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Timing: 

Durata Relazione         8 min 

Comunicazioni A         6 min presentazione, 2 min discussione  

Comunicazione B        4 min presentazione, 2 min discussione 

Sessione Casi Clinici   5 min presentazione, 1 min televoto    

Studi multicentrici        5 min presentazione  2 min duscussione 

Ricerca di Base            6 min presentazione, 2 min discussione  

 

 

SALA A Giorno I 

 

 

Moderatori G. Bianco ,  F. Nardi 

08.30 Stent versus endoarteriectomia:esperienza monocentrica. F. Petrosino 

 

08.38 Chirurgia carotidea con tecnica di risveglio intraoperatorio.  C. De Rosa 

 

08.46  Chirurgia ibrida delle carotidi. G. Saracino  

 

08.54  Rivascolarizzazioni iliache. G. Amabile      

 

09.02 Rivascolarizzazioni distali degli arti inferiori. V. Gallicchio 

 

09.10 La tecnica ch-evar. A. Casalino 

 

09.18 Evar con branch iliaco. U.M.Bracale 

 

09.26 Urgenze endovascolari dopo Evar. M. Monaco 

 

Discussant: M. Boschetti - D. Ceriello – L. Flora  

 

 

10.00 Comunicazioni A   

Moderatori: G. Amatucci,  G.Bajardi,  

 

EMBOLIZZAZIONE VOLUME SPECIFICA DURANTE L’EVAR COME METODICA DI 

PREVENZIONE DEGLI ENDOLEAK DI TIPO II PERSISTENTI DEGLI ANEURISMI 

DELL’AORTA ADDOMINALE 

C Mascoli, GL Faggioli, C Fenelli, E Gallitto, R Pini, M Goretti, A Stella, M Gargiulo. 

 

Il ruolo dell’anatomia dell’iliaca comune nelle occlusioni di gamba iliaca dopo EVAR 

L Ferrante, T Bisdas2, M. Abualhin1, G. Faggioli1, M. Gargiulo1, G. Torsello2, A. Stella1 

 

L’EVOLUZIONE DEL COLLETTO IN EVAR CON OVATION PRIME: IL SEALING 

PROSSIMALE CON POLIMERO PREVIENE LA DILATAZIONE DEL COLLETTO 

Genadiev G, Giordano A, Dalla Caneva P, Moro M, Arzedi R, Deiana G, Camparini S 

 

ENDOLEAK DI TIPO II: DIFFERENZE DI COMPORTAMENTO E DI NECESSITA’ DI 

REINTERVENTO TRA ENDOLEAK PRECOCI E TARDIVI 

A Melani, F Masciello, F Villani, R Petroni, L Paperetti, AT Fargion, C Pratesi 
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La conversione chirurgica tardiva dopo EVAR: analisi delle variabili in grado di influenzare 

gli outcomes a breve e a lungo termine. 

Migliari Mattia, Lonardi Roberto, Leone Nicola, Giovannoni Massimo, Rossi Francesca, Silingardi 

Roberto 

 

RELINING: UNA SOLUZIONE PER RISOLVERE GLI ENDOLEAKS COMPLESSI 

E Munari, G Saitta, S Gennai, N Leone, M Migliari, R Silingardi 

 

TRATTAMENTO PERCUTANEO TRANSLOMBARE TC-GUIDATO DI ENDOLEAK DI 

TIPO II POST EVAR: RISULTATI A MEDIO E LUNGO TERMINE. 

G Guzzardi1, C Porta2, F Fusaro1, R Cassatella2, F Casella2, B Del Sette1, L De Simeis2, A 

Carriero1. 

 

 

11.00 Comunicazioni A 

Moderatori: A. Cappelli, S. Losa 

 

RIVASCOLARIZZAZIONI INFRA-POPLITEE COMPLESSE in OCTAGENARI e 

NONAGENARI con ISCHEMIA CRITICA: RUOLO dell’ APPROCCIO INTEGRATO 

MULTIDISCIPLINARE nei RISULTATI a MEDIO-TERMINE 

L Biasi1 *, SD Patel1, T Lea1, T Donati1, K Katsanos2,  JSL Partridge3, JK Dhesi3, H Zayed1 

 

LIVELLI DI RIFERIMENTO DELLE RADIAZIONI IONIZZANTI IN CHIRURGIA 

ENDOVASCOLARE: ESPERIENZA PRELIMINARE DI UN CENTRO AD ALTO 

VOLUME 

V Brizzi1, M Eresué-Bony2, M Dupont2, D Midy1, X Berard1, E Ducasse1 

 

ACCESSO ANTEROGRADO-RETROGRADO DEI VASI TIBIALI (SAFARI technique) 

NEL TRATTAMENTO DELLA PATOLOGIA STENO OCCLUSIVA FEMORO DISTALE 

NEI PAZIENTI CON ISCHEMIA CRITICA DEGLI ARTI INFERIORI. 

G DE ANGELIS, M FERRARIS, M MARONE, G PROCOPIO, A COSTANTINI e  A M SOCRATE 

 

Trattamento endovascolare mediante aterectomia – PTA-DEB delle lesioni steno-occlusive 

della non-stenting zone (NSZ). Esperienza personale. 

Antonino Alberti, Francesco Cutrupi, Alberto Volpe (*), Antonino Longo, Pietro Volpe. 

 

UTILIZZO DEL SISTEMA ANGIOJET PER TROMBOSI PROTESICHE IN FASE 

ACUTA 

P BONANNO, R MICHELI, P OTTAVI, I DELIS, F GRASSELLI, L FARCHIONI, F FERILLI 

 

RICOSTRUZIONE ENDOVASCOLARE DELLA BIFORCAZIONE ILIACA CON STENT 

RICOPERTI 

F Benedetto, D Spinelli, N Pipitò, D Barillà, G Derone, A Varrà, A Cutrupi, F La Corte, C Barillà. 

 

LESIONI AORTO-ILIACHE COMPLESSE TASC D:   

C Crescenzi, M Di Filippo, C De Gregorio, G Nobile, P De Nicola, B Di Benedetto, P Sangiuolo 
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12.00 Comunicazioni A 

Moderatori :R.Perkmann, C. Porta 

 

Endoarterectomia carotidea in acuto con anestesia generale a coscienza conservata e 

clampaggio sequenziale 

RM D’Ospina1, M Azzarone1, A de Troia1, A Ucci1, G Rossi1, A Bramucci1, M Tosi2, A Freyrie1 

 

IMPATTO CLINICO DELLA CONSULENZA CARDIOLOGICA RUTINARIA IN 

PREVISIONE DELL’ENDOARTERECTOMIA CAROTIDEA IN PAZIENTI AFFETTI DA 

STENOSI CAROTIDEA ASINTOMATICA.   

Michele Piazza, Francesco Squizzato, Linda Prosdocimi, Simone CapodagliColarizi, Franco 

Grego, Michele Antonello 

 

L’ANESTESIA COSCIENTE PER LA TROMBENDOARTERIECTOMIA CAROTIDEA: 

SOLO I VANTAGGI DEL BLOCCO CERVICALE E DELL’ANESTESIA GENERALE 

F Lombardi, G De Robertis, D Giorgio, M Mongelli, P Attolini, V Del Monte, G Colacchio 

 

REVISIONE SISTEMATICA E PROPOSTA DI NUOVA DEFINIZIONESECONDO EBM 

DI STENOSI CAROTIDEA SINTOMATICA RIGUARDO L’INTERVALLO DAL 

SINTOMO. 

A Cardini1, S Ricci2, A Bignamini3, G Lanza1 

 

MINI INCISIONE CUTANEA PER ENDOARTERECTOMIA CAROTIDEA: 

MORBILITA’ NEUROLOGICHE E QUALITA’ DI VITA SALUTE CORRELATA 

G Fino, G de Donato, M W Guerrieri, G Giannace, C Panzano, D Benevento, A Cappelli, G 

Palasciano, C Setacci. 

 

RISULTATI A BREVE E LUNGO TERMINE DEL TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE 

MEDIANTE ENDOGRAFT DEGLI ANEURISMI DEI TRONCHI SOVRA AORTICI 

GALEANDRO C, WIESEL P, D’ELIA S, MASTRANGELO G, ANGILETTA D, PULLI R 

 

Doppia antiaggregazione piastrinica e resistenza al Clopidogrel nello stenting carotideo: 

risultati preliminari 

D Mazzaccaro1, P Righini1, A Modafferi1, G Malacrida1 e G Nano1,2 

 

 

Lunch Session         

Moderatori: ACCARINO B. Gossetti R. Silingardi 

 

ENDOPROTESI AORTICA ANATOMICA: G.M. Saitta C. Dionisi 

 

EndoVascular Aortic Sealing – P.Frigatti  Martinelli 

 

UN DIVERSO MODO DI FARE SEALING(studio Extreme)  GM De Donato,  P.Sirignano 
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14.00 Comunicazioni A 

Moderatori: G.Colacchio,I. Morelli 

 

APPROCCIO “PEVAR-FIRST” NELLA PRATICA CLINICA. ESPERIENZA 

MONOCENTRICA. 

G Baldino, M Barosso, F Persi, P Mortola, A Gori 

 

UTILIZZO DELLE ENDOANCHORS  NEL TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DI 

ANEURISMI CON COLLLETTO AORTICO PROSSIMALE OSTILE: ESPERIENZA 

MONOCENTRICA 

R BISCEGLIE, G PRATESI, G CITONI, FM ODDI, R CIATTAGLIA, N DIOTALLEVI, R 

CARNEVALE, A IPPOLITI 

 

Esperienza monocentrica nell’impiego di endoprotesiNellix per il trattamento di aneurismi 

addominali. 

Bianchi G, Bocca Corsico Piccolino A, Canale S, Felisi R, Franciosi E, Curci R 

 

SPETTANZA DI VITA DEI PAZIENTI SOTTOPOSTI A CORREZIONE  EVAR E OPEN 

DI AAA: RICERCA DI INDICI PROGNOSTICI IN RAPPORTO A ETA’ E 

COMORBIDITA’ DA UN’ANALISI STATISTICA SU 1270 CASI. 

°BParo, °MGiannetta, °ECervi, °CZanotti, *SScalza, °SBonardelli 

 

Dislocazioni dopo impianto di endoprotesiNellix: incidenza e significato clinico nella nostra 

esperienza 

C.Maraglino, P.Cefalì, S.Carulli, R.Gotti,C.Guadrini, F.Briolini,R.Ambrosi.   

