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Oggetto: Aggiornamento senza oneri, Dirigente Medico, Dott. Ganau Claudio.

Pubblicata allAlbo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _{ § QTT.__ 2018 per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Considerato

Atteso

Ritenuto

Il Responsabile Ufficio Formazione

il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;

la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con la quale il Commissario Straordinario ha
autorizzato il Responsabile deil'Ufficio Formazione Dott. Andrea Corrias, a predisporre le
Determinazioni;

la comunicazione Prot. n° 20049 del 12/09/2016 con la quale la Ditta Cook Medical si & resa
disponibile ad invitare un Dirigente Medico al XV Congresso Nazionale della Societa Italiana
di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare — SICVE 2016 che si terra a Roma dal 23/10/2016
al 25/10/2016;

che il Direttore del Dipartimento di Diagnostica per Immagini ha autorizzato a partecipare al
suddetto Congresso il Dott. Ganau Claudio;

che il Responsabile dell'Ufficio Formazione ha espresso parere favorevole in merito;

di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Ganau Claudio al XV Congresso Nazionale
della Societa Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare — SICVE 2016 che si terra a
Roma dal 23/10/2016 al 25/10/2016; di dover prendere atto che le spese di iscrizione,

viaggio e soggiorno, saranno totalmente a carico della Ditta Cook Medical.

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1.

Autorizzare la partecipazione del Dott. Ganau Claudio al XV Congresso Nazionale della
Societa Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare — SICVE 2016 che si terra a Roma
dal 23/10/2016 al 25/10/2016.

Dare atto che le spese di viaggio e soggiorno saranno totalmente a carico della Ditta Cook
Medical.

Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per 'gli

adempimenti normativi di competenza.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
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Cook Medical: invito al XV CONGRESSO NAZIONALE DELLA SOCIETA ITALIANA DI CHIRURGIA
VASCOLARE ED ENDOVASCOLARE - SICVE 2016
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Nova Milanese, 6 settembre 2016

Spett. Azienda Ospedaliera G.Brotzu Cagliari
c.a. ll.mo/a Dr.ssa Graziella Pintus,

Nel quadro delle nostre iniziative di sponsorizzazione, volte a favorire e incentivare la ricerca e

Fapprofondimento scientifico in campo medico e clinico, ci farebbe piacere sostenere le spese per la
partecipazione al congresso: : ‘

XV CONGRESSO NAZIONALE DELLA SOCIETA ITALIANA DI CHIRURGIA VASCOLARE ED
ENDOVASCOLARE - SICVE 2016

che si terra a Roma, Italia il 23 — 25 Ottobre 2016 p.v, da parte di:
- 2 professionisti appartenenti aila Vostra struttura ed operanti presso il dipartimento : Diagnostica-per

Immagini=diretto-dalla-Dr:ssa-Grazia-Bitti-alla-quale-questa-comunicazione & inviata per conoscenza.

Al riguardo, siamo disponibili a farci carico direttamente delle spese di:

«  Alloggio
¢ |Iscrizione
s Viaggio

con esclusione, quindi, di qualunque indennita per trasferta o altra causale o - comunque - di qualunque
rimborso al professionista o alla Vostra struttura. ’ ‘

Il budget di spesa stimato ammonta ad € 1000 pro capite.

Se, come auspichiamo, la nostra offerta incontra la Vostra approvazione, Vi preghiamo di fornirci i nominativi
dei soggetti che, con-piena discrezionalita, vorrete individuare a tal fine.

A ricevimento della Vostra comunicazione, che Vi chiediamo cortesemente di;voler anticipare a mezzo fax
al n. 02 91294977 oppure a mezzo posta certificata all'indirizzo : CookMedical.cirl-sp@pec.cook.it
provvederemo a fornire ai soggetti da Voi nominati tutte le informazioni relative al viaggio per questo congresso.

Restiamo in attesa di una Vostra risposta in merito, e inviamo i nostri migliori saluti.
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’ Cook Medical: invito ai XV CONGRESSO NAZIONALE DELLA SOCIETA [TALIANA D! CHIRURGIA
VASCOLARE ED ENDOVASCOLARE - SICVE 2018

Spett. Azienda Ospedaliera G.Brotzu Cagliari
c.a. lll.mofa Dr.ssa Graziella Pintus,

Nel quadro delle nostre iniziative di sponsorizzazione, volte a favorire e incentivare la ricerca e
I'approfondimento scientifico in campo medico e clinico, ci farebbe piacere sostenere le spese per la-——
partecipazione al congresso: ‘ . g

XV CONGRESSO NAZIONALE DELLA SOCIETA ITALIANA DI CHIRURGIA VASCOLARE ED
ENDOVASCOLARE - SICVE 2016 )

che si terra 2 Roma, ltalia il 23 - 25 QOttobre 2016 p.v, da parte di:
- 2 professionisti-appartenenti alla Vostra siruttura ed operanti presso il dipartimento : Diagnostica per

Immagini - diretto_dalla Dr.ssa Grazia Bitti alla quale questa comunicazione & inviata per conoscenza.

Al riguardo, siamo disponibili a farci carico direttamente delle spese di:
« Alloggio -
e |scrizione
s Viaggio i

con esclusione, quindi, di qualunque indennita per trasferta o altra causale o - comunque - di qualunque
rimborso al professionista o alla Vostra struttura. ’

Il budget di spesa stimato ammonta ad € 1000 pro capite.

Se, come auspichiamo, la nostra offerta incontra la Vostra approvazione, Vi preghiamo di fornirci i nominativi
dei soggetti che, con piena discrezionalita, vorrete individuare a tal fine. . '

A ricevimento della Vostra comunicazione, che Vi chiediamo cortesemente di voler anticipare a mezzo fax
al n. 02 91294977 oppure a mezzo posta certificata all'indirizzo : CookMedical.cirl-sp@pec.cook.it
provvederemo a fornire ai soggetti da Voi nominati tutte le informazioni relative al viaggio per questo congresso.

Restiamo in attesa di una Vostra risposta in merito, e inviamo i nostri migliori saluti.
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DOMENICA 23 OTTORRE
11.00 ACST-2 Symposium
11.00 Welcome - N. Mangialardi, A. Halliday

11.05 Why ACST-2 is important in Italy:
11.05 C. Setacci,

11.10 A. Visona,

11.15 How we select patients for ACST-2:
11.15 - R. Pulli
11.20- P Veroux

11.25 DEBATE: Open Cell Stents v The Rest:
11.25 - F. Speziale

11.30 - S. Ronchey

11.35 - N. Tusini

11.40 Avoiding the aortic arch with direct cervical puncture - A game changer for CAS?
G. Faggioli

11.45 DEBATE: Filter Devices v Flow Reversal

11.45 I. van Herzeele,

11.50 C. Rabbia

11.55 G. Coppi

12.00 ACST-2: Progress and Plans

12.00 A. Halliday,

12.05 R Bulbulia T

12.10 IPD Meta-analysis of VA, ACAS and ACST-1: 5000 patients randomised to CEA v Medical Therapy
A. Halliday : .

14.00 Apertura dei Lavori Congressuali - Presidente SICVE

14.05Women in Surgery

14.15: Sessione - Donne e Carotidi v
Moderatori: E Baggio, G. Bellandi, P. Kasprzak, S Ronchey, I. Van Herzeele
14.15 - Ictus Cerebrale: Dove Finisce il vantaggio delle Donne - B. Pane
14.20 - BMT: La migliore scelta per le stenosi asintomatiche? - C. Pratesi

14.25 - Placca asintomatica a rischio - H. Eckstein

14.30 - ACST 2: Risultati del trattamento della stenosi carotidea asintomatica nelle donne ~ A. Halliday

'14.35 - CAS VS CEA nelle donne sintomatiche - G. [anni

14.40 - La TEA carotidea nelle donne - MG Bordoni



18]
Tiy

14.45 - Roadsaver - Presentazione dei dati del registro italiano ed europeo - G. Galzerano
14.50 - Stent innovativi & embolie cerebrali - P. Sirignano

