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Cari amici,

la Presidenza & un momento che vivo con grande intensita ed entusiasmo. Grazie all’aiuto di tutti voi sto
cercando di portare avanti nuove sfide, nella continuita con quanto precedentemente realizzato, in modo
magistrale, dal Presidente Di Lorenzo.

Abbiamo diversi progetti in fase di realizzazione:

Il primo € certamente quello di accreditare la SICOB come provider ECM.

AVenezia, in occasione del nostro Congresso Nazionale organizzato da Maurizio De Luca, evento che gia
si delinea di altissimo livello scientifico (circa 650 preiscrizioni), spero di potervi presentare il progetto cui
tengo in modo particolare, la “Videolibrary” SICOB. Ambizioso piano di formazione dedicato ai nostri soci,
che ricordo essere in gran parte psichiatri, psicologi, endocrinologi, diabetologi, nutrizionisti, e che andra ad
integrare la Scuola Parini.

Da settembre 2017 saranno inoltre create delle FAD e percorsi di formazione ECM pensati ad hoc per far
fronte ai bisogni formativi di tutti i nostri soci.

Infine, conto sul vostro aiuto per realizzare il progetto di accreditamento del chirurgo bariatrico.

Credo quindi di interpretare il pensiero di tutti rivolgendo a Maurizio un sentito ringraziamento per I'im-
pegno profuso nella realizzazione di questo congresso.

Vi aspetto numerosi a Venezia.

Saluti

Gigi Piazza
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Venezia, belta lusingatrice e ambigua
racconto di fate e insieme trappola per i forestieri.
Thomas Mann

W

Cari amici e colleghi,

il teatro di Venezia e il palcoscenico della Fondazione Cini, luogo ideale di studio e di ricerca, accoglieranno
il XXV Congresso Nazionale della SICOB. La Serenissima, suggestivo connubio di storia e arte, € celebre
anche per I'apertura verso nuove culture. E con questo spirito dialettico che cercheremo, con il vostro con-
tributo, di rendere questo congresso ricco di dialoghi e innovazione.

Ispirandoci agli antichi monaci benedettini che risiedevano nell’'isola di San Giorgio e che trasformarono
il monastero in uno dei maggiori centri europei in campo teologico e culturale, nel nostro congresso il fil
rouge sara lo scambio di competenze e di saperi. Un dialogo costruttivo tra I'esperienza di chi & da anni nel
settore e I'entusiasmo delle nuove generazioni. La missione & quella di creare un terreno fertile che possa
determinare nel futuro ulteriori sviluppi per la chirurgia dell’obesita e delle malattie metaboliche.

Al congresso la nostra disciplina arriva con molte speranze. Saranno presenti medici chirurghi, internisti,
dietologi, nutrizionisti, psicologi, psichiatri, diabetologi, medici di medicina generale ma anche esperti in
sanita, giornalisti ed associazioni di pazienti. Crediamo che questo evento rappresenti un momento cruciale
di confronto allo scopo di valutare i risultati e lo stato dell’arte dei pitt moderni metodi di trattamento medico
e chirurgico dell’obesita e delle patologie ad essa correlate. Per questo motivo abbiamo ideato un program-
ma che comprenda simposi e letture di elevato impatto scientifico su temi di attualita senza trascurare
I'offerta formativa, prevedendo sessioni monotematiche sui grandi temi di questa disciplina ed ampi spazi
per la discussione.

Crediamo sia fondamentale non dare per scontato nulla; siamo una societa giovane e dinamica, ma
abbiamo bisogno di una forte azione di divulgazione, imprescindibile per il nostro sviluppo.

Lavoreremo molto per far si che I'obesita ed il suo trattamento chirurgico diventino un tema di attualita
sociale e che se ne discuta nell’ambito dei diritti e delle necessita di salute dei cittadini. La difficolta che
incontra quotidianamente la nostra professione sul tema del rapporto con il paziente impone una seria
riflessione comune e I'implementazione di azioni finalizzate a diffondere tali conoscenze.

L'interdisciplinarieta sara un elemento determinante del congresso. Siamo convinti che I'unione sia oggi
la nostra forza e cercheremo di concretizzare questa idea attraverso la partecipazione di molte societa
scientifiche nazionali ed internazionali quali la SIO (Societa Italiana Obesita), la SID (Societa Italiana Dia-
betologia), la SICE (Societa Italiana Chirurgia Endoscopica), la SIMEU (Societa Italiana di Medicina d’E-
mergenza-Urgenza), I’AICPEQ (Associazione Italiana Chirurgia Plastica ed Estetica dell’Obesita) e la IFSO
(International Federation of Surgery for Obesity and Related Disorders).

Ringraziamo tutti quelli che sostengono il congresso sia con i loro contributi scientifici sia attraverso una
dinamica partecipazione. Last but not least, tutti gli sponsor senza la cui presenza questo congresso non
esisterebbe.

Venezia e le sue bellezze artistiche riconosciute in tutto il mondo rappresenta il luogo ideale in cui incon-
trarsi per un confronto aperto ed un apprendimento di alto livello. Vi aspettiamo per condividere tutto questo
in un’avventura unica che speriamo resti una pietra miliare nella storia della chirurgia bariatrica oltre che un
ricordo di momenti felici trascorsi insieme.

Maurizio De Luca
Presidente XXV Congresso Nazionale SICOB
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TAVOLA SINOTTICA

GIOVEDI 6 APRILE

11.00-14.00

14.00-14.10
14.10-14.30

14.30-15.00

15.00-16.00

16.00-17.30

17.30-19.00

19.00-20.30

Consiglio Direttivo SICOB
SALA DEGLI ARAZZI1

Cerimonia di apertura* °

Da dove si parte?... dal Paziente.
Le associazioni dei Pazienti* °

Lettura:

Chirurgia dell’Obesita ieri ed oggi* °

Simposio 1

Linee guida Nazionali Position
Statement Internazionali* ©
Sessione 1

Reflusso gastro-esofageo e
chirurgia bariatrica °

Obesita una malattia sociale: il ruolo del
chirurgo tra responsabilita istituzionale

e domanda di salute dei pazienti* °

Cocktail di benvenuto* °

VENERDI 7 APRILE

08.00-09.00

09.00-10.30

10.30-11.30

11.30-13.00

13.00-14.00

14.00-15.00

15.00-16.30

16.30-17.00
17.00-18.00

18.00-19.00

19.00-20.00

Simposio 2
Simposio congiunto SICOB — SI0* ©

Sessione 3
Bendaggio gastrico.
L'intervento tra i meno invasivi* ©

PADIGLIONE delle CAPRIATE

Sessione Video 1°
Sleeve Gastrectomy

Sessione 2
Dalle Linee Guida ai PDTA: il
percorso psicologico e nutrizionale*

Sessione comunicazioni 3
Insufficiente calo ponderale
Protocolli ERAS

Sessione comunicazioni 5
Procedure chirurgiche: tecnica,
risultati, complicanze

Tavola rotonda

Etempo i Agire - Obiettivi e programmi
futuri. “UNO CONTRO TUTTI™ ©

Coffee break e visita agli spazi dedicati agli espositori
SIMPOSIO MEDTRONIC
Sessione 4 Sessione 5

Bypass Gastrico: il Gold Standard* ©

Urgenze in pazienti bariatrici.
Congiunto SICOB-SIMEU®

Light lunch e visita agli spazi dedicati agli espositori

Simposio 3
Congiunto SICOB - SID°

Sessione 7

Sleeve Gastrectomy: I'intervento piu

diffuso al mondo* °

SIMPOSIO
JOHNSON & JOHNSON
Sessione Video 3°
Gestione delle complicanze
in Chirurgia Bariatrica
Sessione 8
Chirurgia endoluminale e tecniche
emergenti. Che ruolo hanno?°

Coffee break e visita agli spazi dedicati agli espositori

Simposio 4
Congiunto SICOB — IFSO-EC°

Sessione 10

Mini Gastric Bypass/One
Anastomosis Gastric Bypass. Una
nuova opportunita chirurgica* °

Assemblea dei Soci SICOB

Sessione 9

Il percorso psicologico/nutrizionale

e la scelta chirurgica*
Simposio 5
Congiunto SICOB/AICPEQ®

SALA BARBANTINI

Sessione comunicazioni 1
Chirurgia Metabolica

Sessione comunicazioni 2
Endoscopia in Chirurgia Bariatrica
Chirurgia Plastica post-dimagramento
Sessione comunicazioni 4
Valutazione di specifiche condizioni
conelate all'obesita

Le associazioni dei pazienti

Sessione comunicazioni 6
Procedure chirurgiche: tecnica,
risultati, complicanze
Sessione Video 2°

Il Bypass Gastrico

SIMPOSIO W.L. GORE

Sessione 6
Complicanze psicologiche
e nutrizionali nel reintervento™

SIMPOSIO

MV MEDICAL SOLUTIONS
Sessione comunicazioni 7*
Valutazione nutrizionale

pre e post chirurgia
Sessione Video 4°

Interventi malassorbitivi/ReDo Surgery
Parete addominale

Sessione Comunicazioni 8
Procedure chirurgiche: tecnica,
risultati, complicanze
Sessione Comunicazioni 9*
Valutazione nutrizionale

pre e post chirurgia



TAVOLA SINOTTICA

SABATO 8 APRILE
SALA DEGLI ARAZZI1 PADIGLIONE delle CAPRIATE  SALLA BARBANTINI
08.00 - 09.30 Sessione 11 Sessione Video 5° Sessione comunicazioni 10*
Chirurgia malassorbitiva* © Sleeve Gastrectomy Aspetti psicologici e
psichiatrici in chirurgia
bariatrica
09.30-11.00 Simposio 6 Sessione Video 6° Sessione comunicazioni 11*
Congiunto SICOB/SICE® Mini Gastric Bypass/One Aspetti psicologici e
Anastomosis Gastric Bypass psichiatrici in chirurgia
bariatrica
11.00 - 11.30 Coffee break e visita agli spazi dedicati agli espositori
11.30 - 13.30 Sessione 12 Sessione comunicazioni 12* Sessione comunicazioni 13*
BLACK VIDEO® Novita in chirurgia bariatrica Reinterventi in chirurgia
RGE e chirurgia bariatrica bariatrica

Psicologia/psichiatria in
chirurgia bariatrica
13.30 - 14.00 Premiazione miglior video* °

Premiazione migliore comunicazione* °

Premiazione Centro SICOB di Chirurgia
Bariatrica* ©
Chiusura del lavori

* Sessioni pill fruibili dai pazienti
© Sessioni congiunte per medici e infermieri



GIOVEDI 6 APRILE

SALA DEL SOFFITTO 11.00-14.00 Consiglio Direttivo SICOB

Dalle ore 12.00 registrazione dei partecipanti
PADIGLIONE DELLE CAPRIATE SALA BARBANTINI

SALA DEGLI ARAZZI

14.00-14.10

Cerimonia di apertura* ©
Maurizio De Luca, Pietro Forestieri,
Paolo Bernante, Luigi Piazza
14.10-14.30

Da dove si parte? ... dal Paziente.
Le associazioni dei Pazienti* ©
Marta Bonigolo (Giro di Boa)
Marina Biglia (Amiciobesi)
Giorgio Garofalo (Obesita Nutrizio-
ne Salute ONLUS)

14.30-15.00

Lettura

Chirurgia dell’obesita.

leri ed oggi* ©

Moderatori: Luigi Piazza,
Nicola Di Lorenzo

Bariatric Surgery Worldwide
Luigi Angrisani

Disegno storico della chirurgia
dell’obesita

Nicola Scopinaro

15.00-16.00

SIMPOSIO 1

Linee Guida Nazionali.

Position Statement
Internazionali* ©

Presidente Pietro Forestieri
Moderatori: Fabrizio Muratori,
Marcello Lucchese, Marco Antonio
Zappa

Linee Guida SIO

Ferruccio Santini

Chirurgia metabolica.