 

CONFRONTO TRA PROCEDURE ENDOVASCOLARI E CHIRURGIA OPEN NEL 

TRATTAMENTO DEGLI ANEURISMI POPLITEI: NOSTRA ESPERIENZA 

J BEN HAMIDA, D MARUCA, V PICONE, M FRESILLI, A DI GIROLAMO, C BELLI 

 

IL TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLA SINDROME DELLO STRETTO 

TORACICO 

F Stilo1, N Montelione1, F Benedetto2, D Barillà2, RC Vigliotti1, F Spinelli1 

 
  

15.00  Tavola Rotonda. 

High Technology Assessment. Sostenibilità e programmazione. 

Moderatori: S. Michelagnoli, P. Rispoli 

 

La sala ibrida. C. Novali 

 

Il caso complesso open F. Grego 

 

Il caso complesso endo F. Verzini 

 

Quale programmazione in Italia. Sistema HUB e SPOKE. A. Freyrie 

 Discussione 
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15.45 International Round Table. 

Progetti di Scambi Culturali e di Formazione in Rete 

Moderatori: F. Peinetti, J. Sabatier 

 

Invited Speakers: R. Chiesa, ............................., ....................................... 

 

Interventi preordinati. 

 

 

17.30 Inaugurazione del Congresso 

 

Saluto delle Autorità 

Saluto del Presidente 

  

 

IL NUOVO RAPPORTO MEDICO-PAZIENTE  

Tavola Rotonda. 

Animatore: C. Gambalonga 

 

Aspetti giuridici  

C. Botti (avvocato penalista),  

 

L. Gelli (proponente della Legge) 

 

Il medico-chirurgo D. Palombo 

 

Il medico legale V. Fineschi 

 

Il magistrato G. Melillo 

 

    

 

SALA B Giorno I 

 

 

10.00 Simposio SICVE - SIAPAV 

Stenoostruzione della femorale superficiale con claudicatio. 

Moderatori: L. Rizzo, (SICVE), G. Arpaia (SIAPAV)  

 

Novitá in Letteratura.  G. Pagliariccio (SIAPAV) 

  

Cosa raccomandano le Linee Guida? F. Setacci (SICVE) 

  

 La terapia non chirurgica. E. Giacomelli (SIAPAV) 

  

Il ruolo del cilostazolo. P. Mollo (SIAPAV) 

  

Quale chirurgia? Pro endo S.Pirrelli (SICVE) 

 

 Quale chirurgia? Pro open E. Costantini Brancadoro (SICVE) 
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11.00 Simposio SICVE-SISAV 

Problematiche cliniche e assistenziali nelle malformazioni vascolari 

Moderatori: A. Froio, Turicchia GU 

 

 Linee Guida SICVE-SISAV B. Amato (SICVE) 

 

Aplasia della cava inferiore. R. Mattassi (SISAV) 

 

 Aneurismi Venosi Congeniti: Quale trattamento F. Stillo (SISAV) 

 

 Ricostruzione vena cava E. Civilini (SIACVE) 

 

Aplasie e Ipoplasie del circolo profondo degli arti inferiori: che fare G. Bianchini (SISAV) 

 

 

12.00 Simposio SICVE-SIAARTI 

La condivisione del rischio chirurgico  

Moderatori: F. Ferrero(SICVE) - A. Corcione (SIAARTI)  

 

Stratificazione del rischio cardiologico P. Perrotta Filardi  

 

Stratificazione del rischio anestesiologico A. Locatelli (SIAARTI) 

 

Come cambia la scelta anestesiologica con la miniinvasivita' chirurgica R. De Rosa (SIAARTI) 

 

Rischio periprocedurale CEA vs CAS in sintomatici vs asintomatici F. Ferilli (SICVE) 

 

 Rischioperiprocedurale EVAR vs open negli AAA in rottura F. Talarico (SICVE) 

 

 

14.00   Innovazionitecnologicheper il trattamento delle ostruzioni croniche delle grandi vene 

Moderatori: O.Maleti, G.Quarto 

 

Variazioni del volume di sangue e delle aree di sezione delle grandi vene: la compliance venosa.  

P.Zamboni 

 

Clinica e trattamento delle occlusioni venose secondarie del torace. R. Mauro 

 

Venoplastica con pallone della giugulare interna nel trattamento della cefalea. C. Virgilio 

 

Nuova generazione di stent venosi per trattare la sindrome di May Turner e la sindrome post 

trombotica non ricanalizzata. M. Lugli  

 

Trombectomia meccanica con catetere per il trattamento della trombosi venosa in fase acuta. T. 

Bisdas 
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15.00  Sessione SICVE – ICIR 

Questioni aperte in tema di EVAR   

Moderatori: A.M. Jannello (SICVE), M. Cariati (ICIR)  

 

Prevenzione del rischio radiologico M. Sponza (ICIR) 

  

EVAR quasi a zero contrasto. Quanto é affidabile? B. Pane (SICVE) 

  

Ruolo della CEUS post EVAR M.G. Giannoni (SICVE) 

  

Endoleak II tipo. Quali trattare e come? il punto di vista del radiologo interventista G. Carrafiello 

(ICIR) 

 

Endoleak II tipo. Quali trattare e come? il punto di vista del chirurgo Y. Tshomba (SICVE) 

 

Discussant: A. Cotroneo (ICIR) 
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SALA C Giorno 2  

 

 

15.00 Sessione Casi Clinici   con televoto 
Moderatori: A.Gori, E. Sbarigia 

 

I MICROINNESTI AUTOLOGHI NELLE ULCERE DIFFICILI DEGLI ARTI INFERIORI 

R Lombardi, F Turini, E Chisci, N Troisi, E Romano, A Guidotti, A Alberti, V Sanna, C Pigozzi, S 

Michelagnoli 

 

TRATTAMENTO MININVASIVO DI PSEUDOANEURISMA IATROGENO DEL 

TRONCO TIREO-CERVICALE DOPO POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO 

CENTRALE 

A Sanfiorenzo1, A Giaquinta1, C Palermo1, P Veroux1 

 

UTILIZZO “OFF-LABEL” DEL NUOVO STENT VIABAHN VBX NEL TRATTAMENTO 

DELLA PATOLOGIA OSTRUTTIVA DEI TRONCHI SOVRA-AORTICI 

A Xodo, M Piazza, C Maturi, A Dall’Antonia, M Menegolo, F Grego, M Antonello 

 

PROTEZIONE RENALE IN ANEURISMA DELL' AORTA ADDOMINALE 

SOTTORNEALE CON RENE PELVICO 

M FERRARIS, M MARONE, G PROCOPIO, F BORIN, D DAL RY e  A M SOCRATE 

 

Trauma Penetrante della Arteria Anonima e dell’arco aortico. Trattamento Endovascolare 

mediante kissingstent e ch-TEVAR dell’emiarco. 

Antonino Alberti, Maria Comi, Alberto Volpe (*), Santo Marino, Giuseppe Stilo, Pietro Volpe. 

 

REMODELLING AORTICO INDOTTO CON TECNICA STABILISE IN UNA 

DISSECAZIONE DI TIPO B IN FASE SUBACUTA COMPLICATA DA DISSECAZIONE 

RETROGRADA 

N. Monzio Compagnoni, I. D’Alessio, M. Solcia, G. Bruschi, B. Palmieri 

 

Pseudoaneurisma fissurato dell’anastomosi del graft dopo trapianto di rene in fossa iliaca: 

trattamento endovascolare in emergenza mediante endografts con tecnica “double-barrel” ed 

embolizzazione con spirali ed Onyx. 

S Turci1, G Iacono1, F Giacchi1, L Braccini1, F Marchetti1, T Ceccacci1, GU Turicchia1, M 

Bisulli2, A Taioli2, E Giampalma2 

 

RISULTATI DELLA  RIVASCOLARIZZAZIONE CHIRURGICA / ENDOVASCOLARE 

“ PRECOCE “ NEI PAZIENTI  SCLERODERMICI CON ISCHEMIA CRITICA DEGLI 

ARTI INFERIORI 

F De Santis, P Morettini, A Marcoccia,  R Chiappa,  P Notari,  CM Chaves, M Napoleone, R 

Stumpo 

 

BYPASS FEMORO-DISTALE CON VENA SAFENA VARICOSA CON UTILIZZO DI UN 

NUOVO GRAFT EXTRAVASCOLARE (FRAMETM): ESPERIENZA PRELIMINARE 

N Montelione, F Stilo, RC Vigliotti, F Spinelli  

 

AORTOENTERIC FISTULA SECONDARY TO ESOPHAGECTOMY 

L FidalgoDomingos - Valladolid (Spain) 
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16.30  SESSIONE  Poster     con televoto ai TOTEM   

Tutors: S.Furgiuele, .... Gasbarro, D. Milite, F. Pompeo, A. Socrate  

 

IL FOLLOW-UP DEL TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DEGLI ANEURISMI 

DELL'AORTA ADDOMINALE CON SOLO ECOCOLORDOPPLER CON MEZZO DI 

CONTRASTO (CEUS) 

C Castagno, B Conti, E Dama, R De Angelis, L Iazzolino, B Mangiacotti, E Forliti 

 

EGRESSO TORACICO ARTERIOSO: GESTIONE IN ACUTO E STRATEGIE DI 

TRATTAMENTO 

A Angelini, G Gironi, E Gatta, G Pagliariccio, L Carbonari 

 

LA RIVASCOLARIZZAZIONE DELL’ARTERIA POPLITEA CON PALLONE 

MEDICATO NEL PAZIENTE DIABETICO 

A D’ANGELO; GC ACCARINO; G. FORNINO; S. DE VIVO; C. DE ROSA; G. ACCARINO; G. 