14.55 - Nuovi Sistemi di Protezione Cerebrale: Diversita di Genere - I. Van Herzeele
15.00 - Trattamento in urgenza dello stroke carotideo - M. Mazya

15.05 - Restenosi Carotidea: differenza di genere - M. D’Orazio

15.10 - 15.20 Discussione

15.20: Sessione - PAD e Medicina Rigenerativa

Moderatori: MA Farina, A. Gaggiano, C. Rabbia, V Segramora

15.20 - Epidemiologia e Linee Guida - A. Ascoli Marchetti

15.25 - Claudicatio & trgining fisico controllato - G. Piffaretti

15.30 - Claudicatio & BMT - Registro Rivalutando - D. Benevento

15.35 - Rivaroxaban: evidenze strumentali di efficacia e sicurezza - G. Camporese

Approcci terapeutici non conservativi

15.40 - La chirurgia open - L. Chiche

La chirurgia endovascolare

15.45 - I palloni medicati e I'aterotomo ~ G. Pratesi
15.50 - Stenting - E. Marone

15.55 - Stent medicati - W. Kuczmik

16.00 - Valore dello stent medicato con tecnologia a eluzione'di farmaco a rilascio prolungato - C.
Setacci . )

16.05 - 16.15 Discussione

16.15 CLI non Rivascolarizzabile

Moderatori: G.C. Bracale ,PL Cappiello, G. Impedovo, C. Ruotolo

16.15 - Autotrapianto da Monociti - M. Danese

16.20 - Autotrapiénto da Monociti dopo trattamento endovascolare - S. Furgiu.ele
16.25 - Autotrapianto da tessuto adiposo V. Prochazka

16.30 - HARVEST - Presentazione dei dati del registro italiano - F. Peinetti



Lesioni cutanee non heah_pg
16.35 - NPWT quale ausmo@flopo rivascolarizzazione VAIbEI ti

16.40 - Gel piastrinico & CGF - M. Mirelli

16.45 - Materiali biologici e da cell factory in chirurgia rigenerativa ~ F. Boccafoschi

- 16.50 - Microinnesti cutanei per disgregazione meccanica - F. Pignatelli

16.55 - Amputazioni - D. Ermirio

17.00 - Innovazioni tecnologiche nella protesizzazione del paziente amputato - E. Dislanisalo
17.05 - 17.20 Discussione

17.20 Sessione Week Surgery

Moderatori: D. Alberti, G. Bajardi, R. Boatto, V. Monaca

17.20 - Lettura Introduttiva e Aspetti Normativi - F Degrassi

17.30 - Tavola Rotonda: Esperlenze a Confronto:

—17:30+A:Renda -

17.35 - R. Stumpo

17.40 - G. La Barbera

17.45 - V. Dorrucci

17.50 - E. Civilini

17.55 - Sintesi e Prospettive - S. Bartoli

18.00 -18.15 Discussione
18.15 Cerimonia Inaugurale
19.15 Cocktail -

LUNEDT 24 OTTOBRE

8.30 - Sessione - Aneurismi dell’Aorta Addominale - Epidemiologia e Prevenzione
Moderatori: F. Ferilli, L. Di Marzo, D. Palombo, P. Volpe

8.30 - Cambiamenti epidemiologici degli aneurismi in Europa - L. Garriboli

8.35 - Stili di vita, fattori di rischio e AAA - F. Setacci

8.40 - Necessita e difficolta di un Programma di Screening Nazionale per gli AAA - M. Cast'agnola
8.45 - Terapia farmacologica per il controllo della crescita degli AAA - 1. Ficarelli

8.50 - Metodiche di Imaging per la stratificazione del rischio di rottura degli Aneurismi - C. Ferrer
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azione ad intervento s’f.lgli aneurismi iliaci basato sui dati
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8.55 - Attuali treshold per Iin

9.00 - Treshold per I'indicazione ad intervenire sugli AﬁéuriSIni'dell’Aorta Addominale
& corretto basarsi sugli RCT - W. Mansour
e corretto basarsi sui dati osservazionali - F. Faccenna
9.10-9.15 Discussione
9.15 -9.55 - Industries Focus: Aneurismi dell’Aorta Addominale: Vantaggi dell'Innovazione
Tecnologica

Moderatori: U. Bracale, A. Gaggiano, R. Mancusi, M. Setti

9.15- Primi dati dell’esperienza Italiana nell’utilizzo dell’endoprotesi Zenith Alpha Addominale - G.
Nano

9.20 - Esperienza con la nuova endoprotesi addominale con doppio sistema di fissaggio - S. Camparini
9.25- FEVAR : Considerazioni tecniche e cliniche.cVantaggi su Anaconda fenestrata — M. Ferri

9.30 - HELI-FX nella prevenzione degli endoleak di'tipo'I ~J.P. De Vries

9.35 - Che ruolo giocano durabilita e dati clinici a lungo termine nel’EVAR - dati del registro ITER - G.
Pratesi

9.40 -1 bisogno clinico di un iliac branched device: esperienza multicentrica con Excluder lliac Branch
Endoprosthesis - P. Veroux

9.45-9.55 Discussione

9.55 - 10:44 Comunicazioni Aneurismi
Moderatori: A. Antico, E. Forliti, F. Intrieri, G. Paroni

9.55 -Trattamento endovascolare di AAA con diametro maggiore di 8 ¢m : risultati preliminari del
registro GREAT - C Lomazzi, P. Cao, G. Piffaretti, F. Mascoli, B. Palmieri, R.Chiesa, M.Antonello, A. Stella,
E. Verhoeven, S. Trimarchi

10.02 - Embolizzazione della sacca AAA durante ’'EVAR come prevenzione dell’endoleak di tipo 11
persistente: analisi dei volumi e della concentrazione di spirali - C Mascoli, M Gargiulo, E Gallitto, M
Longhi, R Pini, S Ancetti, A Freyrie, G Faggioli, A Stella

10.09 - 1l trattamento endovascolare associato alla terapié immunosoppressiva negli Aneurismi
Inflammatori dell’Aorta Addominale- V Alberti, M Orrico, B Praquin, S Fazzini, S Ronchey, M Lavalle, L
Leccisotti, N Mangialardi

10.16 - Utilizzo delle tecniche off-label per il trattamento della patologia aneurismatica dell’aorta- GF
Faddal, M Marino1, CL Di Angelol , CP Dionisi2, H Kasemil. ' ’

10.23 - Trattamento endovascolare dell’aneurisma dell’aorta addominale: primi risultati del registro
appulo-lucano di chirurgia vascolare - Pisanello S.1, Paglione R. 1, Patrunol 1, Angiletta D. 1, Impedovo
G. 2, Natalicchio G. 3, Colacchio G. 4, Cappiello P. 5, Bonanno F. 6, Cifarelli M. 7, Palasciano G. 8, Paroni G.
9, PullirR1. "



10.30 - Semiconversione come metodo definitivo peril t%%ttamento degli endoleak di tipo 2 resistenti
a terapia endovascolare- M Orrico 1,2, S Ronchey1, vV Aibe‘iztil, S Fazzinil, B Praquinl, F Giacchil, C
Setacciz, N Mangialardil !

