara 
Email pta@unife.it 

 
Prof. Alessandro Sanduzzi Zamparelli 
Clinica Malattie Apparato Respiratorio 

Università Federico II 
Via Leonardo Bianchi, Napoli 

Email sanduzzi@unina.it 
 

REFERENTE NAZIONALE 
Dott. Francesco de Blasio 

Unità Funzionale di Riabilitazione Respiratoria 
Casa di Cura Clinic Center S.p.A. 

Via Cintia  Parco San Paolo, Napoli 
Email fdeblasio@qubisoft.it 

Associazione Italiana
Oncologia Toracica

 
 
 
 
         Roma, 09 gennaio 2014 
 
           
         Egr. Dr. 
         GUGLIELMO MONACO 
          
          

 
 
 
    
     

Oggetto: "34° CO NGRESSO NAZIONALE SICT"  Napoli 3/5 ottobre 2014 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Caro Collega, 
 
la presente per informarT  Associazione Italiana di Oncologia Toracica è lieta di concedere il 
patroci  presieduto. 
 

manifestazione. 
 
Cari saluti 
 
 
 
 
                                            Il Presidente AIOT 
                                   Cesare Gridelli 
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Cari Colleghi,
ho il piacere e il privilegio di confermare che il 34esimo Congresso della Società Italiana di Chirurgia
Toracica si terrà a Napoli dal 2 al 4 ottobre 2014. La gouache che fa da sfondo alla presentazione
identifica il luogo della  sede congressuale, sul lungomare, di fronte al Castel dell’Ovo.  Attualmente
tutta l’area è esclusivamente pedonale e, se la stagione sarà lunga e mite come lo è stata negli ultimi
anni, la luce, i colori e i sapori del golfo di Napoli, saranno la cornice ideale dei nostri lavori.  
Il Congresso Nazionale rappresenta da sempre la più alta espressione della vita societaria.  
I Topics proposti comprendono tutte le patologie toraciche di maggior rilievo.
Una sessione è dedicata alle tecnologie che assumono un ruolo sempre più determinante anche nella
nostra disciplina. Il crescente rilievo della genetica e della biologia molecolare giustifica lo spazio e
l’attenzione rivolta alle collaborazioni multidisciplinari. Sono inoltre previste sessione congiunte con
le Società Scientifiche tradizionalmente più vicine.
Conservando la continuità con le ultime edizioni , il programma sarà articolato sulla base dei
contributi scientifici  inviati e selezionati dalle commissioni designate dal Consiglio Direttivo. Sono
previsti premi, in forma di contributo economico o di grant formativo, da assegnare alle migliori
presentazioni affidate ai giovani. La validità scientifica ed il successo del Congresso dipenderanno
quindi, dalla qualità dei lavori proposti. 
Invito dunque tutti i soci ed in particolare i giovani a partecipare numerosi.

Arrivederci a Napoli
Guglielmo Monaco

34° CONGRESSO NAZIONALE SICT
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CONSIGLIO DIRETTIVO SICT

PRESIDENTE
Alfredo Mussi   

PRESIDENTE ONORARIO
Costante Ricci

PAST PRESIDENT
Davide Dell’Amore

PRESIDENTE ELETTO
Guglielmo Monaco 

SEGRETARIO
Pierluigi Granone

TESORIERE
Maria Teresa Congedo 

CONSIGLIERI
Carlo Curcio - Paolo Fontana - Salvatore Griffo - Michele Loizzi 
Giovanni Muriana - Alberto Oliaro - Marco Taurchini - Alberto Terminella
Federico Venuta - Piero Zannini

REVISORI DEI CONTI
Achille Lococo - Marco Lucchi - Franco Stella
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PRESIDENTE
G. Monaco 

PRESIDENTE ONORARIO
G. Ferrante

COMMISSIONI REVIEWERS
1) Le resezioni limitate

C. Curcio - R. Crisci – G. Di Rienzo - F. Venuta
2) Chirurgia della via aerea e Trapianto

E. Rendina - L. Santambrogio - F. Stella - P. Zannini 
3) Chirurgia della parete e Traumi

M. Loizzi - A. Lococo - M. Monaco – A. Oliaro
4) Chirurgia della pleura e delle metastasi

P. Bovolato - C. Casadio – G. Muriana – P. Sardelli
5) Mediastino

G. Gotti – P. Granone - A. Mussi - F. Puma
6) Tumori neuroendocrini

U. Morandi - M. Nicolosi - M. Rusca - M. Santini
7) Biologia molecolare del NSCLC

F. Facciolo – S. Griffo – S. Saita – F. Sollitto
8) Le Tecnologie e la Chirurgia Toracica

D. Dell’Amore - C. Lequaglie - F. Melfi - F. Rea

Segreteria Scientifica
C. Cecere - C. Curcio - S. Griffo - M. Santini

COMITATO SCIENTIFICO SICT
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GIOVEDI 2 OTTOBRE   

Orario AULA MAGNA AULA A AULA B
10.30 W e l c o m e  o p e n i n g  c o f f e e
11.00-13.30 I Sessione I Sessione  

Biologia Molecolare del NSCLC Comunicazioni Libere
13.30-14.30 L i g h t  l u n c h
14.30-17.00 II Sessione II Sessione III Sessione 

Tumori neuroendocrini Comunicazioni Libere Comunicazioni Libere
17.00 CERIMONIA INAUGURALE
18.00 Lettura del Presidente SICT
18.20 Proclamazione Soci Onorari
18.30 C o c k t a i l  d i  B e n v e n u t o

VENERDI 3 OTTOBRE        

Orario AULA MAGNA AULA A AULA B
8.30-10.30 III Sessione IV Sessione 8.30-9.30 CD SIET 

Chirurgia della via aerea Comunicazioni Libere
e trapianto

9.30-10.30 Workshop Takeda

10.30-11.00 C o f f e e  B r e a k
11.00-13.00 IV Sessione Sessione congiunta   11.30-13.00 

Chirurgia della pleura e delle metastasi SICT-SPIGC Workshop Covidien

13.00-14.00: Collegio dei 
Professori Universitari 
di Chirurgia Toracica

13.00-14.00 L i g h t  l u n c h
14.00-16.00 V Sessione V Sessione  VI Sessione  

Mediastino Comunicazioni Libere Comunicazioni Libere
16.00-16.30 C o f f e e  B r e a k
16.30-18.30 VI Sessione Sessione  Video 16.30-17.30 Collegio dei

Le tecnologie  Professori Universitari
e la chirurgia toracica di Chirurgia Toracica

17.30-18.30 Vats Group
18.30 ASSEMBLEA SICT
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AULA MAGNA
Giovedì pag. 08-10
Venerdì pag. 17-22
Sabato pag. 32-36

AULA A
Giovedì pag. 11-14
Venerdì pag. 23-28
Sabato pag. 37-39

AULA B
Giovedì pag. 15-16
Venerdì pag. 29-31
Sabato pag. 40-44

SABATO 4  OTTOBRE    

Orario AULA MAGNA AULA A AULA B
8.30-11.00 Sessione VII Sessione VIII Sessione 

VAST Lobectomy Comunicazioni libere Comunicazioni libere
11.00-11.30 C o f f e e  B r e a k
11.30-12.30 Workshop Johnson&Johnson 11.30-14.00 11.30-14.00

Sessione congiunta Sessione Posters  
AIPO-AAROI-SICT

12.30-14.00 VII Sessione
Le resezioni limitate

14.00-15.00 L i g h t  l u n c h
15.00-17.00 VIII Sessione 

Chirurgia della parete e trauma

17.00             CHIUSURA DEL CONGRESSO



GIOVEDI 2 OTTOBRE

10.30 WELCOME OPENING COFFEE

11.00 I SESSIONE: Biologia molecolare del NSCLC
Presidente: C. Cecere Napoli
Moderatori: C. Gridelli Napoli - S. Saita Catania

Lettura: La chirurgia del NSCLC nell’era della biologia molecolare
F. Facciolo Roma 

• Il ruolo del complesso MMP9/VEGFR1 nella cancerogenesi delle metastasi
pleuriche       
A. Fiorelli Napoli

