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Carissimi Amici, Colleghe e Colleghi,

ho il piacere di invitarVi al XIX Congresso Nazionale della Societa Italiana di Endoscopia
Toracica (SIET) che sto organizzando a Lecce dal 28 al 30 Settembre 2017.

La SIET, fondata dal Prof. Giovanni Ferrante nel 1980, e la Societa dei Chirurghi
Toracici Italiani con interesse peculiare per le procedure di Endoscopia Toracica.

In uno scenario mondiale che vede sempre piu affermarsi procedure radiologiche ed
endoscopiche “interventistiche” e mini-invasive, penso sia opportuno che anche i
Chirurghi Toracici Italiani riflettano sulla necessita di stimolare, nellambito complessivo
della nostra specialita, le tecniche endoscopiche e mini-invasive.

Nel programma sono comprese, tra le altre, le seguenti sessioni:

Pneumotorace spontaneo (trattamento medico e chirurgico), Enfisema polmonare
(trattamento endoscopico, procedure bridge al trapianto), Diagnostica del mediastino,
Chilotorace, Stenosi tracheali benigne (trattamento endoscopico e chirurgico), Nodulo
polmonare solitario (diagnosi e trattamento) e la diagnosi della DILD.

Le relazioni verranno tenute non solo da Chirurghi Toracici, ma anche da Pneumologi
in un'ottica di collaborazione multidisciplinare.

Con grande piacere Vi aspetto numerosi a Lecce con l'augurio di poter realizzare
insieme un Congresso di elevato interesse scientifico e professionale che diventi anche
un‘occasione di incontro per rafforzare i rapporti societari e di amicizia.

Gaetano di Rienzo
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XIX CONGRESSO NAZIONALE

DELLA SOCIETA ITALIANA SOCETA
DI ENDOSCOPIA TORACICA HORACIEA.
M. Monaco

A. Sabbatini, G. Cavallesco

PNEUMOTORACE SPONTANEO: TRATTAMENTO MEDICO VS CHIRURGICO
Il parere dello Pneumologo
Il parere del Chirurgo toracico

PNEUMOTORACE CATAMENIALE

LINEE GUIDA EUROPEE NEL TRATTAMENTO DEL PNEUMOTORACE
SPONTANEO

G. Agneta, A. Terzi

ORE 13.30-15.40 | 12 SESSIONE

COMUNICAZIONI SELEZIONATE: TEMA LIBERO

Presidente: F. Sollitto
Moderatori: A. Baisi, C. Breda

STADIAZIONE SISTEMATICA MEDIASTINICA M. Bezzi

IL PAZIENTE BPCO IN RIABILITAZIONE: | NUOVI BRONCODILATATORI
G. DAlagni

Discussants: P. Bracciale, M.T. Congedo

Bl FATTORI PROGNOSTICI PREDITTIVI DI DELIRIO POSTOPERATORIO IN CHIRURGIA
TORACICA MAGGIORE, ANALISI DI UN SINGOLO CENTRO.
G. Cusumano

B FISTOLA PLEURO-POLMONARE POSTOPERTORIA IN ARTRITE REUMATOIDE E

LECCEZ01/

NODULI REUMATOIDI COMPLICATA DA EMPIEMA PLEURICO TRATTATA MEDIANTE
LUSO DI VALVOLE ENDOBRONCHIALI. CASE REPORT
G. Cusumano

B UNIPORTAL VATS RESECTION OF MEDIASTINAL MASSES
B. Bedetti

B LA DECORTICAZIONE PER EMPIEMA IN TORACOSCOPIA UNIPORTALE E IL RUOLO
DELLECOGRAFIA NELLA STADIAZIONE PREOPERATORIA
R. Borrelli

B LINALAZIONE DI CORPI ESTRANEI IN ETA’ PEDIATRICA: ESPERIENZA MONOCENTRICA
S. Conforti

B NEOPLASIE TRACHEOBRONCHIALI: TRATTAMENTO ENDOSCOPICO
S. Conforti

H LA SIMPATICECTOMIA DORSALE TORACOSCOPICA NEL TRATTAMENTO DELLA
IPERIDROSI PRIMITIVA: 10 ANNI DI ESPERIENZA NEL TRATTAMENTO “ONE STEP”
A. Cuttitta

B ANALISI DELL ATTIVITA' DI “VATS LOBECTOMY” PRESSO LA CHIRURGIA DI
PIACENZA NEL TRIENNIO 2014-2016.
R. Delfanti

B SIMPATICECTOMIA TORACICA PER IPERIDROSI PRIMARIA. VANTAGGI DI UN
INTERVENTO CON TECNICA MININVASIVA E CON INTUBAZIONE CON TUBO
ENDOTRACHEALE A SINGOLO LUME

M. S. Gallazzi

B TRATTAMENTO ENDOSCOPICO DI FISTOLA BRONCO-PLEURICA. CASE REPORT
G. Zaccagna

Bl CURVA DI APPRENDIMENTO DELLE LOBECTOMIE IN VATS: VALUTAZIONE DEL
REGISTRO NAZIONALE
G. Zaccagna

B LA SOPRAVVIVENZA DELLE NEOPLASIE POLMONARI AVANZATE N2-DISEASE: QUALE
STRATEGIA TERAPEUTICA? 'ESPERIENZA MULTICENTRICA EMILIANO-ROMAGNOLA
W. Grossi