10.37 - Esperienza monocentrica con iliac branched devices, risultati a 10 anni in 150 pazienti.
consecutivi -G Parlani, G Simonte, L Farchioni, G Isernia, E Cieri, M Lenti, F Verzini

10.45 -~ 10.53 Lettura Magistrale:
Risultati del TEVAR dopo rottura traumatica dell’aorta toracica - M Farber
Outcomes for TEVAR after blunt traumatic aortic injury

11.00 - 11.30 Industries Focus

Simposio Cordis - Incraft

Moderatori: F. Peinetti, A Stella, F. Talarico

11.00 - Analisi costo efficacia delle endoprotesi ultra low-profile - S Michelagnoli

11.05 - Ultra low-profile nel trattamento routinario dell’AAA - D Baccellieri

212,10 :,_\Zantaggi:.dell‘_ul.tra‘_l,ow;pr_qﬁle_‘n,ell,a‘BEyAR_: S.Bonvini_
11.15 - Durability di Incraft: Meta analisi degli studi disponibili - F.Verzini
11.20- 11.30 Discussione
11.30 - 12.00- Simposio Endologix EVAR: si pﬁ(‘) ancora innovare?
Moderatori: N. Mangialardi, G. Palasciano
11.30 - Fissazione anatomica, 15 anni di follow - up - G. Accarino
11.35 - L'evoluzione della fissazione anatomica e la nuova AFX2 - R, Silingardi
11.40 - L'evoluzione del colletto dopo riparazione con Ovation - G. De Donato
11.45 - Ovation: la nostra esperienza - S. Ronchey
11.50 - 12i00 Discussione
12.00- 13.00 Tavola Rotonda: Innovazione Tecnologica in Chirurgia Vascolare: accesso e gestione
per garantire appropriatezza e sostenibilita. Esperienze a confronto

Technological Innovation in Vascular Surgery: affordability and management to ensure
appropriateness and sustainability. Sharing experiences

Moderatori: R. Chiesa, N. Mangialardi, F.Nessi, A. Stella

. - Marzougq Al Bader *: Gulf Countries Vascular Society President.& Ministry of Health,
Mubarak Al-Kabeer hospital (Kuwait) ’



- Zsolt Pecsvarady *(Internist/Angiologist) Hungarian Society for Angioloey and Vascular Surgery
President, Hungary . ‘ ,
- Zoltan Szeberin (Vascular Surgeon) Hungarian Society for Angiology and Vascular Surgery Vice
President, Hungary

- Miljenko Kovacevic Croatia Vascular Surgery Society President, Croatia

- Petr Nemec (cardiac surgeon), Czech Society for Cardiovacular Surgery President, Czech
-+ Petr Stadler (vascular surgeon), Czech Society for Cardiovacular Surgery Vice President,
Czech 4

- Chrysostomos Maltezos™* - Greek Society of Vascular and Endovascular Surgery Presidené,
Greece : ’

- Anil Apaydin * Ege University Hospital - Turkish Vascular Surgery Society President - Turkey
- Nicola Mangialardi - Italian Society of Vascular & Endovascular Surgery President -

13.00 - 13.50 - Industry Focus: Lunch session Medtronic
Endurant: dall’ordinario allo straordinario

Chairman N Mangialardi

Discussant: F Grego, M Lenti, A Stella, P Veroux

13.00 - Colletto Lungo: perché scegliere Endurant - M Antonello
13.10 - Endurant in anatomie complesse: evidenza clinica a medio termine M Gargiulo

Soluzioni endovascolari in colletti prossimali complessi:
13.20 - Indicazione Endurant per Chimney - M. Torsello

13.30 - Utilizzo Endurant & Helifx - G. Accarino

13.40 - 13.50 Discussione

14.00 - 14.45 - Sessione: Patologia Ostruttiva Aorto Iliaca
Moderatori: E Piccinini, L Gabrielli, R Pulli, A. Scuro

14.00 - Classificazioni delle lesioni aortoiliache ed indicazioni - Applicabilita nel mondo reale
A. Freyrie

14.05 - Nuovo Approccio Endovascolare nel trattamento delle patologie Ostruttive Aortoiliache - G
Fadda

14.10- Indicazioni e tecniche di protezione nelle occlusioni totali juxtarenali - S. Ronchey

14.15 - Trattamento delle complicanze nel follow up dopo procedura endovascolare delle occlusioni
aortoiliache - E. Gallitto ’

14.20 ~Trattamento endovascolare dell’occlusione aortoiliaca: stent ricoperti vs bare metal stent - R.
Chiappa ) :

14.25 - Trattamento ibrido delle lesioni complesse iliaco femorali ~ A. Esposito
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14.30 - Le limitazioni nel trattamento endé‘éascolare delle lesioni TASCI Ce D - dove la chirurgia
open & davvero il gold standard? - F Codispoti

14.35 - 14.45 Discussione

14.45-15.13 - Comunicazioni: Patologia Ostruttiva Aortoiliaca
Moderatori: A. Arzini, F. Ferrero, E. Franco, L. Irace,

14.45 - Risultati a lungo termine nel trattamento endovascolare delle lesioni complesse aorto iliache -
D Spinellil, F Benedetto1, N Pipito1, D Squillacil, P Tripodi1, S Villaril, F Stilo2, E Martelli2, F Spinelli2.
14.52 - Risultati del confezionamento di bypass femoro-popliteo e contemporaneo stenting iliaco nel
trattamento primario della malattia ostruttiva multisegmentaria degli arti inferiori - M Piazza, F
Squizzato, M Antonello, F Grego :

14.59 - Trattamento endovascolare delle dissezioni spontanee isolate dell’aorta addominale.- AM
Giribono1,D Ferraral, F Pecoraro2, G Bajardi2, L del Guerciol, UM Bracalel

15.06 - Trattamento con endoprotesi di dissecazione post-traumatica del distretto aorto-iliaco: case
report - F. Persi, G. Rossi, A. Ucci, D. Barbarisi, M. Azzarone, T. Tecchio

15.13 = 15.43 Sessione: Patologia dell’Aorta Toracica I - N S

-Moderatori: P. Frigatti, S.Michelagnoli, R Dalla Tana, F Speziale

15.13~ Linee Guida ESVS per il trattamento delle patologie dell’aorta toracica discendente - V.
Riambau

15.18 - Predittori di progressione nelle dissezioni di tipo B - uno studio monocentrico retrospettivo -
D. Boeckler '

15.23 - Dissezioni di tipo B croniche: valore delle sorveglianza - S. Trimarchi

15.28 - Risultati a breve termine con gli stent di connessione Bentley nelle procedure fenestrate - S.
Haulon i
Early experience with the Bentley bridging stent in fenestrated procedures

15.33 - Metodiche per favorire la trombosi del falso lume dopo TEVAR - T. Kolbel
15.38 - Review degli studi/registri relativi al trattamento TEVAR- M. Ferri

15.38 - 15.48 Discussione

15.48 - 16.09 Comunicazioni: Aorta Toracoaddominale
Moderatori: E. Costantini, M Lino, G. Nano, M. Salvini

15.48 - Impatto della TEVAR sulla tensione radiale aortica in un modello ex-vivo - Foeke Nautal,
Hector de Beaufort1, Michele Conti2, Stefania Marconi2, Arnoud Kamman1, Anna Ferrara2, Joost van
Herwaarden,3 Frans Moll3, Ferdinando AuricchioZ2, Santi Trimarchil

15.55 - Trattamento endovascolare degli aneurismi dell’aorta toracoaddominale mediante endoprotesi
branched off-the-shelf - E Gallitto, M Gargiulo, G Faggioli, A Freyrie, C Mascoli, R Pini, S Ancetti, A
Vacirca, A Stella
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16.0Z - Modello di un servizio regionale di téilég;onsulto per il planning e il trattamento di aneurismi
toracoaddominali complessi - E. Chisci, G. de Danato, S Michelagnoli, M Cecchi, L Ercolini, C Setacci, C
Pratesi, A Fargion, G Ventoruzzo, G Bellandi, M‘?Ferrari, M Marconi, R Berchiolli, A Natale, A Casalino, A
Sabato, G Credi, M Belcastro, R Landini, R Trovato, A Guidotti, F Turini, F Menici, G Galzerano, | Nottoli, C
Invernizzi, S Saccardi (Gruppo Televascolare Toscana) '

16.10 - 16.40 Sessione : Patologia dell’Aorta Toracica II
Moderatori: F. Romani, R Spirito, E Vecchiati, G Turicchia
16.10 - Esperienza single center sul trattamento TEVAR - S Gennai
16.15 Soluzioni specifiche per specifiche patologie dell’aorta toracica - M. Antonello
16.20 - Chirurgia open per gli aneurismi toracoaddominali: dove I'endovascolare non arriva ancora? —

G. Melissano

16.25: L'importanza della conformabilita nel trattamento endovascolare delle anatomie difficili
dell'aorta toracica - S. Pirrelli

16.30 - 16.40 Discussione

16.40 - 17.36 - Comunicazioni Aorta Toracoaddominale 4
Moderatori: M. Cifarelli, M. Ferrari, G Placida, GA Simoni