• Ruolo prognostico della microvessel density nel carcinoma polmonare
non a piccole celluleT1AN0M0: studio multicentrico
F. Davoli Novara

• Studio delle isoforme solubili plasmatiche di epidermal growth factor
receptor (SEGFR) come biomarcatori nei pazienti affetti da non-small-
cell lung cancer (NSCLC)
M. Paci Reggio Emilia

• Relazione tra suv-max e marker biomolecolari nel non-small-cell-lung-
cancer (NSCLC) operato: analisi su una casistica monoistituzionale
M. Ragusa Terni

• La bassa espressione della proteina CCDC6 nei tumori del polmone non
a piccole cellule (NSCLC) correla negativamente con la sopravvivenza
libera da malattia: nuovo marcatore prognostico?
F. Merolla Napoli

• Significato prognostico degli indici proliferativi nei pazienti con non
small cell lung cancer in stadio IIIA-N2 sottoposti a chirurgia resettiva
dopo chemioterapia di induzione
R. Corzani Siena

8 AULA MAGNA GIOVEDI 2 OTTOBRE



Tavola Rotonda
Facilitatore: G. Cartenì Napoli

• Pneumologo: modalità di accesso alla lesione B. Del Prato Napoli
• Chirurgo: procedure invasive F. Sollitto Foggia
• Biologo molecolare: predittori molecolari delle target therapy

N. Normanno Napoli
• Oncologo: dalla biologia alla terapia medica F. Piantedosi Napoli
• Oncologo: le novità terapeutiche F. de Marinis Milano

13.30 Light lunch

14.30 II SESSIONE: Tumori neuroendocrini
Presidente: G. Gotti Siena
Moderatori: A. Colao Napoli - F. Puma Perugia  

Lettura: La terapia chirurgica personalizzata
U. Morandi Modena

• Valutazione radio-metabolica combinata (PET/TC con 18F-FDG e PET/TC
con 68ga-dota-peptide) per l’identificazione e la caratterizzazione
istologica dei carcinoidi polmonari: risultati di un’analisi multicentrica
F. Lococo Reggio Emilia

• Il riscontro di iperplasia neuroendocrina, tumorlets e di forme
multicentriche  neuroendocrine intraparenchimali polmonari dopo
trattamento chirurgico dei carcinoidi tipici e atipici: valore prognostico
negativo?
N. Daddi Perugia

9AULA MAGNA GIOVEDI 2 OTTOBRE

GIOVEDI 2 OTTOBRE



GIOVEDI 2 OTTOBRE

• Utilità della FDG - PET/TC nella diagnosi dei carcinoidi polmonari
A. Stefani Modena

• Gestione multidisciplinare dei tumori neuroendocrini: esperienza di Udine       
L. D’Ambrosi Udine

• Carcinoidi tipici polmonari: inquadramento diagnostico, trattamento
chirurgico e fattori prognostici, nostra esperienza
S. Strano Catania

• Trattamento multimodale del carcinoma neuroendocrino a grandi cellule        
I. Onorati Roma

• Fattori prognostici nei carcinoidi polmonari ACTH-secernenti: analisi di
uno studio multicentrico
F. Lococo Reggio Emilia

• Attività Gruppo Net multidisciplinare napoletano 
F. Riccardi Napoli 

• Aggiornamento nella terapia medica dei Net polmonari 
N. Fazio Milano

• “Il progetto GIOF della FONICAP”
A. Santo Verona

17.00 CERIMONIA INAUGURALE
Saluto delle Autorità

18.00 Lettura Magistrale: Ruolo e significato della linfoadenectomia
A. Mussi Pisa 

18.20 Proclamazione Soci Onorari

18.30 Cocktail di benvenuto

10 AULA MAGNA GIOVEDI 2 OTTOBRE



11.00 I SESSIONE:COMUNICAZIONI LIBERE
Presidente: S. Griffo Napoli 
Moderatori: T. De Giacomo Roma - P. Fontana Mestre

• Emotorace massivo e mav in donna gravida non affetta da teleangectasia
emorragica ereditaria
P. Laperuta Salerno

• Confronto tra tecniche di exeresi nella metastasectomia polmonare: 
risultati della nostra esperienza
A. Della Morte Rionero in Vulture (PZ)

• Topografia delle metastasi polmonari: revisione casistica degli ultimi 10 anni
N. P. Ardò Foggia

• Ricostruzione del diaframma con “bottoni” di PTFE dopo
pleuropneumonectomia nei pz affetti da mesotelioma pleurico
E. Melis Roma

• Terapia neoadiuvante vs chirurgia nei tumori timici avanzati: analisi
comparativa su outcome chirurgico, postoperatorio ed oncologico
G. Leuzzi Roma

• Un caso di corioncarcinoma primitivo del polmone
F. Napolitano Salerno

• L’espressione della proteina CCDC6 e’ ridotta nei tumori del polmone non
a piccole cellule (NSCLC) a causa di meccanismi di regolazione post-
traduzionali: nuove implicazioni terapeutiche?
C. Luise Napoli

• Ruolo di CCDC6 nel controllo della stabilità genomica dei tumori del
polmone non a piccole cellule (NSCLC): nuove prospettive terapeutiche?
F. Morra Napoli

11AULA A GIOVEDI 2 OTTOBRE 

GIOVEDI 2 OTTOBRE



GIOVEDI 2 OTTOBRE

• Ruolo dello stato mutazionale dell’EGFR nella prognosi nell’adenocarcinoma
polmonare localmente avanzato 
R.D. Marasco Rionero in Vulture (PZ)

• Analisi genetica mutazionale in NSCLC: valutazione casistica
F. Tota Foggia

• Le metastasi polmonari da carcinoma del colon-retto: esperienza di
scuola     
A. Di Gioia Chieti

• Risultati del trattamento multimodale in pazienti affetti da NSCLC stadio
IIIB  per interessamento dei linfonodi sovraclaveari omolaterali
E. Ferrari Genova

• Diagnosi e trattamento chirurgico dei carcinoidi polmonari: ruolo della
PET-TAC preoperatoria. Nostra esperienza e analisi della letteratura
F. Marino Pescara

• Ruolo della biologia molecolare nella stratificazione dei pazienti affetti
da NSCLC in stadio IIIA-N2
G. Aresu Udine

• Riduzione dell’intensità del dolore in pazienti sottoposti a lobectomia
polmonare in videotoracoscopia vs toracotomia
R. Salvi Napoli

• EBUS-TBNA e TBNA nella diagnostica endoscopica del mediastino: nostra
esperienza
N. Cassanelli Verona

12 AULA A GIOVEDI 2 OTTOBRE



13.30 Light lunch

14.30 II SESSIONE: COMUNICAZIONI LIBERE
Presidente: F. Mucilli Chieti
Moderatori: S. Margaritora Roma - A. Morelli Udine

• Accuratezza della esecuzione della linfoadenectomia di stadiazione
oncologica all’inizio di un programma di resezione anatomica polmonare
in vats triportale
O. Rena Novara

• Il ruolo del Vats team nella gestione del paziente candidato a “Vats
lobectomy”: la nostra esperienza preliminare
N. Asadi Forlì

• Vats lobectomy vs open: stessa radicalità oncologica? La nostra esperienza
W. Grossi Ferrara

• Ruolo della VATS nello pneumotorace spontaneo primitivo: analisi
costo/beneficio 
D. Divisi Teramo

• La videotoracoscopia uniportale nelle resezioni polmonari minori: dieci
anni di attività di un singolo centro
M. Salati Ancona

• Vats lobectomy: quale lobectomia è più semplice?
E. Mercadante Roma

• Linfoadenectomy in vats-lobectomy for stage I: review and how we do it
A. Denegri Genova

• Vats triportale versus Vats uniportale nel trattamento chirurgico del
pneumotorace spontaneo primitivo: studio retrospettivo
D. Casazza Napoli

13AULA A GIOVEDI 2 OTTOBRE
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GIOVEDI 2 OTTOBRE

• Vats lobectomy: confronto tra approccio uniportale vs approccio
triportale  
C. Menna Roma