Stato dell’arte

Luca Busetto

Linee Guida SICOB

Diego Foschi

IFSO Position Statement
Maurizio De Luca

Linee Guida ed aspetti medico legali
Ludovico Docimo

Discussione

o
o

15.00-16.00
SESSIONE VIDEO 1°
Sleeve Gastrectomy

Presidente Vincenzo Bruni
Moderatori: Fabrizio Bellini,
Giovanni Lezoche, Fouzia Mecheri

5 video 8 minuti
Discussione

(vedi dettaglio da pag. 20)

* Sessioni pit fruibili dai pazienti

15.00-16.00

SESSIONE COMUNICAZIONI 1
Chirurgia Metabolica
Presidente: Giuseppe Nanni
Moderatori: Giuseppe M. Marinari,
Stefano Olmi, Alberto Sartori

7 comunicazioni 8 minuti
Discussione

(vedi dettaglio da pag. 26)

° Sessioni congiunte per medici e infermieri



16.00-17.30

SALA DEGLI ARAZZ1
SESSIONE 1

Reflusso gastro-esofageo

e chirurgia bariatrica®
Presidente Nicola Basso
Moderatori: Pierluigi Marini,
Paolo Bernante, Roberto Moroni
Anatomia e fisiologia del giunto
gastro esofageo.

Fisiopatologia della MRGE

Paolo Millo

Faccia a faccia:

MRGE & una controindicazione al
bendaggio gastrico

Marco Antonio Zappa

MRGE non & una controindicazio-
ne al bendaggio gastrico
Francesco Furbetta

Discussione

Faccia a faccia:

MRGE & una controindicazione
alla sleeve gastrectomy

Valerio Ceriani

MRGE non & una controindicazio-
ne alla sleeve gastrectomy
Antonio lannelli

Discussione

Sleeve gastrectomy ed esofago di

Barrett. Quali evidenze
Alfredo Genco

Il Bypass gastrico in pazienti MRGE

Marcello Lucchese

Discussione

17.30-19.00

Obesita una malattia sociale: il
ruolo del chirurgo tra responsa-
bilita istituzionale e domanda di
salute dei pazienti * ©
Moderatore: Ester Marago
Quotidiano Sanita

19.00-20.30
Cocktail di Benvenuto* ©

* Sessioni pitl fruibili dai pazienti

PADIGLIONE DELLE CAPRIATE SALA BARBANTINI

SESSIONE 2

Dalle Linee Guida SICOB

ai PDTA: il percorso psicologico
e nutrizionale*

Presidente: Diego Foschi
Moderatori: Maria Grazia
Carbonelli, Fausta Micanti,

Ezio Di Flaviano

L’intervento psicologico e nutrizio-

nale prima della chirurgia

Carlo Sollai

Maria Letizia Petroni
Discussione

Il percorso psicologico e nutrizio-
nale nel follow-up a breve termi-
ne: come dimagrire

Emanuela Paone

Roberto Vettor

Discussione

Il percorso psicologico

e nutrizionale nel follow-up a

lungo termine: come mantenere il

peso perso
Meri Madeo
Giuliano Enzi
Discussione

17.30-19.00

SESSIONE COMUNICAZIONI 3
Presidente: Paolo Gentileschi
Moderatori: Gianni Pantuso, Vin-
cenzo Bruni, Rosario Bellini
Insufficiente calo ponderale
6 comunicazioni 8 minuti
Protocolli ERAS

5 comunicazioni 8 minuti

(vedi dettaglio da pag. 26)

° Sessioni congiunte per medici e infermieri

SESSIONE COMUNICAZIONI 2
Presidente: Mauro Toppino

Moderatori: Mario Musella,
Fouzia Mecheri, Fabrizio Bellini
Endoscopia in Chirurgia Baria-
trica

10 comunicazioni 8 minuti

Chirurgia Plastica
post-dimagramento

1 comunicazione 8 minuti

Discussione
(vedi dettaglio da pag. 26)

17.30-19.00

SESSIONE COMUNICAZIONI 4
Presidente: Alessandro Giovanelli
Moderatori: Antonio lannelli,
M. Grazia Carbonelli,
Alberto Della Valle
Valutazione di specifiche
condizioni correlate all’obesita
8 comunicazioni 8 minuti

Le associazioni dei pazienti
3 comunicazioni 8 minuti

(vedi dettaglio da pag. 26)



VENERDI 7 APRILE
8.00-9.00
SALA DEGLI ARAZZ1

SIMPOSIO 2
Congiunto SICOB - SIO* ©

Presidente: Roberto Vettor
Moderatori: Nicola Basso,
Enzo Bonora, Paolo Sbraccia

Prevalenza dell’obesita
Roberto Fabris

SIO0. | numeri, i centri, le ini-
ziative

Paolo Sbraccia

La rete veneta: un esempio da
esportare

Mirto Foletto

Farmaci nella terapia
dell’obesita
Luca Busetto

Predittori psicologici

e psichiatrici di successo
terapeutico in chirurgia baria-
trica

Fausta Micanti

Cancro e obesita
Ferruccio Santini

* Sessioni pill fruibili dai pazienti

PADIGLIONE DELLE CAPRIATE SALA BARBANTINI

SESSIONE COMUNICAZIONI5  SESSIONE COMUNICAZIONI 6
Procedure chirurgiche: tecnica, Procedure chirurgiche: tecnica,
risultati, complicanze risultati, complicanze
Presidente: Ludovico Docimo  Presidente: Marco Anselmino
Moderatori: Alessandro Balani, Moderatori: Giorgio Bottani,
Alessandro Borrelli, Mohammad Mario Musella, Cesare Lunardi
Alkilani 7 comunicazioni 8 minuti

7 comunicazioni 8 minuti (vedi dettaglio da pag. 26)

(vedi dettaglio da pag. 26)

° Sessioni congiunte per medici e infermieri
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9.00-10.30
SALA DEGLI ARAZZI1

SESSIONE 3
Bendaggio Gastrico:
Pintervento tra i meno invasivi* ©

Presidente: Giuliano Enzi
Moderatori: Francesco De Mar-
chi, Gianni Segato,

Giorgio Bottani

Nuove indicazioni. BMI 30-35,
adolescenti, anziani

Luigi Angrisani

Bendaggio Gastrico 2° inter-
vento in Italia, perché?
Vincenzo Borrelli

Perché preferisco il bendaggio
gastrico
Alberto Della Valle

Il bendaggio gastrico nell’ottica
di un trattamento sequenziale.
Quando e perché

Angelo Michele Schettino

Un diverso follow-up ed una
diversa interazione interdiscipli-
nare per il bendaggio gastrico?
Maria Grazia Carbonelli

Identificazione precoce delle
complicanze
Vincenzo Pilone

Reintervento dopo bendaggio
gastrico: complicanza o inade-
guato calo ponderale?
Francesco Furbetta

Reintervento dopo fallimento
bendaggio gastrico: in uno o
due tempi?