16.40 - Confronto dopo chirurgia éperta toraco-addominale per aneurismi e dissezioni in pazienti
marfan e con patologia degenarativa - Tshomba Y1, Mascia D1, Leopardi M1, Baccellieri D1, Negri GP2,
Castiglioni A3, Melissano G1, and Chiesa R1

16.47 - Endoprotesi branched e fenestrate nella patologia aneurismatica complessa dell’aorta
addominale - L Paperetti, F Gonfiantini, F Masciello, A Fargion, C Pratesi

16.54 - Ruolo della sala ibrida nella gestione e nel trattamento della sindrome aortica acuta.- §
Gallinucci, P Scovazzi, D. Apostolou, C Novali

17.01 - Trattamento endovascolare per dissezione dell'aorta toracica con endoprotesi toracica e
tecnica PETTICOAT associata o meno a stent delle arterie renalj - Dott. Vecchiati E,, Dott. Benincasa A.
Tusini N,, Casali G,, Malchiodi A., Fontana A, Strozzi F, Scaletta V. :

'’

1

17.08 - Reinterventi post-TEVAR: come fare - M Cherchi (1), P Petruzzo (1), L Pibiri (2), S Camparini
() .

17.15 - Approccio endovascolare transapicale in un caso complesso di aneurisma toracico - 4 Alberti;
GPoletto; LTorracca; BReimers; ECivilini

17.22 - Ruolo della rivascolarizzazione del tripode celiaco nel trattamento CHEVAR degli aneurismi
toraco-addominali - M. Deanesi J, P. Scrivere, M. Zamboni, Biasi G., M. Sponza, P. Frigatti

17.29 - Fistola aorto esofagea: un nuovo management - F ’Intrieri ; P Piro; P Perri; A Esposito.

17.40 -'18.00 Industries focué
Simposio Endologix EVAS: una riflessione a medio termine



Moderatori: F. Nessi, R. Silingardi

17.40 - L’esperienza EVAS in Italia: lo studio IRENE — B. Gossetti

17.45 - La metodica EVAS nella pratica clinica - M. Ferri

'
b

17.50 - Il trattamento degli aneurismi iliaci con metodica EVAS - G. Saié;a

17.55 - 18.00 Discussione

18.00 - 18.21 - Comunicazioni Aorta Addominale
Moderatori: S. Camparini, V. Dorrucci, F. Nessi, R. Silingardi

18.00 - Trattamento degli aneurismi rotti dell'aorta addominale con endoprotesi nellix: esperienza
monocentrica - A Lauricella, G Saitta, S Gennai, R Silingardi

18.07 - Inaspettata complicanza ischemica post-EVAS - Roberta Ficarelli, Chiara Panzeraq, Ndzzareno
Stella, Carlo Capotondi, Claudia Maggiore, Maurizio Taurino .

18.14 Utilizzo di NELLIX monobranca nel trattamento degli aneurismi isolati dell’arteria iliaca
comune (AICis) . Nostra esperienza in 3 casi. - R Grossi, 0 Borghese, G Sbenaglia, R Giudice, C
Coscarella, M Danese, A Tozzi, M. Albertucci .

18.21 Fine Lavori

MARTEDY 25 OTTOBRE

8.30-9.40 Top Ten Abstract
Moderatori: N. Mangialardi, M. Marabotto, F. Nessi, C. Setacci, M. Taurino

8.30 - L'influenza delle lesioni cerebrali-e del loro volume nel trattamento delle - stenosi carotidee
sintomatiche - R Pini, GL Faggiol, L Ferrante, M Longhi, LM Cacioppa, A Freyrie, M Gargiulo, A Stella

8.37 - Espressione del recettore transmembrana STZ21: studio immunoistochimico su placca carotidea-
R Paglione, D Angiletta, A Marzullo, S Pisanello, G Mastrangelo, C Galeandro, R Pulli

8.44 - L'influenza del timing d’insorgenza dell’endoleak di tipo II sui risultati a distanza del’EVAR - F
Masciello, A Fargion, L. Azas, E Chiti, A Alessi Innocenti, A Melani, V Sanna, C Pratesi

8.51 - Evar cor accesso percutaneo: efficacia dell'impiego di un singolo proglide per profili fino a 14F -
Barbante M, Pratesi G, Bisceglie R, Morelli M, Centonza E, Palombi L, Ascoli Marchetti A, Di Giulio L,
Ippoliti A ‘

8.58 - Trattamento della rottura traumatica aortica: il ruolo del non operative management - M
Marone, I D’Alessio, M Solcia, A Lista, B Palmieri

9.05 - TEVAR aumenta la rigidezza aortica nel modello ex-vivo - Hector de Beaufort1, Michele Contiz, ‘
Arnoud Kamman1, Foeke Nautal, Ettore Lanzarone3, Frans Moll4, Joost van Herwaarden4, Ferdinando
Auricchio2, Santi Trimarchil
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9.12 - Chirurgia redo dell’aorta toraco-addominale dopo pregressi interventi di riparazione dell’aorta
toracica - Leopardi M1, Bertoglio L1, Tshomba Y1, Cambiaghi T1, Nardeili P2, Melissano G1, and Chiesa
R1 ~

9.19 - Planning “su misura” in corso di chimney technique su patologie dell’arco aortico. Over-SIRIX:

una nuova misurazione per l'oversizing dell’endoprotesi basata sull'imaging. - S Fazzini, O Martinelli, S
Ronchey, V Alberti, B Praquin, M Orrico, N Mangialardi

9.26 - Modulazione della risposta infiammatoria in corso di ischemia viscerale e renale
chirurgicamente indotta in modello animale mediante medicazione con pioglitazone vs placebo - B
Pane, V Gazzola, G Spinella, L Porro, MC Perfumo, D Palombo

9.33 - Uso della protesi GORE HYBRID nel confezionamento degli accessi per emodialisi: risultati ,
preliminari. - M.Giubbolini, G Mazzitelli, G.Galzerano, G.deDonato. D.Bene\{ento, F.Setacci, C.Setacci

9.40-11.10

Sessione: Gore Vascular Performance Award — N Mangialardi, P Mingazzini, C Pratesi, PF
Salcuni

Presentazione dei 10 poster selezionati

11.15.-12.45 Assemblea.dei-soci

12.45-14.00 Lunch

14.00 - 14.50 Comunicazioni Carotidi
Moderatori: R. Casana, P. Locati, P. Rispoli, P. Sangiuolo

14.00 - Progressi dell’endoarterectomia carotidea negli ultimi 20 anni: i perfezionamenti delle
tecniche chirurgiche e anestesiologiche. - S Speziali, C Lasagni, G Bernardini, E Chiti, L Azas, G Bassoli, L
Paperetti, A-Alessi Innocenti, A Fargion, W Dorigo, C Pratesi

14.07 - Risultati preliminari di uno studio prospettico sullo stenting carotideo con C-GUARD mesh-
covered stent: il registro IRON-GUARD - Sirignano P1, Capoccia L1, Mansour W1, Sbarigia E1, Accrocca
F2, Casana R3, Ferri M4, Gaggiano AS, Ippoliti A6, Mangialardi N7, Rabbia C8, Setacci C9, Speziale
F1,Spinazzola A10, Sponza M11 .

14.14 - Analisi computazionale emofluidodinamica carotidea post endoarteriectomia: patch vs sutura
diretta - M Domanin 12, C, Vergara 3, A. Buora 1, B. Guerciotti 3, F. Scardulla 4, L. Forzenigo 5, P.
Biondetti 5

14.21 - Studio della composizione della placca carotidea. confronto tra angio-TC, postprocessing con il
software VITREA e risultati istologici. - RC Fidanzal, S Pompili2, L Battistini2, M Varrassi3, GL
Gravina2, E Di Cesare2, M Ventural .

