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Dott. Paolo De Meis - Dirigeente Medico UOC Chirurgjior - Sulmona frutta e verdura, oltre che mirare ad un aumento dei livelli di attivita
fisica.

Prof. Nicolal Di Lorenzo - Chirurgia Generdle - Universitt: Tor Vergata - Roma
L. . _ L L L’Abruzzo ha una popolazione adulta di circa 1.343.000
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Prof.ssa Merria Teresa Guagnaino - Responsabile Centro Obesitt: - Universitts di Chieti logici potenzialmente eleggibili alla chirurgia. K.
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Prof. Paolo Innocenti

Dott. Liberato Aceto

Prof. Paolo Innocenti - Professore Ordinario di Chirurgia Generdle - Chiefi Nel 2011 la Regione Abruzzo rispetto ai suoi 22.000 pazienti
. ‘ . i obesi patologici ha risposto alle esigenze di soli 232 pazienti con una

Dott. Francesco Leterza - Dirigertte Medico UOSD Endoscopia - e penetrazione della chirurgia bariatrica pari solo al 1,05%.
Prof. Gianni Lesti - Chirurgia Generale - Casa di Cura Di Lorernzo - Avezzano . . . . . .
Si tratta di una risposta inadeguata rispetto alla domanda di
Dott. Pierluigi Mexini - Direttore UOC Chirurgia - San Camillo Forlonini -Roma salute degli abruzzesi che tra l'altro determina un’elevata mobilita

assiva
Prof. Tagleb Mazareh - Professore Assodato di Chirurgia - Universitd di Inbid (Giordania) P

Prof ssa Flavia Pelrini - Di UOGA e e o s @ , Scopo de‘l |‘ores‘ente c.ongtjesso.é‘ 'quel.lo‘ di' fornire’ lo s'rc‘to
dell’arte delle principali tefapie disponibili e di richiamare I'attenzio-

ne su uno deipibtrascurati problemi dissalute pubblica.

Prof.ssa Francesca Santilli_- Birigente Medlico Clinieci Medlicar - Universitts oli Chiefi

Dott.ssaa Daniela Tell - Dirigente Medico UOS Anestesia - Chieti

Liberato Aceto Paolo Innocenti

Dott.ssa Antonella Troilo - Dirigente Medico UOC Anestesia e Ricnimerzione - Vasto
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8.00 Registrazione dei partecipanti e consegna materiale ECM
8.15 Prof Paolo Innocenti - Presentazione del Congresso

Saluto delle Autorita

8.45 - | SESSIONE

Pierluigi Marini - La chirurgia dell’obesita in Italia : stato dell’arte

Tagleb Mazareh - Obesita ed esperienze di chirurgia bariatrica
in Giordania

dalla Sala Operatoria delfOspedale Clinicizzato SS. Annunziata - Chieti
Giuditta Damiani - Sara Cutarelli - Mirella D’Angelo

Il setup di sala operatoria; il carrello robotico e la posizione del
paziente; modalitd di docking e strumenti per la chirurgia
robotica

Ivan Dell’Atti - Daniela Tella - Nuovi strumenti di monitoraggio in
anestesia per la chirurgia bariatrica

Flavia Petrini - Percorsi per il paziente obeso

dalla Sala Operatoria delfOspedale Clinicizzato SS. Annunziata - Chieti
Sessione Live Surgery

Discussant: Vincenzo Bruni - Pierluigi Marini - Nicola Di Lorenzo
Intervento di bendaggio gastrico laparoscopico
Operatori: Liberato Aceto - Massimo Cieri

Intervento di sleeve gastrectomy laparoscopica

Operatori: Liberato Aceto - Massimo Cieri

Intervento di by pass gastrico robotico

Operatori: Marco Anselmino - Liberato Aceto - Massimo Cieri

Workshop: Aspetti Socio-economici della Obesita Patologica

LUNCH

14.30 - 11 SESSIONE
Obesita patologica: approccio multidisciplinare

Presidente: Gianfranco Amicucci
Antonella Troilo - Aspetti Anestesiologici del paziente obeso

Luana Giampietro - Obesita e disagio psichico : non & solo una

questione di cibo
Maria Teresa Guagnano - Aspetti clinico-nutrizionali dell’obesita

Francesca Santilli - La modulazione dell’attivitd infiammatoria nei
pazienti obesi sottoposti a bendaggio gastrico

15.30 - 1ll SESSIONE
Il trattamento delle complicanze della chirurgia bariatrica

Presidente: Vincenzo Bruni

Massimo Cieri - Leak Gastrico dopo Sleeve Gastrectomy : Analisi
del suo management

Francesco Laterza - Trattamento endoscopico delle complicanze
della chirurgia bariatrica

Antonella Bonitatibus - Trattamento endoscopico della fistola
gastrica post sleeve gastrectomy: Casi Clinici

Rita Conigliaro - Management endoscopico della fistola gastrica
dopo sleeve gastrectomy

del Radiologo interventista nel
hirurgia bariatrica

16.30 - IV SESSIONE

Terapia chirurgica dell’obesita: una nuova sfida per la Sanita in
Abruzzo. Esperienze chirurgiche a confronto

Presidente: Nicola Di Lorenzo

Gianni Lesti - By-pass Gastrico con fundectomia e stomaco
rimanente esplorabile : nostra esperienza

Franco Ciampaglia - Sleeve Gastrectomy e Plicatura Gastrica
confronto tra due procedure restrittive bariatriche

Paolo De Meis - Trattamento sequenziale endolaparoscopico
BIB - LSG nell’obesita patologica

Gianfranco Amicucci - Bendaggio, Sleeve, GBP, BPD-DS : Come,
quando e perché?

Antonio Cianchini - Ruolo attuale del Bendaggio Gastrico: quale
futuro?

Liberato Aceto - La nascita di un centro di chirurgia bariatrica:
dal bendaggio al by-pass gastrico robot-assisted

18.00 Consegna dei questionari ECM e Attestati

18.30 Fine del corso

Il corso é accreditato per 100 tra medici ed infermieri presso
Age.Na.S Regione Abruzzo (n° 5/1285). CREDITI ECM: 8
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