B RUOLO DELLA VIDEOTORACOSCOPIA NEL TRATTAMENTO DELLEMPIEMA PLEURICO
G. Imbriglio

B U'IMPORTANZA DELLA VIDEOTORACOSCOPIA NEI TRAUMI DEL TORACE
D. Librizzi
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XIX CONGRESSO NAZIONALE

DELLA SOCIETA ITALIANA SOCETA
DI ENDOSCOPIA TORACICA N oRACICA.
G. Muriana

C. Casadio, G. Negri

TRATTAMENTO ENDOSCOPICO: ESPERIENZE A CONFRONTO

TRATTAMENTO ENDOSCOPICO DELLE BOLLE GIGANTI CON VALVOLE
UNIDIREZIONALI

LUNG VOLUME REDUCTION SURGERY
TRATTAMENTI BRIDGE AL TRAPIANTO

L. Mandurino, P. Peluso

ORE 15.45-18.30 | 2> SESSIONE

COMUNICAZIONI SELEZIONATE: TEMA LIBERO

Presidente: R. Crisci
Moderatori: A. Bertani, A. Terminella
Discussants: Mirco Santini, A. Zuin

M INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA DA GOZZO
D. Librizzi

M LA VENTILAZIONE DI UN BRONCO TRACHEALE DISLOCATO DESTRO
D. Loizzi

M UTILIZZO DI ACCESSO SUB- XIFOIDEO PER METASTASECTOMIA POLMONARE
SINCRONA BILATERALE
D. Loizzi

B TECNICA INNOVATIVA DI CHIRURGIA POLMONARE VIDEO ASSISTITA: MICROLOBECTOMIA
M. Nardini

LECCEZ01/

B RICOSTRUZIONE DEL NERVO FRENICO SINISTRO MEDIANTE INNESTO DI NERVO
INTERCOSTALE DOPO RESEZIONE EN BLOC PER TIMOMA
A. Palleschi

B VERSATILITA' DELLA PROTESI AMPLATZER NELLA CHIUSURA DELLE FISTOLE
BRONCHIALI
E. Passera

B LA VATS NEL TRATTAMENTO CHIRURGICO DEL SEQUESTRO POLMONARE (SP)
INTRALOBARE DELLADULTO: DUE CASE REPORT
F. Quarantotto

H STUDIO PROSPETTICO MONOCENTRICO PER LA COMPARAZIONE DEL RETRATTORE
DI FERITA APPLICATO AL PORT DEL TORACOSCOPIO VS TROCAR RIGIDO
F. Raveglia

B CASE REPORT: UN RARO CASO DI LINFOMA PLEURICO A GRANDI CELLULE
ANAPLASTICHE ASSOCIATO AD IMPIANTO PROTESICO MAMMARIO
G. Romano

Bl CASE REPORT: UN INSOLITO CASO DI ANGIOSARCOMA ENDOTRACHEALE IN
PAZIENTE CON PREGRESSO CARCINOMA SARCOMATOIDE DEL POLMONE
G. Romano

B TRATTAMENTO TOTALMENTE VIDEOTORACOSCOPICO DI ERNIA POLMONARE
POST-CHIRURGICA. ANALISI DI UN CASO E REVISIONE DELLA LETTERATURA.
S. Sanna

B VIDEOTORACOSCOPIA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA: ANALISI DI 5 CASI INUSUALI

S. Sanna

M BIOPSIE POLMONARI TRANSBRONCHIALI (TBB) PER LA VALUTAZIONE DEL
RIGETTO DOPO TRAPIANTO POLMONARE: COSTI E BENEFICI NELLA NOSTRA
ESPERIENZA MONOCENTRICA

D. Tosi

M LESIONI DIAFRAMMATICHE POST TRAUMATICHE: APPROCCIO DIAGNOSTICO-
TERAPEUTICO IN VAT/VATS
M. Vaccarili

W FATTORI PREDITTIVI DI SUCCESSO DELLA CHIRURGIA TORACOSCOPICA VIDEO-

ASSISTITA NELLEMPIEMA PLEURICO METAPNEUMONICO IN FASE Ill. NOSTRA ESPERIENZA

D. Angioletti
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XIX CONGRESSO NAZIONALE

DI ENDOSCOPIATORACICA LECCE201/

B E VERAMENTE DECISIVA LA CAPTAZIONE ALLA PET/CT DI UN NODULO
POLMONARE SOLITARIO NEL PORRE INDICAZIONE CHIRURGICA?