NICOLELLA 

 

RUOLO DELL’APPROCCIO RETROPERITONEALE NEL TRATTAMENTO OPEN 

DELL’AAA 

G Maritati, G Sbenaglia, M Ruggiero, G Leo, A Dabbicco, A Di Coste, A Oliva, P Boggia 

 

TRATTAMENTO OPEN IN ELEZIONE DEGLI ANEURISMI DELL'AORTA 

ADDOMINALE: NOSTRA ESPERIENZA 

C Tallia, R Pau, M Merlo 

 

UTILIZZO DI STENT MESH-COVERED ROADSAVER NELLE STENOSI CAROTIDEE 

AD ALTO RISCHIO EMBOLIGENO 

D CECERE, M DI LORENZO, F PIGNATELLI 

 

EFFICACIA DEL TRAPIANTO DI PROGENITRICI EMOPOIETICHE CD34+ 

AUTOLOGHE NEL TRATTAMENTO DELL’ISCHEMIA CRITICA NON 

RIVASCOLARIZZABILE: STUDIO MONOCENTRICO 

C Rivellini, E Zappia, C Novali 

 

SINDROMI PRE-DISSETTIVE: APPROCCIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO DELLE 

EMORRAGIE INTRAMURALI E DELLE ULCERE PENETRANTI 

G Battaglia, R Tringale, S A Turiano, S Catalfamo, V Monaca 

 

UTILIZZO DI DEB CON PRIMA INTENZIONE PER IL TRATTAMENTO DI STENO-

OCCLUSIONI DI AFS. RISUALTI PRELIMINARI 

E Dinoto, F Pecoraro, P Orlando Conti, N Lo Biundo, D Mirabella, A Farina, F Ferlito, G Bajardi 

 

IL MONITORAGGIO CON POTENZIALI EVOCATI SOMATOSENSORIALI RIDUCE 

L’INCIDENZA DI SHUNT NELLA CHIRURGIA CAROTIDEA 

M Leopardi 1, A Musilli 1, C Martinazzo 2, A Marrelli 2, M Ventura 1 

 

Hypogastric sauvage in endovascular repair f aorto-iliac aneurysms 

R Arzedi, P Dalla Caneva, M Moro, G GGenadiev, F Spanu, S Camparini 
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PREDITTIVITA’ DELLA RATIO NEUTROFILI/LINFOCITI IN CORSO DI ISCHEMIA 

ACUTA DEGLI ARTI INFERIORI 

M Nespola, F Aloisi, T Dezi, C Battocchio, L Rizzo, M Taurino 

 

ESCLUSIONE ENDOVASCOLARE DI ANEURISMI DELL’ARTERIA SPLENICA 

MEDIANTE COILS. ESPERIENZA MONOCENTRICA 

E Dinoto, F Pecoraro, N Lo Biundo, P Orlando Conti, D Mirabella, A Farina, F Ferlito, G Bajardi 

 

RISULTATI CON LO STENT TIGRIS® NELLA PATOLOGIA OSTRUTTIVA FEMORO-

POPLITEA 

G BATTAGLIA, S A TURIANO, R TRINGALE, S AMENTA, V MONACA 

 

LA NOSTRA ESPERIENZA CON ENDOPROTESI AFX IMPIANTATE IN PORTATORI 

DI ANEURISMI AORTO-ILIACI 

V Picone, A Di Girolamo, D Maruca, M Fresilli, C Belli, J Ben Hamida, S Venosi 

 

RISULTATI DELL’ATEROTOMIA DIREZIONALE CON SILVERHAWK E 

TURBOHAWK NEL TRATTAMENTO DI RESTENOSI ARTERIOSE PLURIME DEGLI 

ARTI INFERIORI 

Mascolo V, Cappelli A, Ruzzi U, Mele M, Giannace G, Panzano C, de Donato G, Palasciano G 

 

PREVENZIONE DEGLI ENDOLEAK DI TIPO II MEDIANTE EMBOLIZZAZIONE 

INTRAOPERATORIA DELLA SACCA ANEURISMATICA CON ONYX DURANTE 

EVAR 

R Prunella, D Menna, P Geradi, D Cito, A Lillo, S Notarstefano, G Impedovo 

 

RUOLO DELL’IVUS NEL TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DELLE DISSEZIONI 

STANFORD DI TIPO B: ESPERIENZA PERSONALE E REVISIONE DELLA 

LETTERATURA 

A Davì1, A Giaquinta1, E De Marco1, P Veroux1 

 

Trattamento endovascolare dell’insufficienza della vena grande safena: la nostra esperienza 

nella termoablazione safenica mediante Radiofrequenza (EVRF) e  mediante Vapore 

(STEAM) 

A Carra, L Marcuccio, M Millarelli, C Pranteda, AR Rizzo, S Vitale 

 

L'UTILIZZO DEL GRAFT BIOSINTETICO (OMNIFLOW II) PER L'ACCESSO 

VASCOLARE PER EMODIALISI: NOSTRA ESPERIENZA E BREVE REVISIONE 

DELLA LETTERATURA 

BConti, CCastagno, LIazzolino, EDama, RDeAngelis, BMangiacotti, EForliti 

 

UTILIZZO DI 2 TECNICHE MINI INVASIVE NELLE RICANALIZZAZIONI AORTO 

ILIACHE: ENDOVASCOLARE VS BYPASS IN LAPAROSCOPIA 

G Colacchio, G De Robertis, D Barile, D Giorgio, A Gasparre, F Bussetti 

 

DISSEZIONE CRONICA B POST-A: IL REGISTRO “KICK-OFF” 

P.Ottavi, R.Micheli, P.Bonanno,F.Grasselli,J.Delis,F.Ferilli 

 

WOUND HEALING INNOVATION: NUOVE FRONTIERE DELLA RIPARAZIONE 

TISSUTALE RIGENERA® + CGF® 

M Di Lorenzo, D Cecere, A Puca, M Tatafiore, F Pignatelli 
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MECHANICAL OBSTRUCTION AND CHEMICAL ABLATION (MOCA) NEL 

TRATTAMENTO DELL’INSUFFICIENZA DELLA VENA PICCOLA SAFENA. 

L Spinamano, A Disabato, E Scudieri, E Orlandelli, N Cibi, R Adornetto, G Petralia,VDorrucci 

 

Trattamento dell’ischemia critica non rivascolarizzabile con monociti autologhi 

MA FARINA (1),MDanese(2) E FARINA (3), R MIRANDA (4) 

 

CAS VERSUS CEA NOSTRA ESPERIENZA  DECENNALE IN 642 CASI 

A Luongo, E M Ottoveggio, E Viviani, L  Meucci, E  Meucci  e F Petrosino 

 

STRATEGIE DI TRATTAMENTO NEI PAZIENTI CON ESTENSIONE DI MALATTIA, 

SOTTOPOSTI A PRECEDENTE RIPARAZIONE DI ANEURISMA DELL’AORTA 

ADDOMINALE. 

AM Giribono, P Sangiuolo, E Viviani, G Abatucci, D Turchino, C Crescenzi, L del Guercio, UM 

Bracale. 

 

NECESSITÀ DI EMOTRASFUSIONI NEL TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE 

DELL’ANEURISMA DELL’AORTA ADDOMINALE. 

C Panzera 1, R Ficarelli 1, U Paladini 2, A Pavan 2, M R Favaroni 3, M Taurino 1 

 

RISULTATI A MEDIO TERMINE DELL’IMPIANTO DI ENDOANCORE  NELLA 

ESCLUSIONE DI ANEURISMI AORTICI 

G.C. ACCARINO, G.FORNINO, S. DE VIVO, A.D’ANGELO, A. D’ALESSANDRO,C.DE ROSA, 

G.ACCARINO, G.NICOLELLA* 

 

TRATTAMENTO DI ANEURISMI PARARENALI CON CARREFOUR DI DIAMETRO 

RIDOTTO 

D Barillà, N Pipitò, D Spinelli, A Varrà, G Derone, A Cutrupi, F La Corte, C Barillà, F Benedetto. 

 

Razionale delle EndoAnchors nel trattamento EVAR con colletto ostile 

M. Misuraca, A.Varroni, M. Mastroddi, R.Dito, F. Virgilio, M. Massucci, P. Costa, G. Bertoletti 

 

ROTTURA DI ANEURISMA DELL’AORTA ADDOMINALE DA ENDOLEAK DI TIPO 2: 

RISOLUZIONE MEDIANTE SEMICONVERSIONE 

G Pagliariccio, E Gatta, A Angelini, S Schiavon, L Carbonari 

 

AFX UNA ENDOPROTESI SEMPLICE E SICURA NEGLI ANEURISMI DELL’AORTA 

ADDOMINALE SOTTORENALE. 

A Motta, C Germiglio, D Cappello, S Mangano, S Auteri 

 

Trattamento chirurgico degli aneurismi rotti dell'aorta addominale nell'era 

dell'endovascolare: un confronto ancora aperto. 

P.Cefali’, C.P.Maraglino, R.Ambrosi, F.Briolini, S.Carulli, R.Gotti, C.Guadrini. 

 

Protocollo ERAS (EnhancedRecoveryafterSurgery) nella chirurgia vascolare addominale: 

studio prospettico multicentrico. 

Calemma Francesca, Fatigati Giuseppe, Di Costanzo Fabrizio, Domenico De Vito, Amato Bruno 
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ENDOLEAK DI III TIPO B TARDIVI DOPO EVAR: COMPLICANZA RARA MA 

POTENZIALMENTE FATALE 

G Natalicchio, A Biello, MGC La Marca, G Sorino, M Salcuni 

 

Il Concentrato di Fattori di Crescita (CGF) nel piede diabetico: una caseseries. 

MA FARINA (1), E FARINA (2), R MIRANDA (3) 

 

LA RIVASCOLARIZZAZIONE ENDOVASCOLARE NEL PAZIENTE DIALIZZATO 

CON ISCHEMIA CRITICA (CLI): STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO/BENEFICIO 

A Cuccì, A Lauricella, E Nicolosi, S Sorbello, G Scinica, R Silingardi 

 

IL TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DEGLI ANEURISMI DELL’AORTA 

ADDOMINALE CON NUOVA ENDOPROTESI ENDOLOGIX NELLIX (EVAS): ANALISI 

E VALUTAZIONE DEI RISULTATI PRELIMINARI 

M DE LAURENTIS, C CRESCENZI , B DI BENEDETTO,  A CASALINO, C FOGGIA,D 

PETRELLA , P SANGIUOLO 

 

TRATTAMENTO TRAMITE TECNICA IBRIDA ENDURANT DI ANEURISMA ILIACO 

E CONCOMITANTE ECTASIA AORTICA CON DOPPIO DISTRETTO RENALE 

C Pigozzi, E Chisci, P Frosini, A Lenzi, F Turini, E Barbanti, E Romano, L Ercolini, R Lombardi, 

N Troisi, V Sanna, A Guidotti, A Alberti, S Michelagnoli 

 

STENT GRAFTING NELLE OSTRUZIONI AORTO-ILIACHE 

R Lombardi, F Turini, E Chisci, N Troisi, E Romano, A Guidotti, A Alberti, V Sanna, C Pigozzi, S 

Michelagnoli 

 

TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DI ANEURISMA DELL’AORTA TORACO-