• Carcinoma polmonare non microcitoma stadio I: la linfoadenectomia 
ilo mediastinica nell’approccio robotico totalmente endoscopico e
toracotomico
S. Korasidis Pisa

• L’utilizzo della VATS nella malattia polmonare avanzata                                   
F. Caronia Catania

• Management delle lesioni iatrogene tracheo-bronchiali: nostra esperienza 
M. Vaccarili Teramo

• Neoplasia polmonare infiltrante la parete toracica: chirurgia mini-
invasiva e preservazione della funzione polmonare 
D. Amore Napoli

• Tumori giganti del torace: quale approccio chirurgico?
J. Vannucci Perugia

• Il trattamento del pneumotorace primitivo con “tissuelink”: un’esperienza
consolidata.
G. De Leo Palermo

• Trattamento per via mini-toracotomica  con risparmio muscolare totale
del pneumotorace spontaneo: nostra esperienza
R. Cappelli Pieve di Soligo (TV)

17.00 CERIMONIA INAUGURALE IN AULA MAGNA

14 AULA A GIOVEDI 2 OTTOBRE



14.30 III SESSIONE: COMUNICAZIONI LIBERE
Presidente: M. Barone Messina
Moderatori: M. Ragusa Terni - S. Elia Roma

• Le resezioni polmonari maggiori in pazienti portatori di trapianto
d’organo solido: l’esperienza di un centro trapianto
D. Greco Bologna

• Risultati a lungo termine dopo resezione per carcinoide polmonare:
valutazione della sopravvivenza e dei fattori prognostici
F. Cassiano Roma

• L’empiema pediatrico parapneumonico: correlazione tra ecografia
preoperatoria ed evidenza chirurgica
P. Ciriaco Milano

• Utilizzo delle variazioni dei livelli di citochine nella diagnosi differenziale
fra infezioni polmonari e rigetto acuto dopo trapianto di polmone
M. Patella Roma

• Specificità e sensibilità dell’agobiopsia polmonare TC-guidata nella
diagnosi preoperatoria del carcinoma broncogeno
M. Vaccarili Teramo

• Resezione laser assistita di metastasi polmonari: esperienza con laser al tullio
G. Rossi Como

• Ricostruzioni complesse della parete toracica (esperienza del centro ligure) 
C. Risso Genova

• NSCLC  localmente avanzato infiltrante i grossi vasi: strategie chirurgiche   
F. Monaco Messina

15AULA B GIOVEDI 2 OTTOBRE 

GIOVEDI 2 OTTOBRE



GIOVEDI 2 OTTOBRE

• Termoablazione con radiofrequenza (RFA) di lesioni polmonari primitive:
studio monocentrico di fattibilità
A. Siciliani Roma

• Impatto delle resezioni ‘sleeve’ nell’outcome del tumore polmonare
NSCLC: esperienza monocentrica
G. Luciano Bologna

• Valutazione del trattamento termoablativo a radiofrequenza con guida
utrasonografica di tumori polmonari primitivi e secondari     
I. Cavaliere Pisa

• “Slipping rib syndrome”
M. Benvenuti Brescia

• Trattamento conservativo delle lesioni tracheali iatrogene
N. Tamburini Ferrara

• Lobectomia polmonare media: il confine tra lobectomia e segmentectomia
F. Mazza Pietra Ligure (SV)

• Rischio di mortalità dopo biopsia chirurgica per interstiziopatia
polmonare. Valutazione di un modello predittivo
A. Imperatori Varese

• Embolia gassosa massiva come complicanza di termoablazione di nodulo
polmonare mediante radiofrequenza
M. Paci Reggio Emilia

17.00 CERIMONIA INAUGURALE IN AULA MAGNA

16 AULA B GIOVEDI 2 OTTOBRE



8.30 III SESSIONE: Chirurgia della via aerea e trapianto
Presidente: P. Zannini Milano 
Moderatori: F. Rea Padova - M. Mancuso Alessandria 

Lettura: Nuove frontiere del trapianto polmonare: ridefinizione della
marginalità dell’organo
L. Santambrogio Milano

• Tumori miofibroblastici infiammatori della via aerea e del polmone
Y. Pecoraro Roma

• Sleeve lobectomy vs pneumonectomia dopo terapia d’induzione per
carcinoma polmonare non a piccole cellule
C. Vanni Roma

• Analisi dei volumi polmonari nei pazienti sottoposti a trapianto per fibrosi
polmonare
L. De Monte Palermo

• Il trapianto di polmone con graft lobari da split lung: l’esperienza del
centro di Bergamo
S. Camagni Bergamo

• Ricostruzione dell’arteria polmonare mediante condotto di vena
polmonare   autologa: risultati a  medio termine di una tecnica innovativa
G. Maurizi Roma

• Il trapianto bipolmonare nel trattamento chirurgico dell’ipertensione
polmonare primitiva
A. Dell’Amore Bologna

• Confronto dell’outcome perioperatorio dopo intervento di pneumonectomia
e sleeve lobectomy nel tumore polmonare non a piccole cellule (NSCLC)
A. Zuin Padova

17AULA MAGNA VENERDI 3 OTTOBRE

VENERDI 3 OTTOBRE



VENERDI 3 OTTOBRE

• La tecnica dell’anastomosi della via aerea secondo Grillo. Esperienza di
una scuola italiana
J. Vannucci Perugia

• Analisi dei fattori di rischio nello sviluppo di fistola broncopleurica dopo
resezione polmonare anatomica maggiore: esperienza di un singolo centro
D. Nachira Roma

• Trapianto di polmone: esperienza monocentrica nell’utilizzo di donatori
marginali per età
L. Rosso Milano

10.30 Coffee break

11.00 IV SESSIONE: Chirurgia della pleura e delle metastasi
Presidente: C. Casadio Novara 
Moderatori: M. Rusca Parma - P. Sardelli Bari 

Lettura: Metastasi polmonari: punti controversi 
G. Muriana Mantova

• Chirurgia delle metastasi polmonari da carcinoma colo-rettale: una serie
di 171 pazienti
L. Errico Orbassano (TO)

• Il valore del SUVMAX in 18FDG CT-PET e’ fattore prognostico nei pazienti
sottoposti a metastasectomia polmonare per carcinoma del colon
O. Rena Novara

• Risultati a lungo termine delle termo-ablazioni percutanee a radiofrequenze
di metastasi polmonari
V. Aprile Pisa

18 AULA MAGNA VENERDI 3 OTTOBRE



• I tumori fibrosi solitari della pleura: fattori prognostici dopo trattamento
chirurgico
A. Bandiera Milano

• Studio di fase II nel trattamento del mesotelioma pleurico: chemioterapia
neoadiuvante seguita da pleurectomia/decorticazione, radioterapia e
chemioterapia adiuvante
G. Vicidomini Napoli

• L’azione citotossica della betadine su differenti linee cellulari di
mesotelioma: risultati di uno studio in vitro
A. Fiorelli Napoli

• Metastasi endobronchiali: analisi retrospettiva di 39 casi
B. Mondello Messina

• La perfusione ipertermica con antiblastici del polmone isolato nel
trattamento delle metastasi polmonari da sarcoma
A. Alloisio Genova

• Nodulo polmonare di ndd con pregresso adenocarcinoma extra-
polmonare:  dubbi diagnostici e strategia chirurgica
N.P. Ardò Foggia

• Il trattamento chirurgico delle metastasi polmonari attraverso la nostra
esperienza ultraventennale. Analisi di 247 casi
S. Sanna Forlì

13.00 Light lunch

19AULA MAGNA VENERDI 3 OTTOBRE

VENERDI 3 OTTOBRE



VENERDI 3 OTTOBRE

14.00 V SESSIONE: Mediastino
Presidente: T.C. Mineo Roma 
Moderatori: E.A. Rendina Roma - C. Lequaglie Rionero in Vulture (PZ) 

Lettura: Il tumore dell’esofago alla ricerca del suo chirurgo
P.L.  Granone Roma

• Adenocarcinoma su esofago di Barrett. Dallo screening alla diagnosi
precoce  alle opzioni di  trattamento: 12 anni di esperienza e risultati di
un singolo centro          
E. Russo Roma