14.28 - Trattamento chirurgico/endovascolare della stenosi carotidea: esperienza monocentrica - F
Giacchi, L Goffi, M Lucertini, P Coschiera*, C Zingaretti

14.35 - Effetto delle statine sull’espressione del microRNA 19b circolante correlato alla stabilita della
placca aterosclerotica in pazienti asintomatici portatori di stenosi carotidea. - Silvia Ferronato 2, Luca
Mezzetto 3, Marco Macri 3, Manlio Prior 4, Sergio De Marchi 4, Macarena Gomez-Lira 2, Alberto Scuro 1.

10



14.42 - Sindrome di Eagle e dissezione deli’a. carotide interna: descrizione di 2 casi trattati e revisione
della letteratura - G Baldino, P Mortola, P Cassola, A Gori

14.50-16.00 Sessione: Patologia dell’aorta toracoaddominale
Moderatori: R Chiesa, C. Invernizzi, C Novali, R Pacchioni

14.50 - Fenestrate horriemade: perché non piu? - M Farber

14.58 - Perche ancora chimney? Scelta dei materiali - M Lachat

15.06 - Impatto sulla rivascolarizzazione parenchimale delle tecniche chimney versus fenestrate - E.
Ducasse

15.14 - Esperienza monocentrica nel trattamento di aneurismi dell'aorta con Fevar e Bevar - A. Stella
15.19 - Ruolo dell’opzione endovascolare nel trattamento dei toraco addominali - L. Bertoglio
15.24 - Off the shelf endograft per TAA - esperienza multicentrica italiana - S. Gennai

15.29 - Strategie per la prevenzione della paraplegia nelle coperture estese dell’aorta
—e—toracoaddominale = P. Kasprzak..... .. S

15.37 - Registro Italiano Anaconda fenestrata : I'esperienza Italiana- M. Gargiulo
15.42 - Chirurgia Open per i pAAA - L Davidovic

15.50 -16.00 Discussione

16.00 ~ 16.49 Comunicazioni Aorta Addominale I
Moderatori: F. Nardi, G Bertoletti, M. Ruggeri, C. Spartera

16.00 - Valutazione morfologica mono e bidimensionale del carrefour aortico: esiste un ruolo nel
predire 'outcome dei pazienti sottoposti ad evar? - Pranteda C, Sirignano P, Capoccia L, Montelione N,
Mansour W, Onesti L, Baldassarre V, Sharigia E, Speziale F

16.07 - “Endograft paralleli” nel management dell’anatomia aortica complessa: CHIMNEY, SNORKEL E
DOUBLE BARREL. tre anni di esperienza - 4 Scolaro, G Mauceri, G Cacciaguerra, C Ramondetta, M
Mudané, N Accurso, F Di Stefano

16.14 - Le dimensioni dell’aneurisma condizionano 'outcome dej pazienti sottoposti a EVAR in
urgenza? - C Fenelli, ] Ben Hamida, C Belli, V Picone, A Giglio, F Frezzotti, O Martinelli, B Gossetti, L Irace

16.21 - Risultati a breve e medio termine del trattamento endovascolare degli aneurismi iliaci isolati -
Barbante M, Pratesi G, Bisceglie R, Morelli M, Ranucci A, Martinelli F, Battistini M, Ippoliti A

16.28 - EVAR senza mezzo di contrasto grazie all'utilizzo dell'ultrasonografia endovascolare (Ivus) -

Daniele Psacharopulo, Michelangelo Ferri, Emanuele Ferrero, Andrea Viazzo, Alberto Pecchio, Giuseppe
Berardi, Salvatore Piazza, Pia Cumbo, Daniele Pennica e Franco Nessi
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16.35 - La semiconversione dopo EVAR e’ davvero un trattamento definitivo negli endoleak tipo II
persistenti? - M Misuraca, A Varroni, M Massucci, M Manno,' M Mastroddi, F Napoli, P Costa, G Orlando, G
Bertoletti o
N ‘!
16.42 - Trattamento endovascolare degli aneurismi addominali con anatomia prossimale sfavorevole:
nostra esperienza e revisione della letteratura - M Castagnola, F Navarretta, F Peinetti

17.00 - 18.10 Comunicazioni Aorta Addominale II
Moderatori: R. Curci, S. Furgiuele, F Snider, F. Stillo

17.00 - Trattamento chirurgico degli aneurismi rotti dell’aorta addominale sottorenale: fattori
predittivi di sopravvivenza- M Carlino, DA Diaco, M Caldana, ] Lanza, M Rota, A Argenteri

17.07 - Utilizzo dell'ultrasonografia intravascolare nel trattamento endovascolare dell’aneurisma
dell’aorta addominale: esperienza e risultati preliminari - Pecoraro F, Farina A, Bruno S, Lo Biundo N,
Dinoto E, Bajardi G.

17.14 - Risultati a medio termine delle ricostruzioni con ‘homograft” nelle infezioni arteriose o
protesiche - M Bossi, M Tozzi, A Angrisano, D Ferraro, M Franchin, N Ricolta, M Ferrario, G Piffaretti, P
Castelli

- 17-21—-Endoleak-di-tipo-1A-periprocedurale-nel’EVAR- ~in~~pazienti-conmwlletto~pros§imale—ostilezr«m-m_—»«v —

trattamento mediante stent balloon-expandable.- 4 Settembrinil, P Rigamonti2, D Santuaril, U Rossi2,
PL Torcia2, M Cariati2, P. Settembrini3, R Dallatanal

- 17.28 - Endoprotesi ENDURANT nel trattamento di AAA con colletto prossimale angolato tra 75 e 90°:

risultati a medio termine di un singolo centro - A Esposito, P Benedetto, F Di Leo, M Salcuni, A Trani, PA
Cappiello

17.35 - Effetto sulla funzione renale del trattamento open ed endovascolare degli aneurismi dell’aorta
addominale in pazienti trapiantati di rene - M Cherchi 3, N Cartal, P Petruzzo2,3, F Danjou3, N della
Schiaval, A Millon1, P Feugierl

17.42 - Applicazione della profilazione metabolica nella ricerca sugli aneurismi (The application of
metabolic profiling to aneurysm research) - Mahim I Qureshi, Michele Greco, Panagiotis A. Vorkas,
Elaine Holmes, Alun H Davies’ ‘

1749 - Ulcere penetranti dell'aorta addominale sottorenale. studio di prevalenza su 730
ricostruzioni aortiche consecutive per malattia aneurismatica - £ Peretti M Salvini

17.56 - Conversioni chirurgiche tardive dopo EVAR con clampaggio sottorenale dell’endograft:
esperienza monocentrica - P Perini, 4 de Troia, T Tecchio, M Azzarone, C Bianchini Massoni, F Persi, G
Rossi, P Salcuni :

18.03 - Trattamento in urgenza degli aneurismi dell'aorta addominale: 'EVAR e’ veramente la scelta
migliore?- C Fenelli, ] Jabbour,F Faccenna,§ Venosi,R Gattuso,M Fresilli, 0 Martinelli, L Irace

18.10 - Trattamento endovascolare originale di aneurisma isolato dell'arteria iliaca - F Cali *. S Diliberti
*; M Savaia *; E Doffria *; G Trovato*: F. Ginevra * S Dell'Aira **: N Reina *
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14.00 - 14.56 Comunicazioni arteriopatia periferica
Moderatori: F. Bonanno, E. Caradonna, V. D’Elia, 0. Maleti

14.00 - Trattamento endovascolare degli aneurismi dell’arteria poplitea: revisione dei risultati a dieci
anni.- C.Maraglino, F.Calliari GLCanu,P.Cefali,R,Gotti,,F.Briolini,R.Ambrosi,F. Terraneo.