Pietro Maida

Discussione
10.30-11.30

PADIGLIONE DELLE CAPRIATE SALA BARBANTINI

TAVOLA ROTONDA

E tempo di Agire - Obiettivi e
programmi futuri

“UNO CONTRO TUTTI”* °
Moderatore per conto del Board
Multidisciplinare Italiano sull’0-
besita: Nicola Di Lorenzo

Rispondono:

Enzo Bonora (SID), Claudio Cri-
celli (SIMG), Marina Biglia (Ami-
ciObesi), Paolo Sbraccia (SI0)

Intervengono:

Nicola Basso, Marta Bonigolo,
Pietro Forestieri, Diego Foschi,
Giorgio Garofalo, Marcello Luc-
chese, Pierluigi Marini, Fausta
Micanti, Luigi Piazza, Roberto
Vettor, Marco Antonio Zappa

Coffee break e visita agli spazi dedicati agli espositori

10.30-11.30
SIMPOSIO MEDTRONIC

* Sessioni pit fruibili dai pazienti

° Sessioni congiunte per medici e infermieri

SESSIONE VIDEO 2°

Il Bypass Gastrico

Presidente Giuseppe Tirone
Moderatori: Giovanni Camerini,
Antonio Caminiti,

Giovanni Quartararo

10 video da 8 minuti
Discussione

(vedi dettaglio da pag. 20)

10.30-11.30
SIMPOSIO W.L. GORE



VENERDI 7 APRILE

11.30 - 13.00
SALA DEGLI ARAZZI

SESSIONE 4
Bypass Gastrico:
il Gold Standard* ©

Presidente: Enrico Amenta
Moderatori: Mauro Toppino,
Paolo Bernante, Stefano Cariani

Il bypass gastrico come primo
intervento: & indicato in tutti i
pazienti?

Cristiano Giardiello

ERAS e bypass gastrico
Vincenzo Bruni

Varianti del bypass gastrico
Giovanni Lesti

Pouch ed anastomosi influisco-
no sul calo ponderale?
Alessandro Giovanelli

Cosa fare in caso di insufficien-
te calo ponderale
Rosario Bellini

Bypass gastrico come reinter-
vento

Giuseppe Maria Marinari
Bypass gastrico e dumping syn-
drome. Perché accade, quale
trattamento

Edoardo Della Valle

Trick and trips del bypass ga-
strico
Marco Anselmino

Discussione

13.00 - 14.00

PADIGLIONE DELLE CAPRIATE SALA BARBANTINI

SESSIONE 5
Urgenze in pazienti bariatrici.
Congiunto SICOB - SIMEU®

Presidente: Nicola Di Lorenzo
Moderatori: Biagio Epifani, Matteo
Pistorello, Francesco Puglisi

Emorragia in chirurgia bariatrica
Gianfranco Silecchia

Leak in chirurgia bariatrica
Giancarlo Micheletto

Peritonite in chirurgia bariatrica
Enrico Facchiano

Rischio embolico in chirurgia
bariatrica
Andrea Porta

Rischio cardiovascolare in chi-
rurgia bariatrica

Andrea Bianchin

Ipovitaminosi in chirurgia ba-
riatrica

Maria Grazia Carbonelli

Gestione in Pronto Soccorso del
paziente obeso operato di ben-
daggio gastrico

Francesco Furbetta

Gestione in Pronto Soccorso del
paziente obeso operato di slee-
ve gastrectomy

Giovanni Casella

Gestione in Pronto Soccorso
del paziente obeso operato di
bypass gastrico

Rossana Daniela Berta

Gestione in Pronto Soccorso del
paziente obeso operato di diver-
sione biliopancreatica
Francesco Papadia

Discussione

SESSIONE 6
Complicanze psicologiche
e nutrizionali nel reintervento*

Presidente: Pietro Forestieri
Moderatori: Fausta Micanti,
Mirto Foletto, Monica Bedin
Effetti psicologici dopo compli-
canze chirurgiche

Massimo Melloni

Il fallimento chirurgico e la sua
gestione nutrizionale e farma-
cologica

Ezio Di Flaviano

La valutazione psicologica/psi-
chiatrica in primary surgery e la
sua ricaduta sul weight regain
Romina Lecis

La giusta indicazione come
predittore di risultato e pre-
venzione della malnutrizione
post-bariatrica

Luca Busetto

Il percorso psicologico/psichia-
trico prima del reintervento
Maura Levi

Ruolo della riabilitazione
nutrizionale e motoria nella
redo surgery

Stefano Pintus

Discussione

* Sessioni piul fruibili dai pazienti

° Sessioni congiunte per medici e infermieri

Light lunch e visita agli spazi dedicati agli espositori

13.00-14.00

SIMPOSIO
JOHNSON&JOHNSON

13.00-14.00

SIMPOSIO

MV MEDICAL SOLUTIONS



SALA DEL SOFFITTO 14.00-15.00 Riunione Delegati Regionali SICOB

14.00-15.00

SALA DEGLI ARAZZI PADIGLIONE DELLE CAPRIATE SALA BARBANTINI
SIMPOSIO 3 SESSIONE VIDEO 3° SESSIONE COMUNICAZIONI 7*
Congiunto SICOB - SID° Gestione delle complicanze  Valutazione nutrizionale pre e
Presidente: Nicola Basso in Chirurgia Bariatrica post chirurgia

Moderatori: Enzo Bonora, Presidente: Enrico Amenta Presidente: Pietro Pizzi
Antonio Pontiroli, Moderatori: Pietro Pizzi Moderatori: Settimio Fabrizio
Marcello Lucchese Francesco Fidanza, ’ Altorio, Farnaz Rahimi, Bene-
Chirurgia metabolica. Natale Pellicano detta Beltrame

Nuovi trend 7 video 8 minuti 7 comunicazioni 8 minuti
Luigi Angrisani Discussione Discussione

| nuovi meccanismi metabolici  (vedi dettaglio da pag. 20) (vedi dettaglio da pag. 26)

in chirurgia bariatrica

Antonio Pontiroli

Effetti metabolici indotti da die-
te ipocaloriche a diverso con-
tenuto di carboidrati e proteine
Monica Nannipieri

Sindrome metabolica. Ruolo
della chirurgia bariatrica
Marco Anselmino

Nuovi farmaci per la cura del
diabete

Loris Confortin

Discussione

* Sessioni pitl fruibili dai pazienti
° Sessioni congiunte per medici e infermieri