• La chirurgia robotica del mediastino                                                                                
V. Aprile Pisa

• Ruolo della PET-CT nella valutazione preoperatoria dei timomi             
A. Viti Cuneo

• Timectomia transternale video-assistita con accesso cosmetico inframammario
per miastenia gravis: risultati a breve e lungo termine
M. Chiappetta Roma

• Timectomia trans-cervicale con parziale split sternale: risultati a lungo
termine in pazienti con miastenia gravis senza timoma
G. Bora Torino

• Tumori epiteliali del timo: esperienza di un singolo istituto
V. Tassi Perugia

• Chirurgia “curativa” del carcinoma esofageo: nostra esperienza
P. Bruschini Roma

• La mediastinotomia anteriore nell’assessment invasivo del mediastino:
esperienza decennale di un singolo centro
G. Alessandrini Roma
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• Tumori neurogeni mediastinici a clessidra: strategia diagnostica e chirurgica
G. Negri Milano

• Trattamento chirurgico dei timomi: nostra esperienza
A. Terminella Catania

16.00 Coffee break

16.30 VI SESSIONE: Le tecnologie e la chirurgia toracica
Presidente:  M. Loizzi Bari 
Moderatori: M. Santini Napoli - M. Nicolosi Catania 

Lettura: La chirurgia toracica moderna: libera dissertazione su scultura
e fotografia
D. Dell’Amore Forlì

• Risultati del LI-THO TRIAL: uno studio prospettico randomizzato
sull’efficacia del ligasure® nelle resezioni polmonari maggiori
L. Bertolaccini  Negrar (VR)

• Impiego di un nuovo modello di drenaggio toracico miniinvasivo compatto
F. Berizzi Varese

• Studio SOS: diagnosi precoce del tumore polmonare con la tomosintesi
digitale del torace
A. Terzi Negrar (VR)

• Utilizzo della vacuum-assisted closure therapy in chirurgia toracica
D. Viggiano Firenze

• La resezione laser nel trattamento chirurgico delle metastasi polmonari
la nostra esperienza su 110 casi
S. Sanna Forlì
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• La lobectomia robotica nel trattamento chirurgico del carcinoma del
polmone: l’approccio completamente endoscopico
G. Romano Pisa

• L’uso del ligasure nella asportazione dei tumori del mediastino anteriore              
A. Fiorelli Napoli

• Accuratezza dell’ecografia transtoracica nel determinare la presenza di
invasione neoplastica del polmone  da parte di neoplasie della parete
toracica o  da parte di neoplasie polmonari     
G. Caroli Bologna 

• Echelon flex™ powered endopath® stapler suturatrici endoscopiche nelle
resezioni polmonari: quali differenze?        
F. Monaco Messina

• Tecnica di Vats lobectomy con approccio completamente toracoscopico
e insufflazione di CO2: risultati preliminari
L. De Monte Palermo

• Efficacia del nuovo sigillante/emostatico, hemopatch®, nel trattamento
di in un caso complesso di chirurgia toracica      
G. Giudice Rionero in Vulture (PZ)

18.30 ASSEMBLEA DEI SOCI
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8.30 IV SESSIONE: COMUNICAZIONI LIBERE
Presidente: L. Dominioni Varese
Moderatori: A. Terzi Negrar (VR) - F. Ardissone Orbassano (TO)  

• Carcinoma polmonare non a piccole cellule T1aN0: un’analisi chirurgica
e patologica
P. Bertoglio Pisa

• Valore prognostico della classificazione IASLC/ATS/ERS dell’adenocarcinoma
del polmone in una casistica di pazienti operati per malattia allo stadio
patologico I
O. Rena Novara

• Carcinoidi bronchiali tipici e atipici: risultati del trattamento chirurgico
in una serie di 162 pazienti
E. Asteggiano Orbassano (TO)

• Sindromi poliendocrine (MEN) da neoplasie polmonari ed extrapolmonari
associate
M. Vaccarili Teramo

• Il carcinoma neuroendocrino a grandi cellule del polmone sottoposto a
trattamento chirurgico: analisi dei fattori prognostici
A. Carretta Milano

• Approccio miniinvasivo ed utilizzo di collanti e sigillanti nei traumi del
torace: risultati della nostra esperienza
A. D’Agostino Pescara

• La chemioterapia ipertermica intra-operatoria nel trattamento del MPM:
esperienza di un singolo centro
S. Korasidis Pisa

• Tracheal sleeve pneumonectomy e pneumonectomia estesa per NSCLC destro
localmente avanzato: comparazione dei risultati a breve e lungo termine
M. Schiavon Padova
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• Valutazione dell'efficacia del sigillante Progel Platinum nel trattamento
intraoperatorio delle perdite aeree dopo resezione polmonare
toracotomica: studio prospettico randomizzato multicentrico  
P. Maniscalco Ferrara

• Chirurgia della trachea: esperienza 2004-2013 della chirurgia toracica di Lecce 
E. Spada Lecce

• Termoablazione con microonde dei tumori polmonari: esperienza iniziale
M.J. Filice Paderno Dugnano (MI)

• Uso dell’Ultracision® nelle resezioni parenchimali polmonari
M. Ghisalberti Siena

• Risultati del trattamento multimodale in pazienti affetti da NSCLC stadio
IIIB per interessamento dei linfonodi sovraclaveari omolaterali 
E. Ferrari Genova

10.30 Coffee break

11.00 SESSIONE CONGIUNTA SICT - SPIGC
Presidente: A. Mussi Pisa 
Moderatori: A. De Palma Bari - G. Pariscenti Brescia 
• Resezioni lobari e sublobari in pazienti ultraottantenni con tumore

polmonare non a piccole cellule in stadio precoce: risultati di uno studio
multicentrico italiano
A. Dell’Amore Bologna

• Lobectomia versus resezione limitata per cancro del polmone nel paziente
anziano: analisi della sopravvivenza a lungo termine
N. Rotolo Varese

• Il trattamento chirurgico o termoablativo del tumore polmonare (NSCLC)
nei pazienti ottuagenari
A. Vizziello Pisa
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• La fistola broncopleurica quale complicanza post-operatoria nei pazienti
anziani sottoposti a pneumonectomia con sutura bronchiale manuale:
esperienza in una singola istituzione
L.G. Andriolo Padova

• Sopravvivenze nella resezione polmonare per neoplasia nell’anziano
N.P. Ardò Foggia

• La qualità della vita nell’anziano con ridotta funzionalità respiratoria ed
affetto da tumore polmonare trattato chirurgicamente: il ruolo strategico
della chirurgia video-assistita
L. Beneduce Napoli

• L’influenza del body mass index e del calo ponderale sui risultati del
trattamento chirurgico del cancro polmonare negli anziani  
A. Fiorelli Napoli

• Trattamento chirurgico delle metastasi polmonari da carcinoma renale 
nel paziente anziano
M. Gallazzi Brescia

13.00 Light lunch

14.00 V SESSIONE: COMUNICAZIONI LIBERE
Presidente: M. Robustellini Sondalo (SO)
Moderatori: P. Carbognani Parma - L. Voltolini Firenze

• Analisi dell’impatto clinico della transizione da un approccio open a
toracoscopico alla lobectomia polmonare
L. De Monte Palermo 
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• L’utilizzo della CT-PET aumenta in modo significativo l’accuratezza delle
procedure diagnostiche chirurgiche in pazienti affetti da masse “bulky”
del mediastino anteriore
O. Rena Novara

• Opzioni terapeutiche nel chilotorace postoperatorio
L. Morelli Genova

• Stenosi tracheali: 15 anni di esperienza nel trattamento endoscopico e
chirurgico di un singolo centro  
G. Cusumano Catania

• Risultati nel trattamento dei tumori non epiteliali della trachea: nostra
esperienza
A. De Palma Bari

• Resezione di trachea cervicale in anestesia locale e sedazione
F.P. Caronia Catania

• Curva di apprendimento nella chirurgia robotica del timo: esperienza di
un singolo centro
E. Meacci Roma