ORE 08.00-10.30 | 32 SESSIONE

LA DIAGNOSTICA DEL MEDIASTINO OGGI L. G. Andriolo
Hente: W CONFRONTO TRA NODULI INCIDENTALI NEOPLASTICI PRIMITIVI POLMONARI
Presidente: P.L. Granone IDENTIFICATI CON IMAGING RX-TORACE E TC-TORACE
Moderatori: F. Melfi, M. Ragusa E. Berizzi
B EVOLUZIONE DEL TRATTAMENTO CHIRURGICO DEL NODULO POLMONARE
%) IMAGING C. Nuzzo SOLITARIO: NOSTRA ESPERIENZA
E PET M.A. Renna | Cavaliere
W TERMOABLAZIONE PERCUTANEA CON MICROONDE NEL TRATTAMENTO DI
o NEOPLASIE POLMONARI: GESTIONE DEI CAMPIONI CITO/ISTOLOGICI ETEROPLASIE POLMONAR]
; MEDIASTINICI NELL ERA DELLA MEDICINA DI PRECISIONE P. Graziano D. Monaco
2
o EBUS/EUS TBNA P Carlucci B ANALIS| MULTIVARIATA DEI FATTORI DI RISCHIO PER COMPLICANZE MINORI E
< MAGGIORI DOPO VATS LOBECTOMY - ESPERIENZA DEL VATS GROUP -
RUOLO ATTUALE DELLA VIDEOMEDIASTINOSCOPIA M. Alloisio M. Infante, C. Benato >
VAMLA G. Giudice B VATS UNIPORTALE: START-UP AL POLICLINICO UNIVERSITARIO CAMPUS BIO- =
MEDICO DI ROMA, ANALIS| DI 46 CAS| -
VATS C. Curcio P. Crucitti s
LINEE GUIDA - PRESENTAZIONE DI UN ALGORITMO A. Gonfiotti B LIMITI DELLUESAME ISTOLOGICO ESTEMPORANEO NELLA DIAGNOS! Z
PRE-OPERATORIA DI LESIONE PRE-INVASIVA VS ADENOCARCINOMA INVASIVO S
FL
Discussants: S. Elia, P. Macri, A. Stefani Hpo j
B LA BIOPSIA TRANS-CUTANEA ECO-GUIDATA NELLE DIAGNOS| DELLE =
NEOFORMAZIONI POLMONARI )

G. Messina

ORE 8.00-10.30 | 32 SESSIONE B RESEZIONE DI NODULI POLMONARI CON AUSILIO DI MARCATORE RADIOATTIVO:

ESPERIENZA PRELIMINARE

2 COMUNICAZIONI SELEZIONATE: NODULO POLMONARE M. Nardini

-

> Presidente: A. Mussi B OPACITA’ GROUND GLASS POLMONARI: QUADRI RADIOLOGICI, ASPETTI

4 Moderatori: F. Monaco, L. Voltolini ANATOMOPATOLOGICI E TRATTAMENTO

> ’ A. Urgese

pa

Z Discussants: G. Dolci, D. Loizzi B DIAGNOSI PRE- E INTRA-OPERATORIA NELLERA DELLA LOBECTOMIA POLMONARE
> CON TECNICA VIDEO-ASSISTITA

X A. Palleschi

:' M LE SEGMENTECTOMIE POLMONARI ANATOMICHE IN VATS E ILNODULO

< POLMONARE SOLITARIO: ESPERIENZA DELL OSPEDALE MONALDI-NAPOLI B STEREOTACTIC RADIOTHERAPY (SBRT) FOR CENTRAL LUNG TUMORS: SAFETY AND
o D. Amore EFFICACY IN FLORENCE SERIES

L. Visani




XIX CONGRESSO NAZIONALE

DELLA SOCIETA ITALIANA SOCETA
DI ENDOSCOPIA TORACICA “ToRACICA

B CONTESTUALE BIOPSIA E TERMOABLAZIONE CON MICROONDE DI NODULO
POLMONARE CON TECNICA A PUNTURA SINGOLA COASSIALE
D. Monaco

B ELECTRO PULMONARY NODULE (EPN) SCAN NELLA VALUTAZIONE DEL NODULO
POLMONARE SOLITARIO (SPN)
M. Innocenti

B SOPRAVVIVENZA E QUALITA DI VITA NELLA TERMOABLAZIONE CON MICROONDE
DEL NSCLC STADIO |
F. Lupo

ORE 8.30-10.30 | COLLEGIO DEI PROFESSORI
DI CHIRURGIA TORACICA

ONILHVIAN NVS V1VS

ORE 10.30-11.30 | SALACARLOV
WORKSHOP MEDTRONIC

Y.

LECCE201/

ORE 11.30-12.50 | 42 SESSIONE

CHILOTORACE

Presidente: M. Loizzi
Moderatori: M. Barone, M. Benvenuti

INQUADRAMENTO CLINICO F. Mucilli
LINFOSCINTIGRAFIA E STUDIO DEL DRENAGGIO LINFATICO G. Rubini

TRATTAMENTO CONSERVATIVO E CHIRURGICO: ESPERIENZE A
CONFRONTO A. Denegri, G. Napoli

Discussants: A. Droghetti, F. Stella

ORE 10.30-12.50 | 4> SESSIONE

COMUNICAZIONI SELEZIONATE:
LA DIAGNOSTICA DEL MEDIASTINO OGGI

Presidente: C. Lequaglie
Moderatori: A. Brunelli, M. Paci
Discussants: D. Amore, A. Ribechini

l SONO ANCORA ATTUALI LE INDICAZIONI DI ENDO NELLA MEDIASTINITE
NECROTIZZANTE DISCENDENTE (MND)?
G. Botticini

SETTEMBRE 2017

H DALLA MEDIASTINOSCOPIA ALLEBUS NELLA DIAGNOSTICA DEL CANCRO DEL
POLMONE: ESPERIENZA PERSONALE
F. Calanducci

H STANDARDIZZAZIONE METODOLOGICA E QUALITATIVA DELLA PROCEDURA EBUS-

TBNA PER STADIAZIONE DEL CANCRO DEL POLMONE
M.A. Cattoni

SALA CARLO V
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XIX CONGRESSO NAZIONALE
DELLA SOCIETA ITALIANA SOCIETA
DI ENDOSCOPIA TORACICA R