ADDOMINALE SINTOMATICO IN PREGRESSA CHIRURGIA AORTICA 

E Gallitto, G Indelicato, C Mascoli, R Pini, A Sonetto, C Fenelli, GL Faggioli, G Mauro, A Stella 

 

ENDOPROTESI DI ULTIMA GENERAZIONE CON TROMBOSI "A SORPRESA" E 

TRATTAMENTO "ONE STAGE" 

S FAZZINI, A SANFIORENZO, V ALBERTI, B PRAQUIN, S RONCHEY 

 

TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DI UN CASO DI ISCHEMIA ACUTA D’ARTO IN 

UN PAZIENTE PORTATORE DI PSEUDOANEURISMADELL’ARTERIA SCIATICA 

PERSISTENTE 

R Caberlotto, W Mansour, M Formiconi, CF Porreca, IP Renzi, F Speziale 

 

TROMBI FLOTTANTI NEI TRONCHI SOVRAORTICI: CASE REPORT E 

CONSIDERAZIONI SUL TRATTAMENTO 

G Pistincu*, G Genadiev*, A Giordano*, M Moro*, R Arzedi*, C Ganau**, S Camparini* 

 

ESCLUSIONE DI PSEUDOANEURISMA TIBIALE IATROGENO CON STENT MGUARD 

A Biello, MGC La Marca, G Sorino, M Salcuni G Natalicchio 

 

TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DELLO PSEUDOANEURISMA AORTICO 

SOPRARENALE 

Patruno I,Zacà S, PanunzioV,Cimoli L, Angiletta D, Pulli R 
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TRATTAMENTO TARDIVO DI FISTOLA PROTESICA AORTO-DIGIUNALE 

M Caldana, A Nora, A Arienzo, F Giovannini, S Pirrelli 

 

BRANCA ILIACA DI PREGRESSO BYPASS AORTO –BIFEMORALE COME INFLOW 

DI REDO BYPASS DISTALE 

R Gabrielli, A  Dante, F Ciocca, M Ventura 

 

Trattamento di un aneurisma popliteo trombizzato mediante tromboaspirazione meccanica 

Chierico, Capoccia, Sirignano, Mansour, Baldassarre, Speziale 

 

IMPATTO DELLA TC PERFUSIONALE SUL TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLA 

STENOSI CAROTIDEA SINTOMATICA 

L Traina, P Acciarri, G Zenunaj, F Montanari, C Spataro, V Gasbarro 

 

FISTOLA ARTEROVENOSA CON SUPPORTO ESTERNO VasQ™:QUALE IMPATTO 

SULLA PERVIETA’? 

P Tabbi, C.Coscarella,RGiudice,RGrossi,M Danese, F Mariotti, A Tozzi e G Pogany 

 

UTILIZZO SELETTIVO VS ROUTINARIO DELLA CORO-TC PER LA VALUTAZIONE 

PRE-OPERATORIA DEI PAZIENTI SOTTOPOSTI AD ANEURISMECTOMIA 

DELL’AORTA TORACOADDOMINALE 

Andrea Kahlberg, Maria Katsarou, Vincenzo Ardita, Enrico Rinaldi, Daniele Mascia, Luca 

Bertoglio, Germano Melissano, Roberto Chiesa 

 

Risultati dell’accesso percutaneo in corso di chirurgia endovascolare di aneurismi dell’aorta 

toracica o toracoaddominale con introduttori di calibro elevato in pazienti con precedente 

accesso chirurgico o percutaneo 

A Melloni , L Bertoglio, , S Spelta, T Cambiaghi, A Kahlberg, G Melissano, R Chiesa 

 

IL RUOLO DELLE SAFENE ACCESSORIE NELLA FORMAZIONE DI RECIDIVE 

DOPO ABLAZIONE ENDOTERMICA 

D. Baccellieri, V.Ardita, A.Kahlberg, L.Bertoglio, G.Melissano, R.Chiesa 

 

Esclusione endovascolare dell’arteria succlavia propedeutica ad interventi open o 

endovascolari per patologia aneurismatica dell’aorta toracica e dell’aorta toracoaddominale 

S. Salvati , L. Bertoglio, , A. Fittipaldi, A. Melloni, A. Kahlberg, G. Melissano, R. Chiesa 

 

Il trattamento chirurgico ed endovascolare degli aneurismi carotidei extra-cranici: esperienza 

monocentrica 

Mascia D, Grandi A,Kahlberg A, Loschi D, Baccellieri D, Melissano G, Chiesa R 

 

Strategie chirurgiche ed endovascolari nel trattamento degli aneurismi dell’arteria epatica 

Mascia D, Saracino C,Kahlberg A, Grandi A, Loschi D, Melissano G, Chiesa R 

 

RIDUZIONE DI CALIBRO DELL’ACCESSO PERCUTANEO PER RIPERFONDERE 

ANTICIPATAMENTE L’ARTO INFERIORE DURANTE IL TRATTAMENTO 

ENDOVASCOLARE DEGLI ANEURISMI TORACOADDOMINALI 

A Melloni, L Bertoglio, T Cambiaghi, S Spelta, D Mascia, A Kahlberg, G Melissano, R Chiesa 
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TRATTAMENTO CHIRURGICO ED ENDOVASCOLARE DELLA SINDROME DI 

NUTRACKER 

D. Baccellieri, , A. Grandi, A. Kahlberg, L. Bertoglio, D. Mascia, G. Melissano, R. Chiesa 

 

L’attuale approccio multimodale per la protezione d’organo migliora i risultati nel 

trattamento open degli aneurismi toraco-addominali   
Rinaldi E, Melloni A, Mascia D, Kahlberg A, Bertoglio L, Baccellieri D, Melissano G, Chiesa R 

 

 

SALA C Giorno 3  

 

SICVE – AITRI – AICO    

 

Chirurgia Vascolare e Attrezzature Radiologiche  
Coordinatore: R. Caronno 

 

10.00 - Sala Ibrida  

Tutor chirurgo vascolare: .................... 

 

Gestione della Sala Ibrida –  Infermiere 

Ottimizzazione della apparecchiatura radiologica – T Radiologia 

Vessel Navigator e altre tecniche per la canalizzazione dei vasi - CV 

Controllo TC al termine della procedura – T Radiologia 

Gestione dei dispositivi - Infermiere 

 

11.00 -Tecnologie 

Tutor chirurgo vascolare: L. Ercolini 

Introduttori, guide e cateteri -  

Sistemi di chiusura  

    

11.30–13.00 - Lavorare in sala Radiologica   

Tutor chirurgo vascolare: ….Veraldi 

 

Gestione e controllo delle tecnologie radiologiche: funzioni e competenze del TSRM 

Radio esposizione dell’infermiere in sala ibrida -  

Come lavorare in sala ibrida rispettando la radioprotezione -  

Valutazione delle tecniche di radioprotezione – 
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SALA A Giorno 2 

 

 

08.00 - Comunicazioni A Premio Borse  

Moderatori: P. Cappiello,B. Palmieri 

 

RISULTATI A LUNGO TERMINE DEGLI ANEURISMI JUXTARENALI TRATTATI 

MEDIANTE ENDOPROTESI FENESTRATE (FEVAR) 

Gallitto E, Faggioli GL, Giordano J, Mascoli C, Pini R, Seracchioli S, Ancetti S, Stella A, Gargiulo 

M.   

 

Valutazione del “Bare Branch” per la prevenzione della paraplegia dopo l’esclusione 

endovascolare degli aneurismi toracoaddominali 

M Orrico 1,2, S Ronchey 3, C Setacci 2, A Vona 1, F Nesi 1, M Marino 1, N Mangialardi 1 

 

TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DELLE PATOLOGIE DELL’ARCO AORTICO: 

DEBRANCHING CHIRURGICO VS CHIMNEY STENTING. 

T Covic, S Gennai, N Leone, M Migliari, G Pizzarelli, R Silingardi 

 

UNA GESTIONE ATTUALE DEGLI ANEURISMI INFIAMMATORI DELL’AORTA 

ADDOMINALE 

C Pigozzi, E Chisci, P Frosini, A Lenzi, F Turini, E Barbanti, E Romano, L Ercolini, R Lombardi, 

N Troisi, V Sanna, A Guidotti, A Alberti, S Michelagnoli 

 

RICOSTRUZIONE IBRIDA PER PATOLOGIA TORACO-ADDOMINALE 

C Zanotti1, M Pegorer2, G Piffaretti3, G Gelpi4, R Bellosta2, P Castelli3, S Bonardelli1 

 

Prevalenza, fattori di rischio ed impatto clinico della trombosi parietale nelle endoprotesi 

aortiche addominali con diametro ≥30mm 

C Bianchini Massoni, A Ucci, P Perini, B Nabulsi, G Rossi, M Fanelli, M Azzarone, A Freyrie 

 

LA TECNICA VENT CON PROTESI OVATION PER IL TRATTAMENTO DI 

ANEURISMI JUXTARENALI UNFIT PER PROTESI FENESTRATE. 

E Pasqui, G de Donato, M Mele, C Panzano, G Giannace, D Benevento, G Palasciano, C Setacci 

 

 

09.00 - Comunicazioni A Premio Borse  

Moderatori: R. Irace, M. Merlo 

 

Risultati tardivi dell’EVAR nei pazienti con dilatazione dell’arteria iliaca comune. 