• La sutura del bronco con suturatrice “taglia e cuci” a profilo curvilineo  nelle
resezioni polmonari anatomiche in chirurgia “open”: la nostra esperienza
clinica su 363 casi
P. Sardelli Bari

• Impatto del BMI sulla gestione operatoria e sull’outcome postoperatorio
dei pazienti sottoposti a timectomia robotica
L. Luzzi Siena

• Il Tachosil in chirugia videotoracoscopica
E. Melis Roma

• Le suturatrici meccaniche tipo “powered”: tecnologie a confronto. Esperienza
monocentrica
A. De Filippis Pescara
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• Resezione di neoplasie polmonari infiltranti la parete toracica: risultati
in 150 casi operati
A.M. Calati Como

16.00 Coffee break

16.30 SESSIONE VIDEO
Presidente: A. Bini Bologna
Moderatori: A. Terminella Catania - L. Luzzi Siena

• Navigazione chirurgica in chirurgia toracica: nuovo approccio per la
ricostruzione della parete toracica
N. Asadi Bologna

• Escissione video-assistita completa di una massa della parete toracica
fortemente positiva alla PET
R. Bilancia Nottingham, UK

• Totally vats left lower segmentectomy
E. Mercadante Roma

• Cervico-sterno-toracotomia per metastasi linfonodali
A. Oliaro Torino

• Le resezioni polmonari atipiche toracoscopiche uniportali: tecnica
personale
P. D’Angelo Pescara

• Ruolo della toracoscopia video-assistita nel trattamento degli empiemi
pleurici meta pneumonici
G. Vicidomini Napoli

• Pneumotorace catameniale
G. Bora Torino
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• Two syncronous thoracic pathologies treated with a single mininvasive
approach
G. Dolci Bologna

• Lacerazione puntiforme vena anonima destra in corso di linfadenectomia
paratracheale associata a vats lobectomia inferiore destra
C. Lopez Lecce

• Linfadenectomia in vats lobectomy
C. Lopez Lecce

• Lobectomia VATS biportale e uniportale: esperienza di un singolo centro  
M. Refai Ancona

• Lobectomie con tecnica videotoracoscopica biportale: tips and triks
derivanti dalla esperienza udinese
G. Aresu Udine

• L’empiema pleurico in età pediatrica: strategie terapeutiche. La nostra
esperienza
F. Monaco Messina

• Adenocarcinoma del lobo azygos e relaxatio diaframmatica trattati in
Vats  
D. Giunta Bologna

• Resezione di clavicola e sterno per metastasi da carcinoma squamoso
della parotide
S. Olivetti Torino
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8.30 Direttivo SIET

9.30 Workshop TAKEDA
”Perdite aeree ed aerostasi in chirurgia toracica”
Moderatore: G. Cardillo Roma
• M. L. Cisternino Bari
• P. Filosso Torino
• M. Lucchi Pisa
• C. Surrente Lecce

10.30 Coffee break

11.30  Workshop COVIDIEN
Chirurgia toracica mini invasiva: Opzioni Strategiche e Nuove Tecnologie
Moderatori: C. Curcio Napoli - M. Nosotti  Milano
• VATS Lobectomy: from the learning curve to standardization 

T. Schmid Innsbruck, Austria
• Dalla chirurgia tradizionale alla VATS lobectomy: il ruolo delle nuove

tecnologie
F. Rea Padova

• Lung Navigation: diagnosi e cura precoci ?
P. Balbo Novara

• Chirurgia Toracica Mininvasiva e protocolli di Fast Track Surgery
M. Cortale Trieste

• VATS Lobectomy: la nostra esperienza tra tecnica e tecnologia
C. Andreetti Roma

• La tecnologia di sintesi per la chirurgia toracica mini invasiva
A. Bertani Palermo              
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13.00  Light lunch 

13.00 Collegio Professori Universitari chirurgia toracica

14.00  VI SESSIONE: COMUNICAZIONI LIBERE
Presidente: G. Cavallesco Ferrara
Moderatori: M. Cortale Trieste - A. Bertani Palermo
• Pectus excavatum (PE) lieve/moderato: nuova tecnica estetica di

correzione con utilizzo di impianto in metilmetacrilato
M. Benvenuti Brescia

• Diagnosi tardiva di perforazione spontanea dell’esofago: risultati della
terapia chirurgica conservativa
G. Leoncini Genova

• PET e mediastinoscopia per lo studio dei linfonodi mediastinici in pazienti
affetti da neoplasia polmonare: confronto di predittività
S. Meda Alessandria

• Infezioni dopo chirurgia videotoracoscopica: studio prospettico monocentrico
di 1362 pazienti  consecutivi
S. Spampatti Varese

• Studio preliminare sull’utilizzo dell’ecografia toracopolmonare nel 
management del paziente sottoposto a chirurgia toracopolmonare
F. Londero Udine

• La termoablazione nel trattamento del carcinoma polmonare: esperienza
di un singolo centro
A. Baisi Milano

• Utilizzo di un nuovo dispositivo emostatico e sigillante in chirurgia toracica
C. Zirafa Pisa
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• Impiego di nuovi parametri PET-derivati nella definizione del rischio di
recidiva dopo chirurgia per carcinoma polmonare in I stadio
G. Melloni Milano

• Un caso inusuale di interstiziopatia polmonare cistica
B. Aramini Modena

• Un caso di inalazione di un corpo estraneo nel bronco intermedio. Una
soluzione inusuale per una situazione inusuale: Ospedale di Tanguieta,
Benin (Africa)    
F. Pernazza Alessandria

• Tecniche ricostruttive della parete toracica dopo resezione per tumore
primitivo
D. Divisi Teramo

• La pleurectomia e la pleurodecorticazione come parte di un trattamento
integrato nel mesotelioma maligno I e II stadio
P. Magistrelli La Spezia

16.00  Coffee break

16.30  Collegio Professori Universitari chirurgia toracica    

17.30  VATS Group
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8.30 SESSIONE VATS LOBECTOMY
Presidente: P. Bovolato Brescia
Moderatori: G. Di Rienzo Lecce - L. Solaini Cotignola (RA)

Lettura: Percorsi sostenibili per la procedura VATS Lobectomy: ruolo
dell’HTA
G. Colombo Pavia 

COMUNICAZIONI SELEZIONATE
• VATS Lobectomy: risultati e limiti dopo il completamento della curva di

apprendimento nell’esperienza di un singolo Centro 
D. Viggiano Firenze

• Le perdite aeree intraoperatorie in corso di VATS Lobectomy:
presentazione di uno studio prospettico randomizzato multicentrico
F. Zaraca Bolzano 

• Dissezione linfonodale mediastinica nella curva di apprendimento delle
resezioni anatomi che polmonari eseguite in VATS: facciamo abbastanza?
R. Bilancia Nottingham, UK 

• VATS Lobectomy: primi 100 casi consecutivi in 20 mesi 
C. Lopez Lecce

• Lobectomie polmonari attraverso l’approccio videotoracoscopico uniportale
M. Anile Roma

• Survival after VATS Lobectomy of N1 positive NSCLC is equal to open
resection 
F. Augustin Innsbruck, Austria

• Lobectomie polmonari in VATS: complicanze intraoperatorie. Esperienza
di un singolo Isti tuto 
D. Amore Napoli
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• VATS vs Lobectomia open per il trattamento del NSCLC: analisi dei costi
G. Imbriglio L’Aquila-Teramo

• Lobectomie polmonari toracoscopiche (VATS Lobectomy) per carcinoma
broncogeno alla stadio I-II: risultati e benefici della chirurgia miinvasiva
in pazienti ASA III-IV 
F. Lo Faso Cotignola (RA)

• Lobectomia polmonare: risposta bioumorale alla tecnica aperta vs la
tecnica toracoscopica 
I. Righi Mila no 

Tavola Rotonda:
I diversi approcci chirurgici per le VL: esperienze a confronto
Partecipanti: D. Amore Napoli - M. Anile Roma - G. Aresu Udine 
S. Ni cotra Padova - C. Surrente Lecce
Conduce: P.G. Solli Milano

Discussione con l’uditorio 
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Take home message: R. Crisci L’Aquila-Teramo