14.07- Occlusione totale dei vasi tibiali, plantari e dell'arcata: salvataggio d’arto dopo PTA - G De
Angelis, A Costantini, A M Socrate, C Piazzoni, M Ferraris, P Locati - '

14.14 - Risultati a medio termine nel trattamento dell’ischemia critica secondo un algoritmo
decisionale: esperienza di due centri - N Pipito1, F Benedettol, D Spinelli1, D Barilla1, D Squillacil, F
Stiloz, G Deronel, E Martelli2, F Spinelli2,

14.21- Il ruolo della profundoplastica nell’ischemia critica del paziente anziano ad alto rischio. -
M.Boschetti, F. Laezza, F. Silvestri, E. Micheletti, S. Plati, G.Mauro, P. Latte, A. Scotto di Uccio, G. Bianco

14.28 - Tecnica ibrida nell'ischemia critica degli arti inferiori: strategie, indicazioni e risultati - G
Natalicchio; M. Salcuni; M.G.C. La Marca; G. Castriotta

- ————-—14:35-Diagnosi-e-trattamento-di ~-u-n<~1=aro-caso~di~aneurisrmanvero*dell—’~arterivavtibialep osteriore-@——--—— .
revisione della letteratura.- A Antico, G Di Matteo, R Angelini, M Brunetti, A Eusebio, M Nanni

14.42 - L'uso del pallone CHOCOLATE® nella patologia steno-ostruttiva del distretto femoro-popliteo.-
A d’Adamo, W Mansour, P Sirignano, L Capoccia, N Montelione, C Pranteda, M Brunoro, F Speziale

-14.49 - La Dissezione post - PTA nelle lesioni del tratto Femoro - Popliteo rappresenta ancora un
problema? Esperienza monocentrica con pallone CHOCOLATE® - F. Accrocca, A Siani, G De Vivo, GA
Giordano, R Antonelli

15.00 - 16.00 Sessione congiunta SICVE-ICIR ‘
Endoleak di tipo II dopo EVAR: approccio e possibilita di trattamento
Moderatori: M. Cariati, E. Costantini, A. Cotroneo, A Freyrie

15.00 - Fattori predittivi e significato clinico - S. Losa _

15.05 - Ecografia con mezzo di contrasto: & il gold standard nella diagnosi degli endoleak di tipo 11?7 - 0.
Martinelli . ’

15.10 - ’embolizzazione intraprocedurale: indicazione e risultati - G Faggioli
15.15 - L'embolizzazione post-impianto: fattibilita ed efficacia - G. Mansueto
15.20 - Scelta dei materiali da embolizzazione - R. Niola

15.25 - L’ approccio “trans-sealing” - R. Silingardi

15.30 - La trombizzazione della sacca per puntura diretta - G. Carrafiello

15.35 - Rischio radiologico: il peso del follow-up e dei re interventi - F. Fanelli
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15.40 - 15.50 Discussione

16.00- 16.35 Comunicazioni Periferico & Ischemia celiaco niesenterica
Moderatori: A Argenteri, S. Camparini, E. Galeazzi, A. Motta

16.00 - Il trattamento combinato delle lesioni del tripode femorale e della femorale superficiale riduce
il tasso di amputazione - Francesca Persiani, Gianluca Citoni, Alessandro D’Andrea, Tommaso Dezi, Luigi
Rizzo, Maurizio Taurino ’

16.07 - Rivascolarizzazione ibrida degli arti inferiori con ischemia critica - D.Adami; F. Tomei; M.
Marconi; F. Virgilio; E. Munari; R. Berchiolli; M. Ferrari

16.14 - Trattamento della stenosi dell’arteria renale su trapianto, efficacia e risultati a lungo termine -
M Aronici, R Cassatella, V Menegon, F Mottini, M Martelli, C Casella, L De simeis, C Porta

16.21 - Attualita nel trattamento dell’ischemia mesenterica cronica - Pecoraro F, Farina A, Badalamenti
G, Orlando Conti P, Dinoto E, Bajardi G. '

16.28 - Tecniche ibride di rivascolarizzazione mesenterica - F Giacchil,2, M Orricol, B Praquini, S
Fazzinil, V Albertil, S Ronchey1, P Veroux2, N Mangialardi1

16.40 - 17.40 Sessione Congiunta SICVE - ISO - ALICE
L’ictus: un impegno comune
Moderatori: G Gigli, G Lanza, M Taurino

16.40 - La Medicina di Precisione: antitesi o evoluzione della medicina basata sulle evidenze?- GF
Gensini '

16.47 - Evidence Based Stroke Unit - D Consoli

16.54 - 11 contributo del Chirurgo Vascolare - F Speziale

17.01 - Neurovascnet. La Rete delle Stroke Unit e Chirurgie Vascolari - G Lanza
17.08 - Le opportunita della Medicina di Térritorio - A Zaninelli

17.16 - La “Salute Partecipata” - FR Pezzella f

17.23 - 17.40 - Discussione

LUNEDY 24 OTTOBRE

8.30 - 9.20 - Comunicazioni carotidi
Moderatori: G. Bianco, L. Camozzi, M. Udini, M. Ventura

8.30 - TEA carotidea precoce dopo trombolisi venosa nell’ictus ischemico - L, Traina P Acciarri F
Mascoli - .

8.37 - La geometria conica dello stent determina un forte effetto emodinamico dopo stenting carotideo
- Luca Farchioni, Paola De Rango, Gioele Simonte, Giacomo Isernia, Enrico Cieri, Diletta Loschi, Fabio
Verzini, Massimo Lenti :
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8.44 - Rivascolarizzazione chirurgica ed endovascolare dell’arteria succlavia. risultati monocentrici a
medio e lungo termine - D Petruccelli, F Valentino, DM Parsaei, G Ferro, R Lipari, D Guardi, G La
Barbera, F Talarico

8.51 - Miglioramento dell’outcome neurologico dei pazienti sintomatici sottoposti a endoarterectomia
carotidea precoce: nostra esperienza - Varetto G, Gibello L, Castagno C, Quaglino S, Sperti F, Frola E,
Rispoli P

8.58 - Comparazione tra endoarterectomia e stenting carotideo nel mondo reale. A Cardinii, P
Santalucia2, M BavieraZ2, L Merlino3, G Lanzal

9.05 - la TEA carotidea per stenosi sintomatiche: timing a confronto - G Pagliariccio, E Gatta, A Angelini,
M Trillini, L Carbonari

9.12 - PTCCA: Un nuovo trattamento in pazienti “multilivello”? Esperienza di un singolo centro-G.
lanni, F. D’Errico®, T. Castrucci, S. Corona, G. Smedile, S, Sammarco, S. Bartoli,

9.30 ~ 10.30 Sessione Congiunta SICVE - SIAPAV
Controversie nelle arteriopatie croniche Periferiche
Moderatori: W. Dorigo, B. Gossetti, A. Visona

Le lesioni isolate dell’arteria femorale superficial
9.30 - Studio morfo-funzionale dell'arteria femorale superficiale - A. Amato

9.35 - Quale terapia farmacologica? -F. Ferrara
9.40 - C'¢ una indicazione alla terapia chirurgica o endovaécolare - M. Lenti
9.45 - La terapia fisica/riabilitativa - D. Benevento

I Pazienti non rivascolarizzabili
9.50 - Quando il paziente non & rivascolarizzabile — M. Gargiulo

9.55 - Studio morfo-funzionale dei vasi tibiali - G. Lessiani

10.00 - Quale terapia "invasiva"? - L. Di Marzo

10.05 - C'¢ un posto per la terapia farmacologica? - R. Martini
.10.10-10.20 Discussione

10.30-11.30

Video Cases: Caso da incubo o 1l caso che rifarei In un altro modo
Moderatori: V Baratta, S. Camparini, L. Di Marzo, AM Jannello, ‘

10.30-10.40 - G. Ventoruzzo Discussant VS. Tolva
10.40-10.50 - D. Baccellieri Discussant F. Terraneo
10.50-11.00 - G. La Barbera Discussant M. Ferrari

15



P ]

11.00-11.10 - A. Esposito Discussant B. Puglisi
11.10 - 11.20 - S. Mambrini Discussant A. Gaggiano
11.20 - 11.30 - M. Marconi Discussant A. Argenteri
11.30-12.30 Sessione Congiunta SICVE-SIF

Moderatori: H Ebner, A. Gaggiano

Le norme di Buona Pratica Clinica e le Linee Guida:
11.30 - Valenza legale - C. Buccelli

11.40 - Valenza clinica - B. Gossetti

Quali evidenze ci sono: ‘
11.50 - per la terapia compressiva dopo la scleroterapia - G. Genovese