VENERDI 7 APRILE

15.00 - 16.30
SALA DEGLI ARAZZI

SESSIONE 7
Sleeve Gastrectomy: I'inter-
vento piu diffuso al mondo* ©

Presidente: Nicola Basso
Moderatori: Natale Pellicano,
Stefano Olmi, Giovanni Casella

Punti chiave della tecnica
Valerio Ceriani

Sleeve gastrectomy e preven-
zione delle complicanze: critical
appraisal

Fabio Cesare Campanile

The role of the buttress in slee-
ve gastrectomy operation
David Nocca

Complicanze emorragiche della
sleeve gastrectomy
Giuliano Sarro

Il leak: come trattarlo
Giuseppe Maria Marinari

Weight regain dopo sleeve ga-
strectomy. Cosa fare
Roberto Tacchino

Sleeve gastrectomy dopo falli-
mento della plicatura gastrica
Paolo Gentileschi

Pittfalls of sleeve gastrectomy.
My opinion after 40 years of
bariatric surgery

Rudolph Weiner

Discussione

16.30-17.00

PADIGLIONE DELLE CAPRIATE SALA BARBANTINI

SESSIONE 8

Chirurgia endoluminale e tec-
niche emergenti. Che ruolo
hanno?°

Presidente: Pietro Forestieri
Moderatori: Giovanni Domenico,
De Palma, Ezio Lattuada, Fran-
cesco Fidanza

Il pallone intragastrico. Risultati
a lungo termine
Alfredo Genco

Come la tecnologia ha rivoluzio-
nato la chirurgia
Maurizio Pavanello

Lelettrostimolazione per reflusso
dopo sleeve o bypass gastrico
Cristiano Huscher

Restrizioni gastriche endolu-
minali
Paolo Bernante

Ruolo dell’endoscopia nelle com-
plicanze in chirurgia bariatrica
Marco Bisello

Nuove frontiere del clipping
endoscopico nel trattamento di
fistole e deiscenze dopo chirur-
gia bariatrica

Raffale Manta

Nuove tecnologie endoscopiche
in chirurgia bariatrica
Lino Polese

Il Robot in chirurgia bariatrica
Marco Raffaelli

Coffee break e visita agli spazi dedicati agli espositori

* Sessioni piul fruibili dai pazienti

° Sessioni congiunte per medici e infermieri

SESSIONE VIDEO 4°
Presidente: Marco Antonio
Zappa

Moderatori: Mirto Foletto,
Marco Battistoni,
Emanuele Soricelli
Interventi malassorbitivi/ReDo
Surgery

8 video 8 minuti

Parete addominale

1 video 8 minuti

Discussione
(vedi dettaglio da pag. 20)



17.00-18.00

SALA DEGLI ARAZZI
SIMPOSIO 4

Congiunto SICOB - IFSO-EC®

President: Michel Suter
Moderator: Nicola Scopinaro,
Nicola Di Lorenzo, Rudolph
Weiner

Why gastric banding?
Maurizio De Luca

Why sleeve gastrectomy?
Luigi Angrisani

Why gastric bypass?
Michel Suter

Why MGB/OAGB?
Jean Marc Chevallier

Why malapsorbitive procedure?

Nicola Scopinaro
Discussion

* Sessioni pit fruibili dai pazienti

PADIGLIONE DELLE CAPRIATE SALA BARBANTINI

SESSIONE 9 SESSIONE COMUNICAZIONI 8
Il percorso psicologico/nutri-  Procedure chirurgiche: tecni-
zionale e la scelta chirurgica* ca, risultati, complicanze

Presidente: Giuseppe Navarra  Presidente: Giacinto Nanni
Moderatori: Meri Madeo, Maria Moderatori: Enrico Mozzi, Mar-
Grazia Carbonell;, cello Boni, Stefano Cristiano
Massimo Melloni 7 comunicazioni 8 minuti
Discussione

Criteri di previsione di insuffi- (vedi dettaglio da pag. 26)

ciente perdita di peso
Silvia Palmisano

Le tecniche endoluminali

e l'indicazione psicologica
Emanuela Paone

La terapia sequenziale come
opzione di cura

Paolo Sbraccia

Patologie psichiatriche post-in-
tervento e weight regain
Fausta Micanti

Patologie endocrine e weight
regain

Ferruccio Santini
Discussione

° Sessioni congiunte per medici e infermieri



VENERDI 7 APRILE

18.00-19.00 PADIGLIONE DELLE CAPRIATE SALA BARBANTINI
SALA DEGLI ARAZZ1 SIMPOSIO 5 SESSIONE COMUNICAZIONI 9*
SESSIONE 10 Congiunto SICOB - AICPEO®  Valutazione nutrizionale pre e
Mini Gastric Bypass/One Ana- Presidente: Nicola Di Lorenzo ~ POSt chirurgia
stomosis Gastric Bypass. Moderatori: Carlo D’Aniello, Presidente: Antonio Pontiroli
Una nuova opportunita chirur- Franco Bassetto, Giorgio Berna Moderatori: Stefano Cariani,
gica* © Body Contouring: modellamento Valentina Antognozzi, Simona
Presidente: Luigi Piazza torso-addominale vieeli-———
Moderatori: Mario Musella, ~ Maria Alessandra Bocchiotti 1 comunicazioni 8 minuti
Giuseppe Navarra, Cristiano | ifting cosce con incisione para- Discussione
Glardiello vaginale verticale (vedi dettaglio da pag. 26)
Tecnica step by step di MGB/OAGB  Giuseppe Nisi
Antonio Susa Note di tecnica nel trattamento
Perché funziona il MGB/OAGB? degli addomi complessi nel pa-
Roberto Tacchino ziente obeso
MGB/OAGB and RGE Pietro Maida
Jean Marc Chevallier La fiparazione delle ernie ven-
lleal Food Diversion e MGB/0AGB ~ trali complesse nel paziente
Francesco Greco bariatrico: risultati a 5 anni
MGB/OAGB vs bypass gastrico Hos.sana Dar?/ela B'en‘al ,
Emilio Manno Ernie ventrali e chirurgia baria-
Discussione trica. Intervento contemporaneo
0 in sequenza?
Fabio Cesare Campanile
Gli interventi combinati: indica-
zioni e rischi
Vincenzo Vindigni
19.00-20.00
Assemblea dei Soci SICOB
20.30