11.00  Coffee break

11.30  Workshop JOHNSON&JOHNSON
“New frontiers in Thoracic surgery: breakthrough technological solutions”
Moderatori: F. Melfi Pisa - E. Ruffini Torino
• Single port VATS in Non Intubated Patients

D. Gonzalez Rivas La Coruña, Spagna
• Ultrasound Energy in Thoracic Surgery: the new generation 

M. Nosotti Milano

12.30 VII SESSIONE: Le resezioni limitate
Presidente: G.B. Ratto Genova
Moderatori: C. Curcio Napoli - L. Spaggiari Milano 

Lettura: Le exeresi con risparmio di parenchima: dalle resezioni a
cuneo alle ricostruzioni bronco-vascolari 
F. Venuta Roma

• Segmentectomia apicale vs lobectomia nel trattamento del NSCLC dei
lobi  inferiori:  risultati e appropriatezza oncologica   
M. Venturino Genova

• Nostra esperienza e risultati a distanza delle resezioni polmonari sublobari
nella terapia del NSCLC stadio IA E IB
G.L. Pariscenti Brescia
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• Ruolo delle resezioni limitate nel trattamento del carcinoma polmonare
non a piccole cellule    
E. Manzone Orbassano (TO)

• Resezioni polmonari limitate in pazienti affetti da NSCLC periferico con
ridotta funzionalitá respiratoria    
G. Imbriglio Teramo

• Il trattamento chirurgico del carcinoma polmonare non a piccole cellule
in stadio I nei pazienti con riserva funzionale limitata: lobectomia versus
wedge resection
R.D. Marasco Rionero in Vulture (PZ)

• Significato clinico delle opacità polmonari tipo ground glass nei pazienti
sottoposti a resezione polmonare per adenocarcinoma     
R. Corzani Siena

• Resezioni atipiche per carcinoma polmonare non a piccole cellule:
confronto tra resezioni in toracotomia e in VATS       
C. Zirafa Pisa

14.00  Light lunch

15.00 VIII SESSIONE: Chirurgia della parete e trauma
Presidente: M. Monaco Messina
Moderatori: A. Lococo Pescara - F. Stella Bologna

Lettura: La chirurgia toracica urgente per traumi severi
A. Oliaro Torino

• Utilizzo di Internal Mammary Artery Perforator Flap (IMAP) per la copertura di
perdite di sostanza parziali o “a tutto spessore” della parete toracica anteriore 
M. Benvenuti Brescia
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• Differenti approcci al trattamento dell’ernia diaframmatica
F. Lo Giudice Mestre (VE)

• Case report: utilizzo innovativo di mesh di titanio per ricostruzione parete
toracica
A. Droghetti Mantova

• Trattamento chemio-radioterapico di induzione e resezione chirurgica
nel tumore di Pancoast. Esperienza di un singolo centro
G. Marulli Padova

• Osteomielite ed osteonecrosi della parete toracica anteriore con  radiodermite
consensuale: risultati di due casi trattati con parietectomia toracica anteriore
e ricostruzione della parete con lembo peduncolato di grande omento
J. Nesci Modena

• Management di una voluminosa metastasi del manubrio sternale da
carcinoma papillare della tiroide: case report
F. Marino Pescara

• Resezione sternale e ricostruzione protesica combinata della parete
toracica: risultati a distanza
C. Poggi Roma

• Trattamento chirurgico del tumore del polmone non a piccole cellule con
interessamento della parete toracica: risultati e fattori prognostici
D. Nachira Roma

• Utilizzo di rete biologica porcina (Permacol®) nella ricostruzione della
parete toracica: nostra esperienza
B. Maggi Chieti

• Intervento secondo Ravitch per deformità sternali: presentazione  della
casistica e confronto tra due approcci
P. Novellis Roma

17.00 CHIUSURA DEL CONGRESSO
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8.30 VII SESSIONE: COMUNICAZIONI LIBERE
Presidente: G. Di Miceli Palermo
Moderatori: M. Lucchi Pisa - P.L. Filosso Torino

• Il tumore fibroso solitario della pleura e la sindrome di Doege-Potter:  un
case report
S. Camagni Bergamo

• Risultati della stabilizzazione post-traumatica della parete toracica
mediante un nuovo sistema di placche in titanio
A. De Palma Bari

• Fissaggio costale con placche premodellate per la stabilizzazione della
parete  toracica
P. Maniscalco Ferrara

• Rottura traumatica di ventricolo sinistro: gestione del trauma center udinese
S. Bidinost Udine

• La chirurgia dei tumori localmente avanzati
E. Melis Roma

• Pleurodesi videotoracoscopcia con talco sterile purificato: quale dosaggio
ideale?
R. Cappelli Pieve di Soligo (TV)

• Tumore fibroso solitario (STF): diagnosi e trattamento
A. De Vico Teramo

• Resezioni polmonari maggiori per metastasi: casi limite
G. Agneta Palermo

• Trattamento chirurgico delle metastasi polmonari da tumore del colon-
retto: nostra esperienza
E. Garelli Ferrara
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• Pneumotorace catameniale: una diagnosi spesso sottovalutata
I. Cavaliere Pisa

• Una strategia di successo per il trattamento di una fistola broncoesofagea
dopo trapianto di polmone: un case report
S. Camagni Bergamo

• Resezione tracheale con assistenza extracorporea ECMO: case report
L. De Monte Palermo

• Resezione tracheale per plasmocitoma sottoglottico isolato. Case report
A. Cuttitta S. Giovanni Rotondo (FG)

• L’ecografia polmonare per la valutazione della ritenzione idrica
polmonare extravascolare (evlw) dopo  chirurgia toracica
L. Cagini Perugia

• Chilotorace secondario a localizzazione pleurica di malattia di
Waldestrom 
L. Morelli Genova

• Lacerazioni tracheali post-intubazione: criteri di scelta del trattamento
conservativo
S. Spampatti Varese

11.00 Coffee break

11.30 SESSIONE CONGIUNTA: AIPO-AAROI-SICT
Presidente: D. Dell’Amore Forlì
Moderatori: A. Sabbatini Ancona - F. De Michele Napoli

11.30 Lettura: Interstiziopatie polmonari 
V. Poletti Forlì

38 AULA A SABATO 4 OTTOBRE



12.00 • Il ruolo del Chirurgo toracico nella diagnostica delle interstiziopatie
polmonari
F. Sollitto Foggia

12.15 • Valutazione funzionale per resezioni maggiori
L. Ampollini Parma

12.30 • Ipertensione polmonare dopo pneumonectomia: monitoraggio ecografico
intra e post-operatorio 
C. Di Iorio Napoli

12.45 • Analgesia nei pazienti sottoposti a toracotomia: tecnica epidurale vs.
paravertebrale. Studio clinico prospettico randomizzato.
A. Baisi Milano

13.00 • Consenso intersocietario                                                         
A. Droghetti Mantova

13.15       Discussione                    

14.00   Light lunch
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8.30 VIII SESSIONE: COMUNICAZIONI LIBERE
Presidente: G. Sgarbi Reggio Emilia
Moderatori: G. Magnanelli Verona - E. Potenza Catania

• Cocaina e cannabis: uso illecito di droghe nel pneumotorace spontaneo.
Correlazione ed aspetti istopatologici
F. Monaco Messina

• Il trattamento delle fistole bronchiali: opzione chirurgica o endoscopica.
Il ruolo delle nuove tecnologie
R. Giunti Roma

• L’ago-biopsia TC-guidata “Sirio” assistita: risultati comparativi rispetto
alla  metodica tradizionale
B. Barrettara Bari

• I nuovi sistemi digitali di misurazione delle perdite aeree Drentech Palm
Evo. Prime esperienze di un singolo centro
V. Larocca Pescara

• Sequestro polmonare associato a sarcoma primitivo del polmone 
P. Laperuta Salerno

• La lobectomia polmonare a “costo zero”
D. Forcella Roma

• Sindrome mediastinico-renale una rara manifestazione della  granulomatosi
di Wegener
N. Nuzzo Chieti