G.Varetto, P. Rispoli, S. Pelliccia*, L.Gibello, T. Peretti, B.Peltristo*, F. Verzini* 

 

Risultati preliminari di nuovo approccio per la terapia endovascolare di aneurisma iliaco 

isolato o associato ad  EVAR: Reversed Bell Bottom Technique (ReBel-B) 

Paolo C. Righini, Daniela P. Mazzaccaro, Giovanni Nalacrida, Alfredo Modafferi and Giovanni 

Nano 

 

Valutazione del rimodellamento dell’arco aortico e dell’aorta toracica discendente dopo 

trattamento ibrido 

Valerio Gazzola a, Giovanni Spinella a, Alice Finotello b, Michele Conti c, Elena Faggiano c, a, 

Ferdinando Auricchio c, Bianca Pane a, Domenico Palombo a 
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Risultati controversi del RevisedCardiacRisk Index nel trattamento open elettivo degli 

aneurismi dell'aorta addominale: analisi retrospettiva di una serie di 899 casi 

AMR Ferrante*, U Moscato**, F Snider*,E Parente*, Y Tshomba* 

 

L’EFFETTO DELL’ELONGAZIONE AORTICA SUL TRATTAMENTO 

ENDOVASCOLARE DEGLI ANEURISMI DELL’AORTA TORACICA 

Daniele Psacharopulo, Michelangelo Ferri, Tania Peretti, Emanuele Ferrero, Andrea Viazzo, 

Alberto Pecchio, Salvatore Piazza, Bernard Prate e Franco Nessi 

 

TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DI ANEURISMI AORTO-ILIACI CON 

ENDOPROTESI BRANCHED: RISULTATI A LUNGO TERMINE 

R BISCEGLIE, G PRATESI, FM ODDI, R CIATTAGLIA, F GONFIANTINI, MG PEZZULLA, A 

IPPOLITI 

 

RISULTATI A MEDIO TERMINE DELL’AUTOTRAPIANTO RENALE EX-SITU PER 

PATOLOGIA ANEURISMATICA DELL’ARTERIA RENALE 

M Tozzi, M Franchin, G Piffaretti, P Castelli 

 

ACCESSO VASCOLARE DISTALE PER EMODIALISI MEDIANTE NUOVO 

PROTOCOLLO PERIOPERATORIO 

R Gabrielli, A Dante, A Musilli, M Maiorano, Alessia Salerno, M Ventura 

 

 

10.15 - Comunicazioni   A Premio Borse  

Moderatori: F.Intrieri, M. Ventura 

 

CORRELAZIONE TRA RISCHIO DI COMPLICANZE PERIOPERATORIE E PLACCA 

CAROTIDEA ULCERATA IN 964 TEA CONSECUTIVE 

M Brunoro, L Capoccia, M Formiconi, F Fornelli, I P Renzi, E Sbarigia, F Speziale 

 

CONFRONTO FRA TRATTAMENTO IBRIDO E BYPASS FEMORO POPLITEO 

SOPRAGENICOLARE NEL PAZIENTE CON ARTERIOPATIA OBLITERANTE 

CRONICA DELLA FEMORALE SUPERFICIALE 

F Masciello, S Speziali, A Melani, G Matteucci, A T Fargion, C Pratesi 

 

COMPARAZIONE TRA CHIRURGIA OPEN E RIVASCOLARIZZAZIONE 

ENDOVASCOLARE MEDIANTE STENT COPERTI  DEI RISULTATI A BREVE E A 

LUNGO TERMINE NEL TRATTAMENTO DELLE OSTRUZIONI AORTO-ILIACHE 

TIPO TASC C/D IN PAZIENTI GIOVANI E A BASSO RISCHIO. 

Michele Piazza, Francesco Squizzato, Silvia Bassini, Luca Porcellato, Franco Grego, Michele 

Antonello 

 

Valutazione dell'efficacia gestionale del nostro   protocollo aziendale  di trattamento 

endovascolare dell'ischemia critica: analisi della nostra esperienza in 1000 pazienti   

F Accrocca, A Siani, G De Vivo, T Castrucci, G Ianni, S Corona, G Smedile, S Bartoli 

 

RISULTATI A LUNGO TERMINE DEL TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DELLA 

MALATTIA OCCLUSIVA AORTO-ILIACA TASC C E D CON STENTGRAFT AUTO-

ESPANDIBILE IN PTFE (VIABAHN-GORE) 
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D Spinelli1, UM Bracale2, AM Giribono2, L del Guercio2, N Pipitò1, D Ferrara2, D Barillà1, D 

Barbarisi2 G Derone1, F Benedetto1 

 

TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DELLE OSTRUZIONI-AORTO-ILIACHE 

ZACA’ S, WIESEL P, PISANELLO S, GALEANDRO C, MARINAZZO D, ANGILETTA D, PULLI R 

 

RUOLO DEI MONOCITI NEL TRATTAMENTO DEI PAZIENTI CON ISCHEMIA 

CRONICA CRITICA E LESIONI CUTANEE OSTILI 

E De Marco1, A Grasso1, C Di Martino1, G Bernardini1, P Veroux1 

 

 

11.15 Focus - Questioni aperte sullo stenting carotideo 

Moderatori: A. Ippoliti, G. Paroni 

 

Sistema di protezione cerebrale. Sempre? Quale?  E. Ferrero  

 

Stent di nuova generazione. Risultati davvero migliori? D. Angiletta 

 

CAS, solo in centri di eccellenza? D. Benevento 

 

Equivalenza tra CAS e CEA. Obbiettivo o realtà del chirurgo vascolare?   E. Cieri  

 
 

12.00  Simposio SICVE - ISO (ItalianStroke Organization) 

Questioni aperte in chirurgia carotidea 
Moderatori: C.Setacci, D. Toni 

 

Occlusione intracranica procedurale. Quale trattamento endovascolare? S. Mangiafico 

 

CEA in acuto. Quando e come? L. Capoccia 

 

Stenosi sintomatica - Pro CEA W. Dorigo 

 

Stenosi sintomatica - Pro CAS G. Faggioli 

 

Stenosi asintomatica. Sempre e solo BMT? S. Ricci 

 

Asymptomatic stenosis. Why CEA or CAS? A. Halliday  

 

Quali nuove Linee Guida? G.F. Gensini 

 

 

13.15   Lunch Session  

VESSEL PREPARATION: ARE WE READY FOR LEAVE NOTHING BEHIND 

APPROACH? 

Moderatori: R. Spirito, MG. Bordoni 

 

 DCB results: do we need something more? A. Giaquinta 

 

High calcified lesions: are they still a real nightmare? I. Ficarelli 
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Long and diffused lesions and CTO: are we ready to jump in the new era of vessel preparation? M. 

D’orazio 

 

Do we finally have the solution for leave nothing behind approach? S. Ronchey 

 

 

SALA A Giorno 2 

 

 

14.15 SICVE YOUNG 

Moderatore: F. Nessi 

 

Social  ..............................(giornalista) 

 

Le attese dei Giovani. Interventi dal pubblico.  

Animatore....................... (Coordinatore eletto SICVE Joung) 

 

 

15.00- Comunicazioni A   

Moderatori: L. Carbonari, A. Scolaro 

 

DEBRANCHING TOTALE DEI TRONCHI SOPRA-AORTICI CON SEALING IN ZONA 0 

ED 1 NELLA PATOLOGIA COMPLESSA DELL’ARCO AORTICO 

G Battaglia, S A Turiano, R Tringale, D Vinciguerra, V Monaca 

 

ROTTURA TRAUMATICA DELL’AORTA TORACICA DISCENDENTE. 

TRATTAMENTO IN URGENZA DI 5 CASI. 

A Pilato, P Teutonico, C Coniglio*, PG Cavallo* 

 

IL TRATTAMENTO IBRIDO DI ANEURIMA DELL’ARCO AORTICO. NOSTRA 

ESPERIENZA. 

G De Blasis, G Bafile, M D’Elia, GL Turco, L Scalisi, C Di Girolamo,R Fidanza. 

 

Trattamento chirurgico delle trombosi della VCI per carcinoma renale. 

Giuseppe Fatigati, Francesca Calemma, Giovanni Aprea, Sisto Perdonà* Bruno Amato. 

 

ESPERIENZA MONOCENTRICA ENDOVASCOLARE NEL TRATTAMENTO DI JAAA 

E TAAA 

M Aronici; D Apostolou; C. Novali 

 

TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DELL’AORTA TORACO-ADDOMINALE CON 

TECNICA A STENT PARALLELI. 

EM Marone1,2, LF Rinaldi1, D Diaco1, M Rossi2, C Spialtini2, M Borri Brunetto2, F Ragni2. 

 

RISULTATI ATTUALI DELLA RIPARAZIONE APERTA DELL’AORTA TORACO-

ADDOMINALE IN PAZIENTI AFFETTI DA CONNETTIVOPATIE 

Andrea Kahlberg, Andrea Melloni, Vincenzo Ardita, Enrico Rinaldi, Daniele Mascia, Domenico 

Baccellieri, Germano Melissano, Roberto Chiesa 
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16.00   Risultati attuali nell’aneurisma aortico toraco – addominale e patologia complessa 

aortica 

Moderatori: G. Bertoletti, M Taurino 

 

Endoprotesioff   the shelf  G. Pratesi 

   

Endoprotesi B-FEVAR M. Gargiulo 

 

Bridging stents A. Kahlberg 

 

Aneurismi pararenali: Chimneys G.Fadda 

 

Aneurismi pararenali: FEVAR M. Ferri 

 

Il debranching M. Lenti 

 

La chirurgia Open R. Chiesa 

 

 

17.15   Aggiornamento nella rivascolarizzazione per ischemia critica degli arti inferiori. 

Moderatori: G. De Blasis, L. Di Marzo 

 

Il by pass in vena F. Spinelli 

  

Il by pass in protesi V. Monaca 

  

L'endobypass A. Fargion 

  

L'angioplastica con palloni / stent medicati E.M. Marone 

 

 Litotripsia endovascolare. F. Airoldi   

 

Below-the-ankle. F. Turini 

 

Rivascolarizzazione arteriosa del circolo venoso. A. Casini 

 

 

18.30 Vie d’accesso e devices dedicati nel trattamento endovascolare 

Moderatori: G. Nano, G.Maritati 

 

P-EVAR   F. Masciello 

 

Arto superiore: L. Bertoglio 

 

Nuovo sistema di chiusura vascolare.  

 

Accessi percutanei in procedure complesse. G.B. Parlani 
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SALA B Giorno 2 

 

09.00 Incontro dei Referenti Regionali (RR) 

Moderatore: F. Nessi 

 

Esperienze e progetti a confronto.   

La parola ai RR.   

 

 

10.00 Comunicazioni A 
Moderatori: V. Dorrucci, E. Vecchiati 

 

COMPLICANZE BY-PASS DISTALI PER ISCHEMIA CRONICA CRITICA 

G VIGLIOTTI, L RINALDI, G SANTINI*, A ROCCAMONTE, RC VIGLIOTTI 

 

IL SUPERA STENT NELLE OCCLUSIONI LUNGHE DELLA SFA E DEL TRATTO 

POPLITEO. NOSTRA ESPERIENZA SU 31 CASI CON COPERTURA DI VASO 

COMPRESA TRA 15 E 30CM.   

F STROZZI ; A BENINCASA; N TUSINI; A FONTANA; G CASALI; GM ADDARI; E VECCHIATI. 