Cena Sociale presso Ca’ Vendramin Calergi - Venezia

* Sessioni pill fruibili dai pazienti
© Sessioni congiunte per medici e infermieri

16



SABATO 8 APRILE

8.00-9.30 8.00-9.30 8.00-9.30

SALA DEGLI ARAZZI1 PADIGLIONE DELLE CAPRIATE SALA BARBANTINI

SESSIONE 11 SESSIONE VIDEO 5° SESSIONE COMUNICAZIONI 10*
Chirurgia malassorbitiva* ©  Sleeve Gastrectomy Aspetti psicologici e psichiatri-

Presidente: Nicola Scopinaro  Presidente: Marcello Lucchese  ©1 In chirurgia bariatrica
Moderatori: Giovanni Camerini, Moderatori: Marco Raffaelli, Presidente: Gianni Pantuso

Giacinto Nanni, Cristiano Giar- ~ Maurizio Pavanello, Moderatori: Fausta Micanti,
diello Valentino Fiscon Emanuela Paone, Emilio Manno
Quando la chirurgia malassor- 11 video 8 minuti 11 comunicazioni 8 minuti
bitiva Discussione Discussione

Giuseppe Nanni (vedi dettaglio da pag. 20) (vedi dettaglio da pag. 26)
Meccanismi di malassorbi-

mento

Francesco Papadia

| bypass bilio-intestinali; indica-
zioni, risultati e complicanze
Ludovico Docimo

T2DM and malabsorpitive
procedures
Rudolph Weiner

SADIS procedure
Luigi Angrisani
SAGI procedure
Maurizio De Luca

Long Common Limb BPD
Valerio Ceriani

Discussione

* Sessioni pill fruibili dai pazienti
° Sessioni congiunte per medici e infermieri



9.30-11.00
SALA DEGLI ARAZZI

SIMPOSIO 6
Congiunto SICOB - SICE®

Presidente: Andrea Valeri
Moderatori: Giuseppe Navarra,
Gianfranco Silecchia,

Boris Franzato

Chirurgia Generale nel paziente
obeso

Alberto Sartori

Uso della radiofrequenza

in chirurgia bariatrica

Giuliano Sarro

Chirurgia Bariatrica. Perche in 4K
Luigi Piazza

Chirurgia Bariatrica e accessi
chirurgici mini-invasivi

Mario Godina

Endoscopia Chirurgica. Le protesi
esofago-gastriche

Giuseppe Galloro

Le nuove suturatrici meccaniche
Gabriele Anania

Sigillanti e buttress.

Quali indicazioni?

Gianandrea Baldazzi
L'ospedale del Il Millennio

Ida Camperchioli

Discussione

11.00-11.30

PADIGLIONE DELLE CAPRIATE SALA BARBANTINI

SESSIONE VIDEO 6°

SESSIONE COMUNICAZIONI 11*

Mini Gastric Bypass/One Ana- Aspetti psicologici e psichiatri-

stomosis Gastric Bypass

Presidente: Marco Antonio
Zappa

ci in chirurgia bariatrica

Presidente: Alessandro Giovanelli
Moderatori: Carlo Sollai, Maria

Moderatori: Mario Godina, Ales- Rosaria Cerbone,
sandro Balani, Stefano Cristiano Angelo M. Schettino

8 video 8 minuti
Discussione
(vedi dettaglio da pag. 20)

Coffee break e visita agli spazi dedicati agli espositori

11.30-13.30

SESSIONE 12

Black video®

Moderatori: Gianfranco Silecchia,
Pietro Forestieri

Panel di esperti: Cristiano Huscher,
Roberto Merenda, Ezio Lattuada,
Diego Foschi, Marco Anselmino,
Mauro Toppino

13.30-14.00

Maurizio De Luca, Pietro Forestieri,
Paolo Bernante, Luigi Piazza
Premiazione miglior video*e

Premiazione migliore comunicazione*o

Premiazione Centro SICOB
di Chirurgia bariatrica*o

Chiusura dei lavori
18

11.30-13.30

11 comunicazioni 8 minuti
Discussione
(vedi dettaglio da pag. 26)

11.30-13.30

SESSIONE COMUNICAZIONI 12* SESSIONE COMUNICAZIONI 13*

Presidente: Roberto Moroni
Moderatori: Rosario Bellini, Andrea
Porta, Luca Leuratti

Novita in chirurgia bariatrica

3 comunicazioni 8 minuti

RGE e chirurgia bariatrica

9 comunicazioni 8 minuti

(vedi dettaglio da pag. 26)

* Sessioni pitl fruibili dai pazienti

Presidente: Paolo Gentileschi
Moderatori: Fabrizio Bellini, Carlo Sol-
lai, Francesco Greco, Cesare Lunardi
Reinterventi in chirurgia bariatrica
13 comunicazioni 8 minuti
Psicologia/psichiatria in chirurgia
bariatrica

2 comunicazioni 8 minuti

(vedi dettaglio da pag. 26)

© Sessioni congiunte per medici e infermieri



SESSIONI VIDEO
SESSIONI COMUNICAZIONI
POSTER ELETTRONICI

19



GIOVEDI 6 APRILE

15.00-16.00 PADIGLIONE DELLE CAPRIATE

SESSIONE VIDEO 1°

Presidente Vincenzo Bruni

Moderatori: Fabrizio Bellini, Giovanni Lezoche, Fouzia Mecheri
SLEEVE GASTRECTOMY

TECHNIQUE OF SUTURE REINFORCEMENT DURING SLEEVE GASTRECTOMY
F. Stipa, G. Russo, T. Di Cesare, G.V. Cunsolo — Rieti

SLEEVE GASTRIC RESECTION LAPAROSCOPICA, IATOPLASTICA CON RETE GORE BIO-A
P. Millo, R. Lorusso, R. Brachet, M. Nardi, M. Grivon, A. Usai, M. Roveroni, E. Ponte, V. Vinciguerra,
P, Bocchia, S.Razzi — Aosta

TRATTAMENTO DELL’OBESITA RECIDIVA POST-SLEEVE E DEL REFLUSSO GASTRO-ESOFAGEO ME-
DIANTE SLEEVE GASTRECTOMY MODIFICATA CON ASSOCIATA FUNDUPLICATIO SEC. ROSSETTI-HELL
(LAPAROSCOPIC R-SLEEVE)