• Confronto tra FEV1 post-operatorio previsto (PPOFEV1) e FEV1 post-
operatorio osservato (OPOFEV1) in pazienti sottoposti a lobectomia
polmonare
R. Salvi Napoli
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• Efficacia di un catetere paravertebrale plurifenestrato nell’analgesia
post-toracotomia
N. Asadi Bologna

• Ruolo della sarcopenia nell’outcome dei pazienti affetti da NSCLC 
F. Longo Roma

• Peptide natriuretico di tipo B dopo chirurgia toracica: un predittore di
complicanze cardiopolmonari nel post-operatorio
L. Cagini Perugia

• Cinque motivi per i quali ogni chirurgo toracico dovrebbe apprendere
l’ecografia polmonare
N. Cassanelli Bologna

• Pain management following single port vats lobectomy; promoting a
pain-free  postoperative recovery
M. Anderson Sheffield, UK

• Ventilazione mono polmonare in chirurgia toracica: confronto tra due
differenti tidal volume durante ventilazione mono polmonare. Studio
pilota
D. Rufolo Udine

• Analgesia in Chirurgia Toracica: nostra esperienza sull’efficacia del blocco
paravertebrale toracico in pazienti con ASA III-IV
F. Nunnari Messina

• Il chirurgo può querelare un paziente?
F.P. Caronia Catania

11.00   Coffee break
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11.30  SESSIONE POSTERS
Presidente: R. Versace Cagliari
Moderatori: M. Taurchini Forlì - G. Agneta Palermo   
• Rottura intratoracica dello stomaco come complicanza tardiva di

termoablazione di lesione metastatica polmonare da Cancro del 
Colon-Retto: case report.
G. Alessandrini Roma

• Valore prognostico dell’infiltrazione della pleura viscerale nelle neoplasie
polmonari sottoposte a resezione chirurgica
G. Baietto Novara

• Mesotelioma maligno deciduoide ad esclusiva localizzazione pericardica:
un caso straordinariamente singolare
R. Bilancia Nottingham, UK

• Un caso unico di amartoma polmonare gigante con crescita endoluminale
retrograda e origine da un bronco segmentario eccezionalmente ectasico
R. Bilancia Nottingham, UK

• Effetti del sistema Free Aspire nella disostruzione delle vie aeree.  Studio
su 50 pazienti sottoposti ad intervento di lobectomia polmonare
N. Rotolo Varese

• Pnx iatrogeno post cateterismo venoso centrale
S. Dioguardi Palermo

• Triplo timoma sincrono ed iperplasia timica vera in paziente con
sindrome di Tako-Tsubo
G. Leuzzi Roma

• Il  pneumotorace catameniale: una rara causa di pnx spontaneo
M. Torno Como 

• Mediastinite fibrosante associata a granulomatosi di Wegener   
L. Rolli Parma 
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• Su di un caso di grave trauma toracico con fratture multiple bilaterali
pluriframmentate sterno-costali: ricostruzione della gabbia toracica
mediante barre di titanio e plastica muscolare
S. Sanna Forlì

• Il tumore fibroso calcifico del mediastino: analisi di un caso e revisione
della letteratura
S. Sanna Forlì

• Una rara complicanza dopo videomediastinoscopia       
I. Vasta Catania

• Carcinoma neuroendocrino primitivo del mediastino
L. Ventura Parma

• Chilopericardio in linfoma non-Hodgkin
D. Forcella Roma

• Un interessante caso di emotorace
R. Borrelli Siena

• Cisti timica trattata in videotoracoscopia sinistra
A. Casaletto Potenza

• Una rara forma di presentazione di linfoma di Hodgkin mediastinico in
paziente affetto da fibrosi cistica
G. Romano Pisa

• Resezione polmonare in emergenza con assistenza extracorporea ECMO:
case report
L. De Monte Palermo

• Pneumotorace spontaneo come primo sintomo di linfangioleiomiomatosi     
A. Vizziello Pisa

• Metastasectomia in paziente lungo-sopravvivente affetto da mesotelioma
pleurico già sottoposto a pleuropneumonectomia
E. Melis Roma
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• APPS per smartphone per chirurghi toracici
N. Cassanelli Verona

• Mediastiniti discendenti necrotizzanti: nostra esperienza
A. Di Gioia Chieti

• Sindromi paraneoplastiche inusuali associate a masse mediastiniche
anteriori 
L. Morelli Genova

• Tumore fibroso gigante della pleura: un approccio integrato   
C. Bergaminelli Napoli

• Un caso di mediastinite necrotizzante discendente
F. Napolitano Salerno

• Fistola colon-polmonare ed ileo-polmonare in paziente sottoposto  a
protesizzazione diaframmatica
L. Mosillo Roma

14.00   Light lunch
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INFORMAZIONI SCIENTIFICHE

ASSEMBLEA DEI SOCI
Venerdì 03 ottobre 2014 ore 18.30.

VOTAZIONI PER RINNOVO DEL CONSIGLIO DIRETTIVO
Il seggio aprirà alle ore 15.00 di giovedì 02 ottobre 2014 e chiuderà alle ore 17.00 di venerdì 03
ottobre 2014.

ABSTRACT
Il Comitato Scientifico ha selezionato i contributi inserendoli nelle Sessioni di Presentazione Orale e 
Discussione Poster.
Ogni Autore che presenta la comunicazione orale o il poster dovrà essere Socio SICT regolarmente
iscritto al Congresso. 

RELAZIONI
Le sessioni principali del Congresso sono dedicate alle Presentazioni Orali precedentemente 
selezionate dalle Commissioni SICT.

SESSIONE VIDEO
I video, della durata massima di 5 minuti, dovranno illustrare particolari di tecnica chirurgica open
o mini-invasiva ed essere commentati in sede congressuale dagli Autori.

SESSIONE POSTER
I Posters (cm. 70x100) saranno commentati durante la Sessione Posters, nella Sala dedicata, da
uno degli Autori. 

TIMING DELLE SESSIONI
Per assicurare il puntuale andamento dei lavori congressuali, tutti gli oratori devono attenersi 
rigorosamente a  i tempi programmati:
- Presentazione di una relazione: 8 minuti
- Presentazione di un video: 5 minuti
- Presentazione di un poster: 5 minuti più 5 slides
L’audio sarà interrotto automaticamente allo scadere del tempo assegnato.
Si ricorda che, per tutte le Presentazioni (Orali, Video e Posters), è obbligatorio che l’Autore che
esporrà il lavoro sia Socio SICT in regola con le quote associative.
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AUDIOVISIVI
Le proiezioni saranno solo via computer. Non sarà possibile utilizzare i computer personali: si raccomanda
l’uso di CD-ROM, pen drive o memory stick per scaricare facilmente le presentazioni al centro slides. Si
prega di far pervenire al centro slides la propria presentazione almeno un’ora prima dell’inizio della ses-
sione. I Relatori sono pregati di comunicare al tecnico, al momento della consegna della propria presen-
tazione, quale versione di Office è stata utilizzata per la preparazione delle slides (es. Office 2003 oppure
Office 2007). Le dimensioni della presentazione in power point non devono superare i 50MB video e do-
vranno essere fatte solo ed esclusivamente in formato 4:3. Si raccomanda l’uso delle estensioni “.gif” e
“.jpg” per le immagini; saranno accettati anche altri tipi di estensioni purchè riconosciute da power point.

PREMI
Sono previsti due grants formativi da assegnare alla migliore presentazione nella Sessione con-
giunta SICT-SPIGC e nella sessione dedicata alla Vats Lobectomy. E’ previsto inoltre un premio di
€ 500,00 per la migliore presentazione di ciascuna delle sessioni principali.
I premi saranno assegnati da commissioni costituite dal Presidente e dai Moderatori di ciascuna
sessione.  

QUOTA ASSOCIATIVA SICT
Sarà possibile regolarizzare la propria posizione associativa direttamente in sede congressuale.
Verrà rilasciata regolare ricevuta di pagamento.

ACCREDITAMENTO ECM
Il congresso è accreditato nell’ambito del programma di Educazione Continua in Medicina con
15 crediti formativi per le seguenti specialità: malattie dell’apparato respiratorio, oncologia, 
chirurgia generale, chirurgia toracica, anatomia patologica ed anestesia e rianimazione.