 

RUOLO DELLE TECNICHE ENDOVASCOLARI NELLA PERVIETA' A LUNGO 

TERMINE DEGLI ACCESSI VASCOLARI 

A Carra, L Marcuccio, M Millarelli, C Pranteda, AR Rizzo, S Vitale 

 

TECNICHE DI RIVASCOLARIZZAZIONE IBRIDA NELL’ISCHEMIA CRITICA DEGLI 

ARTI INFERIORI: VANTAGGI E ANALISI DEI RISULTATI A DISTANZA 

MGC La Marca, A Biello, G Sorino, M Salcuni, G Castriotta, G Natalicchio 

 

ENDOARTERECTOMIA EVERSIONALE DELLA BIFORCAZIONE FEMORALE: 

TECNICA, RISULTATI E VANTAGGI 

A Baiano, A Esposito, F Di Leo, P Benedetto, A Trani, AP Cappiello 

 

TECNICA “CERAB” NEL TRATTAMENTO DELLE LESIONI STENO-OSTRUTTIVE 

AORTO-ILIACHE: NOSTRA ESPERIENZA 

R Giudice, C Coscarella, C De Gregorio, R Grossi, P Tabbi, F Mariotti, M Danese, G Pogany 

 

VALUTAZIONE DELLA PERFUSION ANGIOGRAPHY 2D NEL PREDIRE LA 

GUARIGIONE NEI PAZIENTI CON ISCHEMIA CRITICA SOTTOPOSTI A 

RIVASCOLARIZZAZIONE ENDOVASCOLARE ISOLATA FEMOROPOPLITEA 

A Guidotti, N Troisi, E Chisci, F Turini, S Panci, S Michelagnoli 

 

 

11.00 Comunicazioni A  
Moderatori: E. Martelli, P. Volpe 

  

USO ROUTINARIO DELLO STENT CGUARD EMBOLIC PREVENTION SYSTEM: 

RISULTATI DEI PRIMI 100 IN UN’ESPERIENZA MONOCENTRICA 

A d’Adamo, P Sirignano, L Capoccia, W Mansour, S Cuozzo, E Sbarigia, F Speziale 
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SCORE PREDITTIVO DI STROKE  E MORTE PERIOPERATORI IN PAZIENTI 

SOTTOPOSTI A ENDOARTERECTOMIA CAROTIDEA PER STENOSI 

ASINTOMATICA 

E Giacomelli, L Azas, L Paperetti, G Bassoli, E Chiti, W Dorigo, C Pratesi 

 

SOPRAVVIVENZA A LUNGO TERMINE E PERVIETA’ DEI  VASI VISCERALI A 

SEGUITO DI INTERVENTI DI RIPARAZIONE DELL’AORTA TORACO-ADDOMINALE  

PER PATOLOGIE DIVERSE 

A Kahlberg, C Saracino, D Mascia, L Bertoglio, D Baccellieri, G Melissano, R Chiesa 

 

OUTCOME DEI PAZIENTI NON OPERANTI PER ANEURISMA DELL’AORTA 

TORACICA DISCENDENTE E TORACO-ADDOMINALE 

G Piffaretti, A Bacuzzi, M Franchin, M Tozzi, P Castelli 

 

MANAGEMENT DELL’EMATOMA INTRAMURALE DELL’AORTA TORACICA 

DISCENDENTE:ESPERIENZA MONOCENTRICA 

F De Nigris, G Tinelli, C Vincenzoni, F Minelli, AMR Ferrante, Y Tshomba 

 

RIVASCOLARIZZAZIONE DELL’ARTERIA MESENTERICA SUPERIORE CON 

BYPASS RETROGRADO IN PAZIENTI CON ISCHEMIA CRONICA MESENTERICA: 

ESPERIENZA MONOCENTRICA 

MP Borrelli;V Palazzo; M Ruggieri; L Semerano, R Marinucci; G Magistro;VSciannelli; G 

Palena; G Paroni 

 

TIMING E STRATEGIA CHIRURGICA NEI TRAUMI VASCOLARI DEGLI ARTI 

INFERIORI 

M Fresilli, J Jabbour, F Faccenna, S Venosi S, R Gattuso,    O Martinelli, L Irace 

 

 

12.00 - Terapie non chirurgiche nell’ischemia critica periferica 

Moderatori: A. Arzini, M. Farina 

 

Il paziente non rivascolarizzabile. Studio SMOL. M. Castagnola 

 

VALIDITA’ DELLA TERAPIA ANGIOGENICA ADIUVANTE MEDIANTE L’IMPIANTO 

DI CELLULE AUTOLOGHE MONONUCLEATE NEI PAZIENTI CON ISCHEMIA 

CRITICA DEGLI ARTI INFERIORI 

G Alba, M W Guerrieri, G Giannace, C Panzano, A Cappelli, D Benevento, G de Donato, G 

Palasciano, C Setacci 

 

IL TESSUTO ADIPOSO AUTOLOGO NEL TRATTAMENTO DELLE ULCERE 

CRONICHE “HARD TO HEAL”. 

C Palermo1, A Grasso1, A Sanfiorenzo1, P Veroux1 

 

EFFETTI DELL’INNESTO DI CELLULE STAMINALI NELLE ULCERE VENOSE 

RECALCITRANTI. STUDIO RANDOMIZZATO DI FASE II. 

P Zamboni, I Zollino, MG Sibilla, D Campioni 

 

TERAPIA CELLULARE AUTOLOGA  DA SANGUE PERIFERICO IN PAZIENTI 

AFFETTI DA ISCHEMIA CRITICA NON RIVASCOLARIZZABILE DEGLI ARTI 

INFERIORI 
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M.Danese, R.Grossi, M. Albertucci, C.Coscarella, R.Giudice, F.Mariotti, P.Tabbi,  A.Tozzi, 

G.Pogany 

 

CELLULE STAMINALI AUTOLOGHE NELLA ISCHEMIA CRONICA CRITICA NON 

RIVASCOLARIZZABILE 

G VIGLIOTTI, L RINALDI, A ROCCAMONTE, RC VIGLIOTTI, V BENIGNO 

 

Il ruolo dell’iloprost. F. Benedetto 

 

 

14.15 - Comunicazioni B   

Moderatori: A. Antico, D. Frigerio 

 

TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DELLA SINDROME DI LERICHE ESPERIENZA 

MONOCENTRICA 

S Speziali, F Masciello, A Bernardini, R Petroni, AT Fargion, C Pratesi 

 

APPROCCIO ENDOVASCOLARE PER PAZIENTI AFFETTI DA SINDROME DI 

LERICHE: RICANALIZZAZIONE AORTO ILIACA E PRESERVAZIONE DELLA 

MESENTERICA INFERIORE 

C.Panzano, G. de Donato, A. Mele, G. Fino, E. Pasqui, D. Benevento, G. Palasciano, C. Setacci 

 

IMPIEGO DELLA “ TERAPIA RIGENERATIVA “ DOPO RIVASCOLARIZZAZIONE 

CHIRURGICA / ENDOVASCOLARE NEI PAZIENTI CON ISCHEMIA CRITICA 

SEVERA DEGLI ARTI INFERIORI 

M P Notari, F De Santis,  R Chiappa,  P Morettini, A Marcoccia,  CM Chaves, M Napoleone, R 

Stumpo, 

 

L’INFLUENZA DEL DIAMETRO INIZIALE SUI RISULTATI IMMEDIATI ED A 

DISTANZA DEL TRATTAMENTO CHIRURGICO DELL’ANEURISMA POPLITEO 

R Di Domenico, F Villani, B Giannasio, A Alessi Innocenti, L Azas, W Dorigo, C Pratesi 

 

Endoarterectomia carotidea in anestesia generale a coscienza conservata: esperienza 

monocentrica di 5 anni 

A.Ucci1, A. De Troia1, T.Tecchio1, R.M. D’Ospina1, E. Mariani1, M.Tosi2, F. Bridelli2, 

A.Freyrie1 

 

STUDIO PRELIMINARE SULL’INTOLLERANZA AL CLAMPAGGIO CAROTIDEO IN 

RELAZIONE ALLE VARIANTI DEL CIRCOLO DEL WILLIS ALL’ANGIOTC 

PREOPERATORIA 

M Fanelli¹, M Azzarone¹, E Epifani2, P Perini¹, C Bianchini Massoni¹, B Nabulsi¹, A Ucci¹, R M 

D’Ospina¹, A Freyrie¹ 

 

PREDITTORI DI MORTALITA’ E RECIDIVE NEI PAZIENTI CON STROKE NON 

SOTTOPOSTI A RIVASCOLARIZZAZIONE CAROTIDEA 

A Vacirca, G Faggioli, R Pini, LM Cacioppa, M Dieng, M Goretti, M Gargiulo, A Stella 

 

QUANDO E’ OPPORTUNO EFFETTUARE LA RIVASCOLARIZZAZIONE CAROTIDEA 

NEI PAZIENTI CON ICTUS ISCHEMICO ACUTO E AMPIA LESIONE CEREBRALE? 

R Pini, G Faggioli, A Vacirca, M Dieng, L Cacioppa, E Gallitto, M Gargiulo, A Stella 
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Risultati del trattamento chirurgico delle pseudo-occlusioni sintomatiche della carotide 

interna: eversione carotidea vs angioplastica con patch: studio prospettico non randomizzato 

A Siani, F Accrocca, G De Vivo, T Castrucci, G Ianni, S Corona, G Smedile, S Bartoli 

 

EFFICACIA DEI METODI DI MONITORAGGIO E DI PROTEZIONE CEREBRALE 

NELLA PREVENZIONE DELLE COMPLICANZE NEUROLOGICHE DOPO 

ENDOARTERIECTOMIA CAROTIDEA 

S A  Turiano, G Battaglia, R Tringale, D Vinciguerra, V Monaca 

 

 

15.15 - Comunicazioni B  

Moderatori: P. Capelli, G. Celoria 

 

L’IMPATTO SULLA PERVIETA’ DEI VASI VISCERALE A BREVE E LUNGO 

TERMINE DELLE ENDOPROTESI FENESTRATE E MULTI-BRANCHED NEL 

TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DELL’AORTA COMPLESSA 

R Pini, GL Faggioli, E Gallitto, C Fenelli, S Ancetti, C Mascoli, M Gargiulo, A Stella 

 

ENDOPROTESI FENESTRATE E BRANCHED DOPO PREGRESSO TRATTAMENTO 

CHIRURGICO OPEN DI ANEURISMA DELL’AORTA ADDOMINALE 

E Gallitto, S Haulon, R Pini, J Sobocinsky, C Fenelli, GL Faggioli, J Giordano, C Mascoli, A 

Stella, M Gargiulo 

 

INCIDENZA DI ROTTURA ANEURISMA E OCCLUSIONE VASI VISCERALI TARGET 

DURANTE L’ATTESA PER LA REALIZZAZIONE DI ENDOPROTESI 

FENESTRATE/BRANCHED CUSTOM-MADE. 