S. Olmi, M. Uccelli, G. Cesana, F. Ciccarese, G. Castello, R. Giorgi, R. Villa, B. Scotto, S. Cioffi,

G. Legnani — Zingonia (BG)

TRATTAMENTO DELL’OBESITA RECIDIVA POST-BGR E DEL MRGE CON ESOFAGO DI BARRETT MEDIAN-
TE SLEEVE GASTRECTOMY MODIFICATA CON ASSOCIATA FUNDUPLICATIO SEC. ROSSETTI-HELL

S. Olmi, M. Uccelli, G. Cesana, F. Ciccarese, G. Castello, R. Giorgi, R. Villa, B. Scotto, S. Cioffi,

G. Legnani - Zingonia (BG)

MULTIPLA FISTOLA GASTRICA POST SLEEVE GASTRECTOMY: TRATTAMENTO CHIRURGICO

ED ENDOSCOPICO

M. Motter, A.Carrara, 0. Zappala, G. Ghezzi, D. Amabile, C. Bianco, L. Pellecchia, G. Tirone - Trento

Discussione

* Sessioni pill fruibili dai pazienti
© Sessioni congiunte per medici e infermieri
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VENERDI 7 APRILE

9.00 — 10.30 SALA BARBANTINI

SESSIONE VIDEO 2°

Presidente: Giuseppe Tirone

Moderatori: Giovanni Camerini, Antonio Caminiti, Giovanni Quartararo

IL BYPASS GASTRICO

RE-DO SURGERY DI VBG LAPAROTOMICA FALLITA: CONVERSIONE LAPAROSCOPICA A BYPASS
GASTRICO SU VBG

AM. Schettino, S. Cariani, S. Amadori, C. Carrai, R. Bisulli — Cesena, Bologna

REVISIONE CHIRURGICA IN ULCERA ANASTOMOTICA SANGUINANTE
F. Bellini, M. Tarantini — Desenzano Del Garda (BS)

IL “BLU TEST” INTRAOPERATORIO RIDUCE LE FISTOLE ANASTOMOTICHE NEL LRYGBP
F. Bellini, M. Tarantini — Desenzano Del Garda (BS)

COMPARSA DI REFLUSSO GASTROESOFAGEQ SEVERO DOPO SLEEVE GASTRECTOMY E CRUROPLA-
STICA: CONVERSIONE IN R-EN-Y GASTRIC BY PASS CON CONCOMITANTE REVISIONE DI ERNIA IATALE
P, Termine, C. Boru, F. De Angelis, A. lossa, M. Avallone, A. Guida, C. Ciccioriccio,

G. Silecchia — Roma, Latina

REDO-SURGERY: FROM VERTICAL GASTROPLASTY TO RYGBP WITH FOBI RING
A. Peri, L. Pugliese, V. Gallo, M. De Francesco, S. Malabarba, A. Pietrabissa — Pavia

ULCERA PENETRANTE DELL’ANASTOMOSI GASTRO-DIGIUNALE DOPO BYPASS GASTRICO
G. Fantola, V. Cabras, S. Pintus, C. Sollai, R. Moroni — Cagliari

REVISIONE DI TASCA GASTRICA IN LAPAROSCOPIA PER RECUPERO PONDERALE DOPO BYPASS
GASTRICO
PP, Cutolo, G. di Mare, A. Centurelli, A. Weiss, G. Ravasio, A. Zullino, A. Califano, A. Giovanelli - Milano

RESIZING DELLA TASCA GASTRICA E DEL CANDY-CANE ANASTOMOTICO DOPO RYGBP

E. Facchiano, E. Soricelli, L. Leuratti, G. Quartararo, M. Lucchese — Firenze

CONVERSIONE DI MINI-BYPASS GASTRICO IN BYPASS GASTRICO PER REFLUSSO BILIARE SINTOMATICO
A. Giovanelli , A. Zullino — Milano

CONVERSIONE DI OAGB IN ROUX-EN-Y GASTRIC BYPASS IN PAZIENTE CON DOPPIA ULCERA
FISTOLIZZATA
C. Giardiello, A. Borrelli, R. Brunaccino, R. Schiano Di Cola — Castel Volturno (CE)

Discussione

* Sessioni pill fruibili dai pazienti
© Sessioni congiunte per medici e infermieri



YENERDI 7 APRILE

14.00-15.00 PADIGLIONE DELLE CAPRIATE

SESSIONE VIDEO 3°

Presidente. Enrico Amenta

Moderatori: Pietro Pizzi, Francesco Fidanza, Natale Pellicano

GESTIONE DELLE COMPLICANZE IN CHIRURGIA BARIATRICA
PERFORAZIONE GASTRICA IN PAZIENTE CON SLIPPAGE DEL BENDAGGIO
G. Scognamiglio, S. Cristiano — Casoria (NA)

OCCLUSIONE INTESTINALE ACUTA DOPQ RYGBP: TRATTAMENTO LAPAROSCOPICO
E. Soricelli, E. Facchiano, L. Leuratti, G. Quartararo, M. Lucchese - Firenze

APPROCCIO LAPAROSCOPICO IN URGENZA PER IL TRATTAMENTO DI OCCLUSIONE INTESTINALE DA
ERNIA INTERNA IN PAZIENTE SOTTOPOSTA A BY PASS GASTRICO LAPAROSCOPICO
A. Borrelli, R. Brunaccino, A. Palazzo C. Giardiello - Castel Volturno (CE)

RYGBP COMPLICATED WITH INTERNAL HERNIA IN PREGNANCY
A. Usai, E. Ponte, M. Grivon, R. Brachet Contul, M.J. Nardi, R. Lorusso, P. Millo — Aosta

ERNIA INTERNA (IH) DOPO BYPASS GASTRICO
V. Cabras, G. Fantola, Dr Argiolas, R. Moroni - Cagliari

“ANATOMICAL RESTORATION”, IN PAZIENTE CON GRAVE MALNUTRIZIONE, IN VBG
F. Bellini, M. Tarantini — Garda (BS)

EMATOMA POSTOPERATORIO PARA-ANTRALE IN ESITI DI SLEEVE GASTRECTOMY
A. Usai, E. Ponte, M. Grivon, R. Brachet Contul, R. Lorusso, M.J. Nardi, P. Millo - Aosta