ATTESTATI DI PARTECIPAZIONE
Gli attestati di partecipazione verranno rilasciati dalla Segreteria a fine Congresso.
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INFORMAZIONI GENERALI

SEDE DEL CONGRESSO
Centro Congressi Federico II
Via Partenope 36 - 80121 Napoli
Tel. (+39) 081 2535706
Tel. (+39) 081 2537395
http://www.centrocongressi.unina.it/

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Zeroseicongressi S.r.l.
Via Benaco 15 00199 Roma
Tel. +39 06.8416681 +39 06.8411861 - Fax +39 06.85352882
info@sictnapoli2014.it
www.sictnapoli2014.it - www.zeroseicongressi.it

QUOTE ISCRIZIONI (IVA INCLUSA)
L'iscrizione al Congresso dà diritto alla borsa contenente il materiale congressuale, al certificato di
partecipazione, all'attestato ECM, al cocktail di benvenuto, ai coffee break ed alle colazioni di lavoro.
Per avere diritto ai crediti è obbligatorio frequentare il 100% del totale delle ore di formazione
dell’evento a cui si è iscritti e superare il test di apprendimento.

• SOCI SICT (in regola con la quota 2014) € 100,00
• NON SOCI SICT € 300,00
• GIOVANI MEDICI Entro i 30 anni € 50,00
• SPECIALIZZANDI/BORSISTI/DOTTORANDI gratis
• CENA SOCIALE € 100,00 p.p.
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MODALITÀ DI PAGAMENTO
• BONIFICO BANCARIO

intestato a ZEROSEICONGRESSI c/o UNICREDIT
IBAN: IT 58 V 02008 05324 000400045582
Copia del bonifico dovrà essere allegata alla scheda di iscrizione (Fax. n.+39 0685352882)
Si prega di evidenziare la causale “Congresso SICT NAPOLI 2014, Dr. ....................”

• ON LINE
Per procedere con il pagamento collegarsi a www.zeroseicongressi.it - “Sezione Congressi &
Eventi 2014”.

• POS
Contattare telefonicamente la segreteria organizzativa comunicando numero e scadenza della
carta di credito Visa o Mastercard.

ISCRIZIONE DA PARTE DI ASL, COMUNI O ENTI PARTE DI ASL, COMUNI O ENTI
I partecipanti iscritti dalle Aziende ASL, Comuni o Enti di appartenenza sono pregati di inviare la
scheda di iscrizione accompagnata dalla richiesta della ASL, del Comune o dell’Ente specificando:
• che il richiedente è un proprio dipendente
• che si tratta di un’iscrizione esente IVA ai sensi dell’Art. 14, comma 10 legge 537/93
• i dati fiscali relativi all’Azienda ASL, al Comune o all’Ente per la fatturazione
Qualora l’ASL, il Comune o l’Ente non riuscisse ad effettuare il versamento insieme all’iscrizione,
il partecipante deve anticipare la quota e a tal fine sarà rilasciata fattura quietanza intestata al-
l’ASL, al Comune o all’Ente.
Non saranno accettate iscrizioni prive dei requisiti richiesti.
Una volta emesse le fatture non potranno essere modificate.
Non saranno accettate iscrizioni che non siano accompagnate dall’autorizzazione scritta del-
l’Azienda ASL o dell’Ente.
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EVENTI SOCIALI
• 02/10 Cocktail inaugurale presso il Centro Congressi Federico II
• 03/10 Cena sociale presso il R. Y. Circolo Canottieri Savoia Borgo Marinari

TOUR PER ACCOMPAGNATORI
Visita guidata al Duomo ed al Tesoro di San Gennaro - Napoli sotterranea - Cappella San Severo

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE
PROGECTA SRL
Via Vannella Gaetani, 15 - 80121 Napoli
Tel +39 081 7640032 • Fax +39 081 2451769 • barucco@progecta.org

INFORMAZIONI UTILI
• Raggiungere Napoli in aereo

Napoli ospita uno dei maggiori scali aeroportuali d'Italia e il principale del sud della penisola,
aeroporto internazionale di Napoli – Capodichino. La distanza da Napoli è di circa 8 km.
Numerose le tratte da e per le principali città italiane ed europee; sono previsti anche alcuni
collegamenti intercontinentali.
I collegamenti da/per l’aeroporto di Napoli sono molto pratici, vista la vicinanza con la città: in
autobus il collegamento è garantito dal servizio della ANM (linea 3S, ogni 15 minuti dal
terminale dell'aeroporto alla Piazza Garibaldi e viceversa) o dalla linea ALIBUS per Piazza
Municipio e viceversa (il biglietto per entrambi è di circa € 3,00).

• Raggiungere Napoli in nave/traghetto
Il porto di Napoli è servito da diverse linee marittime che collegano la città con i maggiori porti
Italiani come Cagliari, Olbia, Palermo, il nord e il centro Italia, le isole del Golfo (oltre alle principali
Capri e Ischia anche Procida e Forio) e la costiera amalfitana, con località come Sorrento o Amalfi,
la Corsica e  Tunisia. I servizi vengono offerti dalle seguenti compagnie marittime di Napoli: Alilauro,
Caremar, Linee Lauro, Metro del Mar, Siremar, Navigazione Libera del Golfo, Snav, Tirrenia.
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• Raggiungere Napoli in auto
Napoli è servita dalle seguenti autostrade: Autostrada del Sole (A1) per Roma e Milano, A3 per
Salerno e Reggio-Calabria, A30 in direzione nord-est, A16 direzione Bari (autostrada dei Due
Mari) che collega il Mar Tirreno con il Mare Adriatico. Le autostrade sono poi collegate con la
città attraverso la Tangenziale di Napoli (A56), lunga 20,2 km (da Pozzuoli a Capodichino) e con
pedaggio fisso in uscita. Ogni quartiere della città è servito da un'uscita in tangenziale.

• Raggiungere Napoli in Treno
Napoli è situata nella linea che collega il nord con il sud d’Italia. La stazione dei treni di Napoli
è Napoli Centrale-Piazza Garibaldi, situata nell'omonima piazza. A questa si aggiungono altre
due stazioni: stazione di Mergellina, posizionata nei pressi del molo omonimo, e la stazione
Campi Flegrei (a nord della città). Nel piano inferiore alla stazione di Piazza Garibaldi è situata
la stazione delle linee ferroviarie della Circumvesuviana (+39 081 772 24 44),  a trazione elettrica,
che collega Napoli con Sorrento, via Ercolano, Pompei (percorso di 50-68 minuti) e altre città
del territorio come Acerra, Boteghelle, Pomigliano d'Arco.

• Raggiungere Napoli in Pullman:
Napoli è ben collegata con le principali città italiane e europee dall'autostazione di Piazza
Garibaldi. I servizi di trasporto sono operati dalle società MACO per Bari (+39 080 310 5185),
MICCOLIS per Taranto, Lecce e Brindisi (+39 099879 37 54), CLP per Foggia, Perugia e Assisi
(+39 081 531 17 07), la SITA bus connette Napoli con la Costiera Amalfitana e altri luoghi come
Pompei e Salerno e Ravello (www.sita-on-line.it ).

• Come muoversi nella città di Napoli/Trasporti pubblici a Napoli
La rete dei trasporti urbani di Napoli è abbastanza varia, sono inclusi  autobus e tram (Funicolare
centrale, Funicolare di Chiaia, Funicolare Montesanto e Funicolare Mergellina). La nuova
metropolitana di Napoli comprende attualmente un sistema integrato di otto linee (due
sotterranee, 1 leggera e 5 urbane ferroviarie. Per informazioni, percorsi, orari e tariffe consultare
il sito ufficiale http://www.metro.na.it/ Esiste un singolo biglietto unico che copre tutti i trasporti
pubblici: Unico Napoli (per la città) e Unico Campania (che copre l’area napoletana). I taxi a
Napoli sono operati dalle compagnie Napoli (+39 081 556 44 44) e Consortaxi (+39 081 552 52 52).
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