B UN NUOVO MODELLO DI BRONCOSCOPIA VIRTUALE PER FACILITARE
LESECUZIONE DELLAGOASPIRATO TRANSBRONCHIALE
A. Fiorelli

B DIAGNOSTICA E STADIAZIONE CHIRURGICA DEL MEDIASTINO
M. Gagliasso

Bl MEDIASTINOSCOPIA CON LINFADENECTOMIA SOTTOCARENALE RADICALE
M. Nardini

B INTRODUZIONE DI EBUS TBNA COME ROUTINE NELLA PRATICA CLINICA IN UN
REPARTO DI CHIRURGIA TORACICA: ESPERIENZA DI 3 ANNI
E. Passera

B UTILIZZO DELLEBUS-TBNA NELLA DIAGNOSI DIFFERENZIALE DELLE
ADENOMEGALIE MEDIASTINICHE E NELLA DETERMINAZIONE DEL PROFILO
MOLECOLARE NEL TUMORE DEL POLMONARE: LA NOSTRA ESPERIENZA

M. Reda

B TERATOMA DEL MEDIASTINO ANTERIORE: CASE REPORT CON REVISIONE DELLA
LETTERATURAI
M.R. Marino

B EBUS-TBNA: SINGLE CENTER RESULTS IN MOLECULAR ANALISYS
L. Rosso

Bl ANALISI DEI RISULTATI N2/N3 FALSI-NEGATIVI DELL EBUS-TBNA DI STADIAZIONE
DEL CANCRO DEL POLMONE
N. Rotolo

B LA ROSE (RAPID ON-SITE EVALUATION) NELLA TBNA (TRANSBRONCHIAL NEEDLE
ASPIRATION). ESPERIENZA DI UN UNICO CENTRO
A. Vizziello

B LA DIAGNOSTICA INVASIVA DEL MEDIASTINO NEL TUMORE DEL POLMONE:
ESPERIENZA DEL NOSTRO GRUPPO ONCOLOGICO MULTIDISCIPLINARE
V. Bonti

B LA COMBINAZIONE DI STRISCIO SU VETRINO, CELL BLOCK E CLOT CORE:
INCREMENTA LADEGUATEZZA DEI PRELIEVI CON TBNA ED EBUS-TBNA
V. Luzzi

ORE 13.00-14.00 | LUNCH

LECCEZ01/

ORE 13.00-14.30 | SALACARLOV
SPIGC

U. Morandi
F. Puma, M. Rusca

STENOSI LARINGO-TRACHEALI
TRATTAMENTI ENDOSCOPICI

NUOVE TECNICHE DI TRACHEOSTOMIA
TRATTAMENTO CHIRURGICO

T. De Giacomo, G. Greco

ORE 14.30-18.00 | 5° SESSIONE

COMUNICAZIONI SELEZIONATE:
PNEUMOTORACE SPONTANEO E CATAMENIALE

Presidente: G. Di Miceli
Moderatori: M. Cortale, P. Paladini
Discussants: P. Crucitti, G. Guggino, F. Zaraca

13

ORE 14.30-15.30 | SALACARLOV
WORKSHOP JOHNSON & JOHNSON MEDICAL
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XIX CONGRESSO NAZIONALE

DELLA SOCIETA ITALIANA SociETA
DI ENDOSCOPIA TORACICA “ToRACICA

B “APICAL RESIDUAL SPACE” DOPO IL TRATTAMENTO CHIRURGICO
VIDEOTORACOSCOPICO DELLO PNEUMOTORACE SPONTANEO:
FATTORE DI RISCHIO DI RECIDIVA

M. Barone

B MANAGEMENT CHIRURGICO NELLA RECIDIVA DI PNEUMOTORACE SPONTANEO
PRIMITIVO GIA' SOTTOPOSTO A VIDEOTORACOSCOPIA: ESPERIENZA DI UN SINGOLO
CENTRO

C. Brombin

H LO PNEUMOTORACE IDIOPATICO GIOVANILE: RECIDIVE A DISTANZA DOPO
TRATTAMENTO CHIRURGICO
C. Cartia

B FOLLOW-UP A LUNGO TERMINE DOPO BULLECTOMIA-PLEURECTOMIA PER
PNEUMOTORACE SPONTANEO GIOVANILE: INCIDENZA DI DOLORE CRONICO,
PARESTESIE E RECIDIVA

M.A. Cattoni

B TRATTAMENTO TORACOCOPICO DELLO PENUMOTORACE SPONTANEO PRIMITIVO:
VATS UNIPORTALE VS VATS STANDARD, WHAT’S BETTER?