11.55 - per la terapia compressiva dopo la chirurgia - A. Tori
12.00 - per la terapia farmacologica - E. Giacomelli

12.05 - peril tréttamento dell’'ulcera venosa -D. Piccolo

12.10 - Terapia Farmacologica della Trombosi Venosa Superficiale: ruolo del fondaparinux -
A. Monti

12.15 - Risultati degli studi AMPLIFY ed AMPLIFY ESTENDED sull'uso di Apixaban per il trattamento e
prevenzione della Trombosi Venosa Profonda e dell'Embolia Polmonare - L. Rizzo

12.20- 12.30 Discussione
13.00-14.00 Lunch
14.00 - 15.00 Comunicazioni Flebologia

Moderatori: B. Amato, P. Bisetti, R. Caronno, R. Mattassi

14.00 - Il trattamento dei pazienti con ulcere vascolari in rete; l'ulcera come sintomo di malattia
vascolare e non come patologia - F. Magnoni, E.PISANO, L.SENSI

14.07- Terapia endovascolare con vapore della insufficienza della vena grande safena: 150 casi trattati
in una esperienza monocentrica- R Chiappa, M Millarelli, A Carra, S Vitale, L. Marcuccio, AR Rizzo, G
Caselli

14.14 - Osservazione dei risultati a breve e medio termine del trattamento endovascolare
termoablativo della safena - V Lamorgese, E Pagliasso, S-Massucco, JD Rostan, G Bitossi, G Roda, M.
Bortot, D Maggio

14.21- Fototermoablazione LASER della safena in un setting ambulatoriale: fattibilita e sostenibilita
economica.-P. Tamellini, A. Recchia,"A. M. Jannello . -
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-14.28 - Termoablazione della vena grande safena con il sistema closure fasttm ! esperienza triennale &1
un singolo centro su 300 pazienti.- C Lomazzi, V Grassi, S Segreti, M Cova, M Marrocco--Trischitta, N, &
Compagnoni Monzio, S Trimarchi - : .

14.35 - Appropriatezza della prescrizione di ecocolordoppler venoso degli arti inferiori: analisi di due
mesi di attivita'.- S. Stegher, D. Mazzaccaro, M.T. Occhiuto, P.C. Righini, G, Nano ‘

14.42 - Laser endovenoso e scleromousse ecoguidata: trattamento mini-invasivo combinato. un anno
di esperienza.- G D’Arrigo, PF Veroux, A Giaquinta, C Virgilio, D Mociskyte, G Mauceri, M Veroux

14.49 - Cambiamenti/scenari futuri nell’ Epidemiologia della Patologia Vascolare - V. Gasbarro

15.00 - 16.00 Sessione Congiunta SICVE-SEACV
Update nella CLI

Up todate in CLI

Moderatori: ] Alvarez, A Stella

15.00 - Bypass femoropopliteo sottogenicolare in PTFE - R Pulli
Below the knee PTFe Femoro Popliteal bypass

15.08 - Indicazionj e r'isﬁltati Ndella PTA e dello stentixggﬂnve,lla‘F,,e,mgrale_SAup,etﬁcialeA:_I-Lojo.TF

Indication and results of PTA/Stent in Superficial Femoral Artery
15.16 - PTA e stenting popliteo: quando sono giustificati? - V F Valenzuela
Popliteal PTA/Stent, when is it Jjustified?

15.24 ~ Procedure Ibride perla CLI - G Celoria
Hybrid procedure for CLI

15.32 - Risultati delle PTA tibiali nei diabetici — M R Pifiero
Results of tibial PTA in diabetes

15.40 - Come trattare un fallimento tardivo dopo procedure endovascolari sottogenicolari - L
Carbonari ~
How to treat late failure after below the knee endovascular procedures

15.48 - 16.00 Discussione -
16.00 - 16.50 Comunicazioni carotidi
Moderatori: G. Caselli, A. Gori, . Morelli, A. Natale

16.00 - Stent carotideo a doppia maglia “roadasver”: considerazioni dopo 12 mesi di utilizzo. - R Curci;
G Bianchi; S Canale; A Bocca Corsico Piccolino

16.07 - Controllo di qualitd nella TEA carotidea: angiografia intraoperatoria. - 4. Lombardo MD;
C.Busoni MD; D. Frigerio MD

16.14 - Riduzione di utilizzo di shunt negli interventi per CEA operati in G.A.LA. (general anestesia
with intraoperative awakening) - G. Nicolella*; GC Accarino; G. Fornino; A. d’Alessandro; S. De Vivo; A.
d’Angelo; G. Accarino; E. Nitadorakis
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16.21 - Nuova tecnica chirurgica per la correzione del flap intimzle distale durante endoarterectomi
carotidea per eversione - P Veroux, V Ardita, A Giaquinta, E De Marco, C Virgilio, G D'Arrigo, M Veroux

16.28 - Influenza della obliterazione controlaterale nelle procedure di rivascolarizzazione carotidea
valutazione delle tecniche e risultati. -G Battaglia, SA Turiano, R Tringale, D Vinciguerra, S Catalfamo, EJ
Sabatino, V Monaca , .

16.35 - Restenosi intrastent: trattamento chirurgico con by pass carotido-carotideo - C Belli; V Picone; |
BenHamida; A Giglio; F Frezzotti: L Irace; B Gossetti. :

16.42 - I Tumori del Glomo Carotideo : limiti della classificazione di Shamblin ed attuali modalita’ di

pianificazione ed esecuzione dell’intervento chirurgico - E Piccinini, R Altini , M Argnani, MG Bonanno
, GC Masi , R Milani , L Pasi , M. Pattaving .

16.50 - 17.50 Sessione Congiunta SICVE-SIN

Accessi Vascolari per Emodialisi: domande e possibili risposte.
Moderatori: R. Bellosta, P. Castélli, G.Forneris, D. Patané

16.50 - L’acceso vascolare personalizzato: come progettarlo ? - M.Lodi

16.56 - La FAV nativa distale: & sempre la prima scelta? - M.Punzi

17.02 - Le FAV native complesse - F. Benedetto

FAV protesiche:
17.08 - Quando e’ preferibile rispetto alle native complesse: M. Gessaroli

17.14 - Early cannulation in urgenza - M.Tozzi

Sorveglianza e manutenzione dell’accesso vascolare:
17.20 - L’'impegno del nefrologo - M. Gallieni

17.26 - La scelta del chirurgo - L. Carbonari

17.32 Le procedure interventistiche - D. Savio

Conclusioni: N. Mangialardi

17.50- 18.15 Comunicazioni accessi per emodialisi
Moderatori: T Curti, GB Gagliardo, P Modugno, G Vigliotti,

17.50 -Impiego della tecnica DRIL ( DISTAL REVASCULARIZATION INTERVAL LIGATION ) nel
trattamento delle sindromi ischemiche della mano successive ad accesso vascolare per emodialisi- A
Siani, F. Accrocca,R Antonelli, GA Giordano,G.De Vivo

17.57 - Case report: trombosi cve-correlate nel paziente in emodialisi- F Palmé, M Franchin, A Tarallo,
M Tozzi, P Castelli :

18.04 - Studio comparativo di tre tipi di fistola arterovenosa per emodialisi con vasi nativi in.un
singolo centro.- P Frosini, E Chisci, N. Troisi, E Romano, A Lenzi, L Ercolini, F Turini, E Barbanti,C

Pigozzi, A Guidotti,*F Menici, S Michelagnoli
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8.30 - 9.20 Comunicazioni Arteriopatia Periferica
Moderatori G. Colacchio, G. De Blasis, A. Ippoliti, D Milite

8.30 - L'accesso arterioso percutaneo ecoguidato nelle rivascoalrizzazioni endovascolari. possiamo o
dobbiamo? A Monti, A Laurito, M Maselli, V Tavolini, P Manzo, A Gaggiano

8.37 - Follow-up completo a 2 anni di un registro multicentrico sull'impiego del PTFE eparinato nelle
rivascolarizzazioni femoro-poplitee sottogenicolari per ischemia critica degli arti inferiori - E
Giacomelli, W Dorigo, G Piffaretti* R Pulli*% P Castelli*, C Pratesi :