E Gallitto, GL Faggioli, P Spath, R Pini, C Mascoli, S Ancetti, A Stella, M Gargiulo 

 

RISULTATI A MEDIO TERMINE DEL TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE CON 

ENDOPROTESI RIPOSIZIONABILE AD AGGANCIO SOTTORENALE, DI ANEURISMI 

DELL’AORTA ADDOMINALE CON ANGOLO-b SEVERO DEL COLLETTO 

PROSSIMALE 

C Mascoli, E Gallitto, G Indelicato, A Sonetto, R Pini, GL Faggioli, A Stella, M Gargiulo 

 

RISULTATI DEL TRATTAMENTO OPEN ED ENDOVASCOLARE DEGLI ANEURISMI 

DELL’AORTA ADDOMINALE NEL PAZIENTE ULTRAOTTANTENNE 

B Giannasio,  W Dorigo, R Di Domenico, A Bernardini, A Alessi Innocenti, C Pratesi 

 

RISULTATI DEL TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DELL’ANEURISMA 

DELL’AORTA ADDOMINALE (EVAR) NEI SOGGETTI DI SESSO FEMMINILE 

F Masciello, S Speziali, G Matteucci, E Giacomelli, R Di Domenico, AT Fargion, C Pratesi 

 

PERVIETÀ DELLE ARTERIE RENALI E VISCERALI NEL TRATTAMENTO DEGLI 

ANEURISMI COMPLESSI DELL’AORTA ADDOMINALE 

L Paperetti, R Petroni, G Matteucci, A Melani, AT Fargion, C Pratesi 

 

Trattamento Open degli aneurismi toraco-addominali dopo TEVAR 

Rinaldi E, Grandi A, Bertoglio L, Mascia D, Bossi M, Kahlberg A, Melissano G, Chiesa R 
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Influenza della riparazione endovascolare dell’aorta toracica sulla morfologia aortica in 

pazienti trattati per lacerazione aortica traumatica: outcomes a lungo termine in uno studio 

multicentrico 

N Leone, S Gennai, F Andreoli, E Munari, M Migliari, R Silingardi 

 

PREDITTORI DI SOPRAVVIVENZA NEI TUMORI AORTICI 

A Vacirca, G Faggioli, R Pini, A Freyrie, G Indelicato, C Fenelli, F Vasuri, G Pasquinelli, M 

Gargiulo, A Stella 

 

 

16.15 Comunicazioni B  

Moderatori: G. Credi, Salvini M 

 

Trattamento chirurgico degli aneurismi dell’aorta addominale prossimale nell’era 

endovascolare 

Mascia D, Grandi A,Kahlberg A, Loschi D, Saracino C, Melissano G, Chiesa R 

 

INCIDENZA ED EVOLUZIONE DEGLI ENDOLEAK DI TIPO 2 DOPO IMPIANTO DI 

ENDOPROTESI  A BASSO PROFILO CON SEALING BASATO SU POLIMERO 

V Baldassarre1, P Sirignano1, S Ronchey2, F Accrocca3, A Siani3, N Mangialardi4, F Speziale1 

 

Minilaparotomia per AAA: Indicazione, tecnica, risultati 

F GRASSELLI, R MICHELI, P OTTAVI, I DELIS, P BONANNO, L FARCHIONI, F FERILLI 

 

ENDOPROTESI addominale DI NUOVA GENERAZIONE: ESPERIENZA 

MONOCENTRICA DI 37 CASI CONSECUTIVI 

EM Marone1,2, LF Rinaldi1, M Rota1, A Bozzani2, V Arici2, P Palmieri2, R Corbetta2, M 

Lovotti2. 

 

TRATTAMENTO EVAR IN URGENZA 

Pisanello S, Tedesco M , Di Stefano L,Carlino C, Angiletta D, Pulli R 

 

FATTIBILITA’ DI PROCEDURE ENDOVASCOLARI PER ANEURISMI DELL’AORTA 

ADDOMINALE CON PROTOCOLLI A BASSA DOSE DI ESPOSIZIONE RADIANTE 

V Sanna, E Chisci, G Della Gala, S Mazzocchi, E Rigacci, S Panci, G Zatelli, F Turini, N Troisi, C 

Pigozzi, A Guidotti, A Alberti, S Michelagnoli 

 

UTILIZZO DEI “PARALLEL GRAFTS” NELLE OCCLUSIONI ACCIDENTALI DEI 

VASI VISCERALI DURANTE IL TRATTAMENTO DELLA PATOLOGIA AORTICA 

COMPLESSA: ESPERIENZA PERSONALE E REVISIONE  DELLA LETTERATURA 

G Bernardini1, A Giaquinta1, A Davì1, P Veroux1 

 

PROPENSITY MATCH ANALISI TRA TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE E 

CHIRURGICO PER ANEURISMI AORTICI PARARENALI E PARAVISCERALI 

G Tinelli1, F Codispoti1, C Vincenzoni1, A Ferrante1, F De Nigris1, F Minelli1, E Parente1, M 

Natola1, J Sobocinski2, Y Tshomba1, F Snider1, S Haulon3 

 

TRATTAMENTO DELLA PATOLOGIA AORTICA ADDOMINALE JUXTARENALE 

CON MONO-CHIMNEY IN CASO DI COLLETTO INTER-RENALE > 10 MM 

G Rossi, P Perini, C Bianchini Massoni, T Tecchio, M Azzarone, M Fanelli, RM D'Ospina, A 

Freyrie 
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IMPATTO CLINICO DEGLI ENDOLEAK DOPO TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE 

DEGLI ANEURISMI DELL’AORTA ADDOMINALE 

F Persi, G Rossi, G Giurdanella, M Azzarone, P Perini, C Bianchini Massoni, A Freyrie 

 

 

17.15 - Comunicazioni B  

Moderatori: D. Alberti, F. Bonanno 

 

EFFICACIA A LUNGO TERMINE DEL TRATTAMENTO ENDOVASCOLRE DEGLI 

ANEURISMI DELL’AORTA ADDOMINALE IN PAZIENTI GIOVANI 

E Gallitto, GL Faggioli, C Mascoli, R Pini, P Spath, T Gabellini, A Stella, M Gargiulo 

 

TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DEGLI ANEURISMI DELL’AORTA 

ADDOMINALE CON COLLETTO PROSSIMALE OSTILE: RISULTATI PRECOCI ED A 

MEDIO TERMINE IN ESPERIENZA MONOCENTRICA 

A Lauricella, S Gennai, G Saitta, E Munari, T Covic, R Silingardi 

 

PREDITTORI ANATOMICI DELLE COMPLICANZE IN FLARED LIMB NEL 

TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE DI AAA 

R.Pini, GL Faggioli, G Indelicato, E Gallitto, C Mascoli, M Longhi, G Mauro, A Stella 

 

VANTAGGI A LUNGO TERMINE DEI BRANCH IPOGASTRICI RISPETTO ALLE 

GAMBETTE FLARED NEL TRATTAMENTO DEGLI ANEURISMI DELL’ARTERIA 

ILIACA COMUNE 

R.Pini, GL Faggioli, G Indelicato, E Gallitto, C Mascoli, M Gargiulo, A Stella 

 

IL TRATTAMENTO DELLE LESIONI VASCOLARI PROSSIMALI DEL’ARTO 

SUPERIORE: ESPERIENZA MONOCENTRICA DI UN HUB REGIONALE DEL 

TRAUMA 

G Tinelli1, A Ferrante1, C Vincenzoni1, F Codispoti1, F De Nigris1, F Minelli1, E Parente1, M 

Natola1, Y Tshomba1 

 

Utilizzo di un nuovo device per l’ablazione safenica mediante cianoacrilato: una review 

sistematica. 

Daniele Bissacco, Fabio Massimo Calliari, Silvia Stegher, Antonio Pinto, Marco Piercarlo Viani 

 

Trattamento della insufficienza della vena grande safena mediante tecnica non tumescente 

non termica con cianoacrilato: Risultati a un anno 

G. Morettini, R. Chiappa, C. Chaves, M. Napoleone, P. Notari, R. Stumpo, F. De Santis 

 

LA FISTOLA RADIO-CEFALICA NEGLI ULTRAOTTANTENNI IN FASE PRE-

DIALITICA MOSTRA RISULTATI SOVRAPPONIBILI AI PAZIENTI PIU’ GIOVANI 

R Mauro, M Abualhin, R Pini, C Mascoli, E Gallitto, A Pini, GL Faggioli, A Stella, M Gargiulo 

 

RUOLO DELLA PREDILATAZIONE NELL’ANGIOPLASTICA CON PALLONE 

MEDICATO DELLE STENOSI RICORRENTI DEGLI ACCESSI VASCOLARE 

M Franchin, M Tozzi, V Palermo, G Piffaretti, P Castelli 
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RISULTATI A MEDIO TERMINE NELLA GESTIONE DEGLI ACCESSI VASCOLARI 

PROTESICI NEI PAZIENTI CHE RICHIEDONO EMODIALISI IN URGENZA ED 

EMERGENZA 

M Franchin, M Tozzi, M Cavo Dragone, G Piffaretti, P Castelli 

 

 

18.15 Accessi Vascolari per Emodialisi   

Moderatori: M. Gessaroli, L. Selvetella  

 

Il punto del chirurgo vascolare. M. Tozzi 

 

Il punto del nefrologo. L. Gesualdo (Presidente SIN) 

 

L'UTILIZZO DEL GRAFT BIOSINTETICO (OMNIFLOW II) PER L'ACCESSO 

VASCOLARE PER EMODIALISI: NOSTRA ESPERIENZA E BREVE REVISIONE 

DELLA LETTERATURA 

BConti, CCastagno, LIazzolino, EDama, RDeAngelis, BMangiacotti, EForliti 

 

FOLLOW-UP ECOCOLORDOPPLER DELLE FISTOLE ARTEROVENOSE PER 

EMODIALISI 

G Bassoli, W Dorigo, A Alessi Innocenti, E Chiti, F Villani, E Giacomelli, C Pratesi 

 

IL TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLE COMPLICANZE DELLE FISTOLE 

ARTERO-VENOSE ACQUISITE O IATROGENE. ESPERIENZA DI UN CENTRO NON 

DEDICATO AL TRATTAMENTO DEI PAZIENTI DIALIZZATI. 