CONFRONTO RETROSPETTIVO DI 245 CASI CONSECUTIVI

D. Viggiano

B PLEURODESIS WITH THULIUM CYBER LASER
A. Droghetti

B UNO STRANO PNEUMOTORACE RECIDIVO
F. Falli

B SINDROME DI BIRT-HOGG-DUBE: CASE REPORT
F. Gabriele

B MANAGEMENT E FATTORI PROGNOSTICI DEL TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLO
PNEUMOTORACE SPONTANEO PRIMITIVO E SECONDARIO RECIDIVO.

ESPERIENZA DECENNALE DI UN SINGOLO CENTRO

W. Grossi

B PNEUMOTORACE SPONTANEO BILATERALE IN PAZIENTE CON METASTASI
POLMONARI AFFETTO DA LEIOMIOSARCOMA EPATICO IN TRATTAMENTO CON
PAZOPANIB

G. Cusumano

M IL PNEUMOTORACE SPONTANEO, IL NOSTRO ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO
D. Librizzi

LECCEZ01/

B UTILIZZO DEL BLOOD PATCH NELLA GESTIONE DELLE PERDITE AEREE
PERSISTENTI DOPO TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLO PNEUMOTORACE
SPONTANEO. CASO CLINICO

F. Londero

B PERDITE AEREE PROLUNGATE E RECIDIVE NEL TRATTAMENTO DEL
PNEUMOTORACE SPONTANEO CON “TISSUELINK” E DOPO APICECTOMIA IN VATS
F. Lupo

B PNEUMOTORACE SPONTANEO: CONFRONTO TRA LA TECNICA TORACOSCOPICA
UNIPORTALE, BIPORTALE E TRIPORTALE. STUDIO RETROSPETTIVO MONOCENTRICO
M. Roffinella

B STUDIO SPERIMENTALE SU EFFICACIA E PREVEDIBILITA DELLA PLEURODESI CON
PATCH DI TACHOSIL IN CONFRONTO AL TALCAGGIO POUDRAGE
J. Vannucci

B PNEUMOTORACE NEONATALE: TRATTAMENTO E MANAGEMENT DEL DRENAGGIO
ENDOPLEURICO
G. Cusumano

B PRIMARY SPONTANEOUS PNEUMOTHORAX AND METEOROLOGICAL VARIABLES:
A MULTIVARIATE ANALYSIS.
L. Bertolaccini

B EVOLUZIONE DELLA TECNICA PER IL TRATTAMENTO DELLENDOMETRIOSI
DIAFRAMMATICA
P. Bertolgio

B UPDATE NEL TRATTAMENTO DEL PNEUMOTORACE CATAMENIALE
G. Botticini

B PNEUMOTORACE CATAMENIALE: ESPERIENZA NEL DECENNIO 2007-2017
A. Costagli

Bl RUOLO DELLA CHIRURGIA NELLA DIAGNOSI E NEL TRATTAMENTO DELLO
PNEUMOTORACE CATAMENIALE.
S. Fieschi

B LO PNEUMOTORACE CATAMENIALE: NOSTRA ESPERIENZA MONOCENTRICA E
REVISIONE DELLA LETTERATURA
A.V. Mariolo

B TRANSDIAPHRAGMATIC HEPATIC HERNIA: RARE COMPLICATION OF CATAMENIAL
PNEUMOTHORAX
E. Nardecchia
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XIX CONGRESSO NAZIONALE

DELLA SOCIETA ITALIANA SocET:
DI ENDOSCOPIA TORACICA R SETTEMBRE 2017

30 SABATO

settembre

;)
E B TRATTAMENTO CHIRURGICO MININVASIVO DELLO PNEUMOTORACE ORE 8,00-10,30 | 6* SESSIONE
CATAMENIALE: ANALISI DI 11 CASI DELLA NOSTRA ESPERIENZA
g S. Sanna DIAGNOSI E TRATTAMENTO DEL NODULO POLMONARE
< SOLITARIO
= Hl TERAPIA CON ANTI-ORMONI IN UN SUBDOLO CASO DI PNX CATAMENIALE.
F. Colaut
; Presidente: G Monaco
; Moderatori: A. Morelli, G. Rocco
o

IMAGING |. Zecca

PET A. Mita
ORE 17.00-18.00

ELECTROMAGNETIC NAVIGATION BRONCHOSCOPY [. Zuccatosta
PRESENTAZIONE PROGETTO ERAS A, Droghetti
RUOLO DELLA TBB E DELLA BIOPSIA TAC GUIDATA P. Barone

L' IMPIEGO DELLA SALA IBRIDA PER LA LOCALIZZAZIONE
INTRA-OPERATORIA DEL NPS G. Melloni

%) NPS CONSENSUS A. Lococo
i%h)

ORE 18.00 | SALA CARLOV
-rg“_'rg” ASSEMBLEA SIET TAVOLA ROTONDA: CHIRURGIA VS NON-CHIRURGIA

VATS PG Solli
RATS G. Veronesi
RADIOCHIRURGIA STEREOTASSICA F. Ricci

SALA CARLO V
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Discussants: F. Davini, C. Surrente

ORE 8.00-8.50 | 6° SESSIONE

COMUNICAZIONI SELEZIONATE:
DIFFUSE INFILTRATIVE LUNG DISEASE (DILD)

Presidente: M. Mancuso
Moderatori: M. Migliore, G. Casablanca
Discussant: G. Pancosta
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D! ENDOSCOPIATORACICA LECCE201/