844 - Trattamento delle restenosi intra-stent del distretto periferico mediante laser ad eccimeri ed
angioplastica: esperienza preliminare - V Brizzi N Jaillant, ] Morin, X Berard, D Midy, E Ducasse

8.51 - Risultati di 53 pazienti trattati con autotrapianto di cellule staminali in pazienti affetti da
ischemia critica degli arti inferiori non rivascolarizzabile -P. Modugno®, C.M. De Filippo§, M. Amatuzio®
E.M. Centritto©, S. Storti* S. Papini*, E, Caradonna§,

8.58 - Valutazione di nuovi modelli per lo studio della qualita’ di vita paziente-percepita nel
trattamento chirurgico ed endovascolare delle arteriopatie periferiche - S Speziali, E Giacomelli, B
Contena*, C Lasagni, B Giannasio, L Paperetti, G Bernardini, AT Fargion, W Dorigo, R Pulli**, S Taddei* C

oonnnnPratesi - - ~ _

9.05 - Ischemia critica in pazienti con sclerosi sistemica: risultati del trattamento endovascolare con
palloni a rilascio farmacologico - L Mascellari, A Paolini, A Platone, S Furgiuele

9.12 - Pervieta’ dei by-pass infrainguinali in safena “in situ”. il diametro della vena e’ importante? G
Bafile*, L Scalisi*, M D’Elia* GL Turco*, C DI Girolamo* I, Lancione* S Necozione** G De Blasis*

9.30-10.30 Sessione Congiunta SICVE - SCV
Le Dissezioni acute di Tipo B
Moderatori: D. Midy, F. Peinetti, ] Sabatier

9.30 - Chirurgia ibrida dell’arco aortico nelle dissezioni acute e croniche - X. Chaufour
Hybrid surgery of the aortic arch in acute and chronic dissections

9.35 - Endoprotesi ibride: tecniche e indicazioni-nelle dissezioni aortiche - F. Koskas
Hybrid endografts: techniques and indications in aortic dissections

9.40 - Dissezioni acute tipo B: Trattamento Open - R Chiesa
Type B Aortic Dissections: Open Surgery :

9.45 - Trattamento delle dissezioni di tipo B in arresto circolatorio ipotermico ~ L. Chiche
Type B dissection treatment with hypothermic circulatory arrest

9:50 -Dissezioni acute tipo B: Trattamerito Endovascolare - C. Coscarella
Type B dissections: endovascular treatment '

9.55 - Trattamento open delle dissezioni aortiche croniche: le conseguenze dell'approccio toraco

addominale sui vasi viscerali - D. Plissonier . .
Open treatment of chronic aortic dissections: toracoabdom inal approach consequences on visceral vessels
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10.00 ~-La Malperfusione Viscerale e Periferica: trattamento endovascolare - D. Palombo
Visceral and Peripheral malperfusion: endovascular treatment

10.05 - Metodiche per favorire Ia trombosi del falso lume dopo TEVAR - N. Mangialardi
Techniques to promote false lumen thrombosis after TEVAR

10.10 - 10.20 Discussione
11.15-12.45 Assemblea dei Soci (SALA A)

12.45-14.00 Lunch

14.00 -15.00 Sessione Congiunta SICVE - SICCH
Moderatori: R. Di Bartolomeo, AM Jannello, N. Mangialardi,

14.00 - Aneurisma aorta ascendente: trattamento chirurgico - F Musumeci
14.05 - Aneurisma aorta ascendente: ruolo dell'endovascolare - P Castelli

14.10 - Dissezione aortica tipo A: trattamento chirurgico - D. Pacini

14.15 - Dissezione aortica tfpo A: ruolo dell'endovascolare- S. Ronchey

14.20 - Patologia Valvolare Aortica: trattamento chirurgico - R De Paulis

14.25 - Patologia Valvolare Aortica: TAVI- F. Romeo

14.30 - Sala Ibrida e Cardiochirurgo - M. Massetti

14.35 - Sala Ibrida e Chirurgo Vascolare - M. Lenti

14.40 - L'opinione del Cardiologo: a chi indirizzare il paziente - N. Aspgomonte
14.45 - 15.00 Discussione

15.00 - 16.00 - Sessione Miscellanea

Moderatori: D, Alberti, O. Goeau-Brissonniere, G Lucchetti, F Spinelli,

15.00 Esperienza monocentrica nel trattamento degli aneurismi dell'aorta toracica con Zenith Alpha -
G. Lorenzi ' .

15.05 Vie d’accesso in chirurgia open all'aorta addominale sottorenale - G Turicchia

15.10 Come garantire un risultato duraturo nel trattamento endovascolare degli AAA - Veraldi
15.15 Infezioni di Protesi ed endoprotesi - S. Bonardelli

15.20 Conversioni dopo EVAR: tips & tricks - F. Grego

15.25 Aneurismi rotti: dalla diagnosi al trattamento - G. Faggioli
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15.30 Aneurismi viscerali: Embolizzazione super selettiva con spirali ad alto riempimentg ¢
preservazione della collateralita- G Canu ;

e

AR

15.35 Valore dei nuovi sistemi di protezione cerebrali: nostra esperienza con Paladin ~ B! Pi’aquin

15.40 Chirurghi Vascolari e rischio radiologico - L. Soldini

15.45 - 16.00 Discussione

16.00 - 17.03 Comunicazioni Miscellanea
Moderatori: P. Denaro, M Maione, M. Massi, A Zaccaria

16.00 - Studio multicentrico su 1049 pazienti: confronto tra accesso trans-ascellare e trans-aortico nei
pazienti unfit per accesso trans-femorale - € Fiorinal ; G Bruschi2; G Colettil; S Bonardelli5; C Zanottis;
F Bedogni3; AS Petronio4; F Ettoril

16.07 - Analisi degli outcomes clinici nella valutazione dell’efficacia dei sistemi di occlusione arteriosa
post procedura di radiologia interventistica vascolare - C Della Pellel, F Manganarol, F Cerratti2, G
Cicolini3 o '

16.14 - NAO vs Warfarin in pazienti neoplastici per il trattamento delle embolie polmonari
asintomatiche - T Bianco, A Rocca, R Compagna, B Amato. A —

16.21 - Reostruzioni vascolari nella chirugia oncologica dei sarcomi - A Verri ¢ Tallia D Santovito F
Giordano M Merlo

Kl

16.28 - Procedura ibrida in due stadi per trattare una fistola éarotido—giugulare post-traumatica -
Mafalda Massara, David Barillg, Francesco Cutrupi, Antonino Alberti, Pietro Volpe

16.35 - Management dei traumi complessi dell’arto superio’re.- P Ottavi, R Micheli, J. Delis, F. Grasselll, P,
Bonanno, F.Ferilli

16.42 - Correlazione tra sviluppo di endoleak/pseudoaneurismi e polimorfismi genici delle
metallopreteasi - ¢ Calvagnal, G Sgorlon1, M D’Orial,‘F Zamolol, N Fiotti2, R Adovasiol

16.49 - Ulcere penetranti dell’aorta addominale sottorenale. studio di prevalenza su 730

ricostruzioni aortiche consecutive per malattia aneurismatica - M Castagnola, F Navarretta, F Peinetti
'

16.56 - Come la valutazione preoperatoria mediante ecocolordoppler pud ridurre le complicanze

vascolari dell'accesso percutaneo femorale in pazienti sottoposti a stenting carotideo (CAS) - MP

Borrelli, V Kamargianni, F Setacci, D Benevento, G Galzerano, G de Donato, C Setacci

17.15-18.15 Sessione congiunta SICVE-CARACT
Moderatori: P. Giorgetti, A. Locatelli - P.G. Settembrini
17.15 - Rischio cardiologico e chirurgia vascolare - F. Colivicchi

Fast track in chirurgia aortica addominale
17.20 - Ruolo dell’Anestesista: Fase preoperatoria- L. Lorini

17.25 - Ruolo dell’Anestesista: Fase intraoperatoria- A. Locatelli
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