Ascoli Marchetti A, Gonfiantini F, Ciattaglia R, Oddi FM, Carnevale R, Ranucci A, Pezzulla G, 

Ippoliti A 
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SALA A Giorno 3  

 

08.00 -  Studi multicentrici 

Moderatori: M. Marabotto, R. Gattuso 

 

Sviluppo e validazione di uno score per predire l’aspettativa di vita in pazienti asintomatici 

sottoposti ad endoarteriectomia carotidea. 

Daniele Bissacco1,2, Iacopo Barbetta2,3, Michele Carmo2, Santi Trimarchi1, Vincenzo Catanese2, 

Matteo Bonzini4, Stefano Bonardelli3, Piergiorgio G. Settembrini2 

 

ESPIANTO DI ENDOPROTESI INFETTE POST-EVAR: ESPERIENZA VENTENNALE 

MULTICENTRICA 

P Perini1, P Acciarri9, L Attisani5, R Bellosta5, P Capelli7, GL Faggioli2, A Fontana6, M 

Gargiulo2, V Gasbarro9, M Gessaroli8, M Leone8, F Magnoni10, G Masi4, M Migliari3, E 

Piccinini4, E Pisano10, M Scabini7, R Silingardi3, N Tusini6, A Freyrie1 

  

PUÒ L’ATTIVITÀ SISMICA SOLLECITARE LA ROTTURA DEGLI ANEURISMI 

AORTICI? RISULTATI DI UN’INDAGINE MULTICENTRICA. 

E Pasqui, G de Donato, E Chisci, S Michelagnoli, L Carbonari, M Ventura, G Credi, A Antico, M 

Lenti, D Alberti, G Palasciano, C Setacci, Gruppo SARCI (SeismicAorticRupture in Central Italy) 

 

COOK ZENITH ALPHA ABDOMINAL ENDOGRAFT NELLE ANATOMIE ILIACHE 

OSTILI: RISULTATI AD UN ANNO DAL REGISTRO ITALIANO 

Ancetti S, Gargiulo M, Gallitto E, Bertoglio L, Nano G, Freyrie A, Lenti M, Pratesi C, Stella A per 

conto del registro nazionale Zenith Cook Alpha AbdominalEndograft 

 

RISULTATI DEL REGISTRO ITALIANO ANACONDA FENESTRATE PER ANEURISMI 

JUXTA/PARARENALI 

Giordano J, Gargiulo M, Pini R, Ferri M, Mangialardi N, Fadda G, Palmieri B, Michelagnoli S, 

Gallitto E, Faggioli GL Stella A 

 

CONFRONTO CASO-CONTROLLO TRA HE-PTFE E VENA SAFENA AUTOLOGA NEL 

TRATTAMENTO DELL’ISCHEMIA CRITICA DEGLI ARTI INFERIORI MEDIANTE 

BYPASS FEMORO-TIBIALE 

E Giacomelli, A Alessi Innocenti, A Bernardini, B Giannasio, G Bassoli, W Dorigo, C Pratesi 

 

Studio TIGRIS. Risultati preliminari - L. Mezzetto    

 

Dati dello studio EFFPAC sul pallone DEB nelle SFA – U. Teichgraber   

 

 

 

09.00 - FOCUS – Questioni aperte nel trattamento delle patologie dell’arco aortico e 

dell’aorta toracica 

Moderatori: S. Bonardelli,   N. MANGIALARDI 

 

La tecnica STABILISE nella fase acuta e subacuta della dissezione aortica di tipo B G. Melissano 

 

Efficacia e versatilità dell’endoprotesi toracica in contesti clinici differenti. E. Leo 

 

Nuovi devices. Viazzo (Torino)  
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Le nuove frontiere nel trattamento delle patologie dell’arco aortico S Camparini 

 

Programmazione e organizzazione del Trauma Center. F. Romani 

 

 Dissecaziona aortica tipo B. Quando operare?  S. Trimarchi 

 

 

10.00   Trattamento attuale della patologia obliterante aorta iliaca    

Moderatori: Curci, G. Impedovo 

 

Trattamento chirurgico M. Ferrari 

 

Trattamento endovascolare. R. Bellosta 

 

Confronto Chirurgia-endo:. M. Antonelloo 

 

Proposto di uno studio multicentrico. G. Piffaretti 

   

 

11.30 – Assemblea dei Soci 

 

  

13.00 – Chiusura del Congresso F. Nessi 

 

 

SALA B Giorno 3  

 

 

08.00 Wound Care Task Force Sessione SICVE-AIUC    

Moderatori: Motta A., F. Petrella (AIUC) 

 

Linee guida PAD e Ulcere: ruolo del chirurgo vascolare nella federazione delle Ulcere A. Ascoli 

Marchetti   

 

Quali studi sono necessari per migliorare la cura delle ulcere A. Frasca   

  

Piede diabetico urgente: tra rivascolarizzazione, debridment e amputazioni minori E. Chisci  

    

Ruolo dell’infermiere nella gestione dei percorsi terapeutici dell’ulcera: dall’ospedale al territorio 

R. Zortea   

 

Lo statuto della federazione per le ulcere. I vantaggi per il medico, l’infermiere e il paziente G. 

Marzo  

  

Discussants: GB Gagliardo, A. Grasso 
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09.00 Comunicazioni B  
Moderatori: S. Bartoli, V. Segramora 

 

LA PERVIETÀ DELL’ARCATA PLANTARE GARANTISCE LA GUARIGIONE E IL 

SALVATAGGIO D’ARTO NELLE AMPUTAZIONI TRANSMETATARSALI DOPO 

RIVASCOLARIZZAZIONE PERIFERICA 

M Abualhin, A Sonetto, P Spath, A Logiacco, E Gallitto, GL Faggioli, A Stella, M Gargiulo. 

 

BARE METAL STENT NELLE LESIONI STENO-OSTRUTTIVE AORTICHE ISOLATE: 

RISULTATI A 9 ANNI 

A Sonetto, M Abualhin, P Spath, E Gallitto, C Mascoli, GL Faggioli, A Stella, M Gargiulo 

 

IL KISSING STENTING NEL TRATTAMENTO DELLE LESIONI TASC C-D AORTO-

ILIACHE: PREDITTORI CLINICI ED ANATOMICI DI PERVIETA’ 

A Sonetto, R Pini, M Abualhin, J Giordano, G Indelicato, GL Faggioli, A Stella, M Gargiulo 

 

I PAZIENTI DIABETICI INSULINO-DIPENDENTI RAPPRESENTANO UN 

SOTTOGRUPPO CON MAGGIORE BENEFICIO DELL'UTILIZZO DEI PALLONI A 

RILASCIO DI FARMACO. ANALISI BASATA SU PROPENSITY SCORE MATCHING. 

M Abualhin, R Pini, C Angherà, A Sonetto, P Spath, GL Faggioli, A Stella, M Gargiulo. 

 

LESIONI LUNGHE DELLA FEMORALE SUPERFICIALE: PRIMO APPROCCIO OPEN 

VS ENDOVASCOLARE. CRITERI DI SCELTA E RISULTATI. 

R Tringale, G Battaglia, S A Turiano, N Sinagra, V Monaca 

 

ESPERIENZA MONOCENTRICA A MEDIO TERMINE NELL’ UTILIZZO DELLO 

STENT SUPERA® PER IL TRATTAMENTO DELLE LESIONI DEL DISTRETTO 

FEMORO-POPLITEO. 

L Ferrante , G Guzzardi, M Franciscone, C Stanca, AM Giribono, A Galbiati, A Carriero, C Porta 

 

ZILVER PTX HANNO VARIATO I RISULTATI NEL TRATTAMENTO 

DELL’ARTERIOPATIA DEL DISTRETTO ILIACO-FEMORO-POPLITEO?? 

RISULTATI DEL NOSTRO STUDIO RETROSPETTIVO SU 80 CASI TRATTATI CON 

IMPIANTO DI 100 STENTS 

F STROZZI ; A BENINCASA; N TUSINI; A FONTANA; G CASALI; GM ADDARI; E VECCHIATI. 

 

ESPERIENZA PRELIMINARE NELLA FILTRAZIONE SELETTIVA DEI MONOCITI 

NEI PAZIENTI AFFETTI DA ARTERIOPATIA AL IV STADIO: ESPERIENZA 

MONOCENTRICA 

Ascoli Marchetti A, Oddi FM, CiattagliaR,  Carnevale R, Diotallevi N, Pezzulla G, Ippoliti A 

 

RICANALIZZAZIONE ILIACO-FEMORALE CON VIABAHN MEDIANTE ACCESSO 

DA CONTROLATO ASSOCIATA A TEA FEMORALE, PROFUNDOPLASTICA E 

PATCH NELL’ISCHEMIA CRITICA DEGLI ARTI INFERIORI: RISULTATI 

IMMEDIATI E  FOLLOW-UP AD 1 ANNO 

R. Grossi, Coscarella C., R.Giudice, M.Danese, P.Tabbi, A.Tozzi, M. Albertucci, F. Mariotti, De 

Gregorio Claudia, G.Pogany 

 

INTERVENTI IBRIDI NEL DISTRETTO AORTO ILIACO, NOSTRA ESPERIENZA 

D Apostolou; M Aronici; C. Novali 
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10.00 Ricerca di Base 

Moderatori: G. Dalla Tana, G. Simoni 

 

MARCATORI DI INSTABILITÀ DI PLACCA CAROTIDEA NEL SANGUE 

PERIFERICO. 

N Pipitò, C Barillà, D Spinelli, D Barillà, G Derone, A Varrà, A Cutrupi, F La Corte, F Benedetto. 

 

VALUTAZIONE DEI LIVELLI SIERICI DI GAL-3 E LP(A) IN PAZIENTI SOTTOPOSTI 

AD ENDOARTERIECTOMIA CAROTIDEA 

R Garbuglio1, D Palma2,3, MD Di Taranto2,3, M Savoia2, L Agnello4, FP D’Armiento5, L del 

Guercio6, M Ciaccio3, G Fortunato2,3, UM Bracale1 

 

ANALISI GEOMETRICA E FLUIDO DINAMICA COMPUTAZIONALE (CFD) DELLA 

BIFORCAZIONE CAROTIDEA CON DIFFERENTI TECNICHE DI CHIUSURA 

DELL’ARTERIOTOMIA CON CONFRONTO CLINICO A DISTANZA 

DOMANIN M. 1-2, VERGARA C. 3, GALLO D. 4, MORBIDUCCI U. 4, BISSACCO D. 2, 

FORZENIGO L.5, BIONDETTI P.5 
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