ONILHVIN NVS V1VS

settembre

SABATO

B CONFRONTO TRA CRIOBIOPSIA E BIOPSIA CHIRURGICA NEI PAZIENTI AFFETTI DA
INTERSTIZIOPATIA POLMONARE
N.P. Ardo’

settembre

B ESPRESSIONE IMMUNOISTOCHIMICA ED ANALISI MUTAZIONALE DEL PROTO-
ONCOGENE c-MET NEI FOCI FIBROBLASTICI ISOLATI DA CAMPIONI OPERATORI DI
FIBROSI POLMONARE IDIOPATICA

G. Donati

B TRANSIZIONE NELLA METODICA DI RESEZIONE POLMONARE DIAGNOSTICA CON
TECNICA VIDEOTORACOSCOPICA UNIPORTALE NEL PAZIENTE AWAKE: RISULTATI
PRELIMINARI

G. Grimaldi

H LA BIOPSIA CHIRURGICA VIDEOTORACOSCOPICA HA ANCORA UN SENSO NELLE
INTERSTIZIOPATIE POLMONARI? STUDIO COMPARATIVO CON LA CRIOBIOPSIA
TRANSBRONCHIALE SU 677 CASI

S. Sanna

ORE 08.50-10.30 | 7> SESSIONE

COMUNICAZIONI SELEZIONATE: CHILOTORACE

Presidente: P. Sardelli
Moderatori: M. Cajozzo, R. Perkmann
Discussants: M. Lucchi, G.L. Pariscenti

B TRATTAMENTO MININVASIVO TORACOSCOPICO DEL CHILOTORACE POST-
ESOFAGECTOMIA TRANSTORACICA
S. Bongiolatti

B MALATTIA DI GORHAM-STOUT CON CHILOTORACE: DUE CASI CLINICI E REVISIONE
DELLA LETTERATURA
S. Borgianni

B CHILOPERICARDIO POST-TRAUMATICO CONDIZIONANTE SHOCK CARDIOGENICO:
A CASE REPORT
V. Conti

SABATO

B CHILOTORACE MASSIVO DESTRO COME SINTOMO DI ESORDIO IN LINFANGIOMA
CISTICO DEL MEDIASTINO
R. Delfanti

B INCIDENZA E TRATTAMENTO DEL CHILOTORACE POST CHIRURGICO DOPO
RESEZIONE POLMONARE E LINFADENECTOMIA MEDIASTICA
G. Imbriglio

B CHILOTORACE POSTOPERATORIO NELLA CHIRURGIA DELLE NEOPLASIE
POLMONARI
M. Gagliasso

M LINFORREA TARDIVA POST MEDIASTINOSCOPIA
L. Morelli

M LIMITI DEL TRATTAMENTO CHIRURGICO MINIINVASIVO DEL CHILOTORACE
NELLADULTO
G.L. Pariscenti

H TRATTAMENTO CHIRURGICO PRECOCE PER UN CASO DI CHILOTORACE
IATROGENO
S. Ricciardi

ORE 10.30-11.20 | 82 SESSIONE

COMUNICAZIONI SELEZIONATE: ENFISEMA

Presidente: L. Santambrogio
Moderatori: M. Infante, E. Potenza
Discussant: R. Quercia

H RIDUZIONE ENDOSCOPICA DI VOLUME POLMONARE PER ENFISEMA POLMONARE
SEVERO ED INSUFFICIENZA RESPIRATORIA CRONICA IN ASSENZA VENTILAZIONE
COLLATERALE: RISULTATI PRELIMINARI DI UN SIGOLO CENTRO

G. Cusumano

H TRATTAMENTO ENDOSCOPICO CON VALVOLE ENDOBRONCHIALI DI PERDITE
AEREE PERSISTENTI (PAL)
M. Bezzi
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B TRATTAMENTO ELETTIVO IN VATS DELLENFISEMA BOLLOSO GIGANTE
M. Vaccarili

B BOLLE GIGANTI ENFISEMATOSE: GESTIONE CLINICO-CHIRURGICA
V. Manfredi
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ORE 8.30-10.30 | RIUNIONE VATS GROUP

ORE 10.30-11.00 | SALACARLOV
Lettura Magistrale: INVESTIGATOR'’S DILEMMA
H.D. Becker
Introduce G. Di Rienzo

ORE 11.00-11.30 | SALACARLOV
Lettura Magistrale: NUOVE FRONTIERE DELLA

PNEUMOLOGIA INTERVENTISTICA
S. Gasparini
Introduce R. Crisci

30

settembre

LECCE201/

SABATO

ORE 11.30-13.30 | 7> SESSIONE

DIFFUSE INFILTRATIVE LUNG DISEASE (DILD)

V. Poletti
S. Bini, M. Taurchini

Presidente:
Moderatori:

INQUADRAMENTO NOSOLOGICO A. Fois
DIAGNOSTICA V. Poletti

VATS VS CRIOBIOPSIA PRO-CONTRA M. Torre, V. Poletti
AWAKE NONINTUBATED LUNG BIOPSY E. Pompeo

Discussants: A. De Palma, E. Sabato

ORE 11.20- 14.00 | 92 SESSIONE

COMUNICAZIONI SELEZIONATE:
STENOSI TRACHEALI BENIGNE

Mario Santini
L. Bortolotti, M.L. Cisternino

Presidente:
Moderatori:

Discussants: L. Bertolaccini, L. Luzzi, P. Maniscalco

B STENOSI TRACHEALI BENIGNE: RISULTATI DEL TRATTAMENTO ESCLUSIVO
ENDOSCOPICO ESPERIENZA DI UN SIGOLO CENTRO
G. Cusumano

SETTEMBRE 2017

H TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLA FISTOLA TRACHEO-ESOFAGEA
POST-INTUBAZIONE
S. Ceccarelli

B LESIONI TRACHEALI IATROGENE: LA NOSTRA ESPERIENZA.
F. D’Agostino

21
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B ESTRAZIONE ENDOSCOPICA DI CORPI ESTRANEI TRACHEO-BRONCHIALL: B MANAGMENT ENDOSCOPICO DELLE STENOSI TRACHEALI BENIGNE, DIECI ANNI
NUOVE TECNICHE E RISULTATI SU UNA CASISTICA DI 100 PAZIENTI PEDIATRICI DI ESPERIENZA o
A. De Palma S. Ricciardi >
B LESIONI NEOPLASTICHE BENIGNE ENDOBRONCHIALL: TRATTAMENTO B STENOSI TRACHEALE POSTRACHEOTOMICA COMPLESSA: TRATTAMENTO E
ENDOSCOPICO O CHIRURGICO? MULTIDISCIPLINARE <
A. De Palma S. Ricciardi s
B TRATTAMENTO CHIRURGICO VS ENDOSCOPICO NELLE STENOS| B TRATTAMENTO ENDOSCOPICO DELLE STENOSI BENIGNE DELLA TRACHEA. pa
TRACHEOBRONCHIALI BENIGNE: REVISIONE DELLA LETTERATURA ED ANALISI DI UN LA NOSTRA ESPERIENZA NEGLI ULTIMI DIECI ANN. f,
SINGOLO CENTRO R.M. Marino <
V. DiResta B GESTIONE MULTIDISCIPLINARE DI UN CASO DI RESEZIONE TRACHEALE =
B IL RUOLO DELLA TRACHEOBRONCOSCOPIA FLESSIBILE NELLA TRACHEOTOMIA COMPLICATO DA FISTOLA POST-OPERATORIA )
PERCUTANEA DILATATIVA R. Salvi
D Familiari B TRATTAMENTO LASER DI STENOS| TRACHEALE IDIOPATICA
B UTILIZZO DI UN PATCH DI CELLULOSA ASSOCIATO A COLLA DI FIBRINA PER IL F. Borrata

v TRATTAMENTO DELLE FISTOLE BRONCO-PLEURICHE

> A. Fiorelli

s

> M UTILIZZO DI UNO STENT CONICO AUTOESPANDIBILE PER IL TRATTAMENTO DELLE é ORE 14.00 | CHIUSURA CONGRESSO

‘5’; STENOSI NEOPLASTICHE CRITICHE DEL DISTRETTO TRACHEO-CARENO-BRONCHIALE

> A. Fiorelli

< W LUTILIZZO DELL ETVIEW TUBE PER UESECUZIONE DELLA

> TRACHEOSTOMIA-PERCUTANEA

X A. Fiorelli

= B IL MONITORAGGIO SPIROMETRICO NEI PAZIENTI AFFETTI DA STENOSI TRACHEALE

o BENIGNA
D. Loizzi

B TRACHEOTOMIA CON APPROCCIO COMBINATO ENDOSCOPICO-CHIRURGICO
NELLE VOLUMINOSE NEOPLASIE DELLA TIROIDE INFINTRANTI LA TRACHEA
F. Lupo

M IL RUOLO DEL TRATTAMENTO CONSERVATIVO NELLE LESIONI TRACHEALI IATROGENE
P. Maniscalco

B LE STENOSI TRACHEALI BENIGNE: ESPERIENZA PERSONALE
A.G. Petino

B STENT METALLICI AUTOESPANDIBILI RIVESTITI: VALIDI INDIPENDENTEMENTE
DALLA PATOLOGIA DELLE VIE AEREE
C. Poggi
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B ASSEMBLEA DEI SOCI
Venerdi 29 SETTEMBRE 2017 ore 18.00.

B ABSTRACT

Il Comitato Scientifico ha selezionato i contributi inserendoli nelle Sessioni di
Presentazione Orale. Ogni Autore che presenta la comunicazione orale dovra
essere regolarmente iscritto al Congresso.

m AUDIOVISIVI

Le proiezioni saranno solo via computer. Non sara possibile utilizzare i computer
personali: si raccomanda l'uso di CD-ROM, pen drive o memory stick per
scaricare facilmente le presentazioni al centro slides. Si prega di far pervenire
al centro slides la propria presentazione almeno un’ora prima dell’inizio della
sessione. | Relatori sono pregati di comunicare al tecnico, al momento della
consegna della propria presentazione, quale versione di Office € stata utilizzata
per la preparazione delle slides (es. Office 2003 oppure Office 2007).

Le dimensioni della presentazione in power point non devono superare i 50MB
video e dovranno essere fatte solo ed esclusivamente in formato 4:3.

Si raccomanda I'uso delle estensioni “.gif” e “jpg” per le immagini; saranno
accettati anche altri tipi di estensioni purcheé riconosciute da power point.

H QUOTA ASSOCIATIVASIET
Sara possibile regolarizzare la propria posizione associativa direttamente in sede
congressuale. Verra rilasciata regolare ricevuta di pagamento.

B ACCREDITAMENTO ECM

Il congresso e accreditato nell’ambito del programma di Educazione Continua in
Medicina con 15 crediti formativi per le seguenti specialita: malattie dell’apparato
respiratorio, oncologia, chirurgia generale, chirurgia toracica, anatomia patologica
ed anestesia e rianimazione. Per avere diritto ai crediti € obbligatorio frequentare
il 90% del totale delle ore di formazione dell'evento e superare il test di
apprendimento.

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

LECCEZ01/

INFORMAZIONI
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m SEDE DEL CONGRESSO
Hilton Garden Inn

Via Cosimo de Giorgi, 62
73100 Lecce (LE)

B COME RAGGIUNGERE LA SEDE DEL CONGRESSO
L'Hilton Garden Inn di Lecce ¢ facilmente raggiungibile in macchina, in treno o in
aereo via Brindisi.

GPS coordinate:
Latitude: 40.363951 (40° 21’ 50.224” N)
Longitude: 18.180839 (18° 10’ 51.010” E)

[ )
In auto:

Arrivando in Puglia da Nord, per raggiungere il centro congressi in Puglia,
bisogna percorrere sino a Bari I'autostrada A14, da qui proseguire verso Sud
impegnando la Superstrada Bari-Brindisi-Lecce sino ad arrivare all'ingresso

della citta; alla rotonda prendere la 22 uscita e imboccare Viale Porta d’Europa.
Alla rotonda di Via Francesco Calasso prendere la 32 uscita e imboccare

Via Ugo Foscolo. Continuare su Via Giacomo Leopardi. Al quarto semaforo
girare a sinistra in Via San Domenico Savio. Proseguire dritto su Via dei Salesiani.
Alla fine della strada svoltare a sinistra per raggiungere 'hotel.

Arrivando da Sud, percorrere sino a Taranto la Strada Statale E90, da qui
proseguire verso Est in direzione della Superstrada Brindisi-Lecce sino ad
arrivare alla rotonda all'ingresso della citta.

% In aereo:

Aeroporto di Brindisi (40 min dall’'Hilton Garden Inn Lecce)
Aeroporto di Bari (75 min dall’'Hilton Garden Inn Lecce)

Dall’ Aeroporto di Brindisi (Aeroporto “Papola-Casale”) prendere I'autobus
(SALENTOINBUS, SITA - tempo di percorrenza circa 45 min.) che collega
I'aeroporto con il centro di Lecce, noleggiare un’ auto o prendere un taxi.

In treno:

Con le Ferrovie dello Stato si puo raggiungere Lecce lungo la direttrice Adriatica
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(Milano - Bologna - Pescara), o attraverso la linea ferroviaria Roma - Caserta e
Caserta - Lecce.

Prendere Bus n. 30 o 31 e scendere in Viale Leopardi (Chiesa Salesiani).
Distanza circa 2 Km.

] .
Servizio navetta:

Hilton Garden Inn Lecce offre un servizio di navetta a pagamento da/per il centro
di Lecce su prenotazione e ad orari prestabiliti. La disponibilita & garantita per
massimo 8 posti a sedere. Lorario della navetta puo essere soggetto a variazioni.
Il costo & € 3,00 solo andata e € 5,00 andata/ritorno per persona.

B PROGRAMMA SOCIALE

La ELIOS TOURS ¢ a disposizione per proporre tour di Lecce ed itinerari turistici
ad hoc. Richieste ed informazioni possono essere inviate entro e non oltre il

7 settembre 2017 al seguente indirizzo: info@eliostours.it (Tel. 0832/311077).

B QUOTE ISCRIZIONI (IVA INCLUSA)

La quota diiscrizione al Congresso da diritto a: partecipazione ai lavori, kit
congressuale, cocktail buffet di benvenuto, coffee break e lunch come da
programma, attestato di partecipazione, attestato ECM per gli aventi diritto.

SOCI SIET (in regola con la quota associativa) € 120,00

NON SOCI SIET € 200,00
SPECIALIZZANDI/BORSISTI/DOTTORANDI gratuito (verra richiesta
un'attestazione)

B SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Zeroseicongressi S.r.l.

Via Benaco 15, 00199 Roma

Tel. +39 06.8416681 +39 06.8411861 - Fax +39 06.85352882
info@sietlecce2017.it - www.sietlecce2017.it - www.zeroseicongressi.it

B PRENOTAZIONI ALBERGHIERE

T.A. CONGRESSI SRL

Via De Rinaldis, 8 - 73020 Cavallino (LE)
E-mail: tittimerenda@tacongressi.it

Tel. 0832/091677 - 333/8600836
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Segreteria Organizzativa

Zeroseicongressi S.r.l | Via Benaco 15, 00199 Roma
Tel. +39 06.8416681 +39 06.8411861 - Fax +39 06.85352882
info@sietlecce2017.it | www.sietlecce2017.it | www.zeroseicongressi.it