Discussione

* Sessioni pill fruibili dai pazienti
© Sessioni congiunte per medici e infermieri
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VENERDI 7 APRILE
15.00-16.30 SALA BARBANTINI
SESSIONE VIDEO 4°

Presidente: Marco Antonio Zappa
Moderatori: Mirto Foletto, Marco Battistoni, Emanuele Soricelli

INTERVENTI MALASSORBITIVI/REDO SURGERY
SINGLE ANASTOMOSIS GASTRO-ILEAL TECHNICAL DATAILS
C. Lunardi, N. Pellicano, N. Clemente, M. De Luca — Montebelluna (TV)

SADI ASSOCIATA A RE-SLEEVE GASTRECTOMY
D. Foschi, A. Rizzi, I. Tubazio — Milano

RIMOZIONE DI CALCOLI E RICONFEZIONAMENTO DI ANASTOMOSI COLECISTO-DIGIUNALE STENOTICA
IN ESITI DI BYPASS BILIO-INTESTINALE
V. Panizzo, G. Micheletto, E. Reitano, D. Bona, G. Saino — Milano

REDOSURGERY DI BYPASS BILIOINTESTINALE PER COMPROMESSA QUALITA DI VITA

M.A. Zappa, M.P. Giusti, A. Porta — Erba (CO)

CONVERSIONE DI SLEEVE GASTRECTOMY IN MINIBYPASS GASTRICO FUNZIONALE SU RING SENZA
SEPARAZIONE DELLA TASCA GASTRICA

F. Greco — Brescia

RE-DO SURGERY DI PLICATURA GASTRICA FALLITA: CONVERSIONE LAPAROSCOPICA A BYPASS GA-
STRICO AD UNICA ANASTOMOSI CON O SENZA ASPORTAZIONE DEL REMNANT GASTRICO

A.M. Schettino, S. Amadori, C. Carrai, R. Bisulli — Cesena

LE REDO NEGLI INTERVENTI NON STANDARDIZZATI
M. ludica, A. Giarrizzo, F. Gulino, G. Veroux, E. Trusso Zirna, F. Ferrara, A. Bellia, L. Piazza - Catania

LONG COMMON LIMB BILIOPANCREATIC DIVERSION (LCL-BPD)
V. Ceriani, T. Lodi, A. Barcella, F. Pinna - Sesto San Giovanni (Mi)

MINI BY PASS IN PREGRESSA SLEEVE GASTECTOMY
P, Millo, R. Lorusso, R. Brachet, M. Nardi, M. Grivon, A. Usai, M. Roveroni, E. Ponte, V. Vinciguerra,
P, Bocchia, S.Razzi — Aosta

PARETE ADDOMINALE
SLEEVE GASTRECTOMY IN PAZIENTI CON ERNIE VENTRALI COMPLESSE
R.D. Berta, R.Bellini, R.Mancini, C.Moretto, A. Sawilah, M. Anselmino - Pisa

Discussione

* Sessioni pill fruibili dai pazienti
© Sessioni congiunte per medici e infermieri
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SABATO 8 APRILE

8.00-9.30 PADIGLIONE DELLE CAPRIATE

SESSIONE VIDEO 5°

SLEEVE GASTRECTOMY

Presidente: Marcello Lucchese

Moderatori: Marco Raffaelli, Maurizio Pavanello, Valentino Fiscon

DIAGNOSI INTRAOPERATORIA DI VOLUMINOSA ERNIA IATALE DURANTE SLEEVE GASTRECTOMY
G. Del Corpo, G. Casella, L. Castagneto-Gissey, E. Soricelli, A. Genco — Roma

SLEEVE GASTRECTOMY REDUCED PORTS WITH PERCUTANEOUS INSTRUMENTS
A. Peri, N. Mineo, S. Malabarba, L. Pugliese, A. Pietrabissa — Pavia

SLEEVE GASTRECTOMY CON COLLA EMOSTATICA GLUBRAN 2
V. Pilone, A. Vitiello, M. Renzulli — Salerno, Napoli

PARTICOLARE IMPIEGO DELLA GASTROSCOPIA INTRAOPERATORIA NELLA SLEEVE GASTRECTOMY
LAPAROSCOPICA
F. Frattini, M. Lavazza, G. Borroni, R. Delpini, M. Parravicini, S. Segato, G. Dionigi — Varese

SLEEVE GASTRECTOMY LAPAROSCOPICA: COME LA FACCIAMO...
A. Sartori, N. Clemente, C. Lunardi, N. Pellicand, M. De Luca — Montebelluna (TV)

UTILIZZO DEL CIANOACRILATO (GLUBRAN®?2) PER IL RINFORZO DELLA LINEA DI SUTURA NELLA SLE-
EVE GASTRECTOMY E NEL BY-PASS E PER LA CHISURA DEI MESI NEL BY-PASS GASTRICO
L. Prevedello, G. Piatto, A. Albanese, M. Foletto — Padova

MALFUZIONAMENTO DELLA SUTURATRICE LINEARE DURANTE SLEEVE GASTRECTOMY LAPAROSCO-
PICA
G. Del Corpo, G. Casella, E. Soricelli, L. Castagneto-Gissey, A. Genco — Roma

UTILIZZO DEL VERDE DI INDOCIANINA IN CHIRURGIA BARIATRICA
M. A. Zappa, M.P, Giusti, A. Porta — Erba (CO)

FISTOLA PRECOCE DOPO SLEEVE GASTRECTOMY
G. Fantola, V. Cabras, S. Pintus, C. Sollai, R. Moroni — Cagliari

TRATTAMENTO DELLE FISTOLE GASTRICHE IN ESITI DI SLEEVE-GASTRECTOMY: CASI CLINICI
D. Foschi, A. Rizzi, I. Tubazio — Milano

RE SLEEVE E IATOPLATICA IN PAZIENTE CON DISFAGIA CRONICA
E. Manno , I. Damiano, M. Grillo - Napoli

Discussione
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SABATO 8 APRILE

9.30-11.00 PADIGLIONE DELLE CAPRIATE

SESSIONE VIDEO 6°

MINI GASTRIC BYPASS/ONE ANASTOMOSIS GASTRIC BYPASS
Presidente. Marco Antonio Zappa

Moderatori: Mario Godina, Alessandro Balani, Stefano Cristiano

MINI BYPASS GASTRICO: AGGIORNAMENTI E NOTE DI TECNICA

G.S. M. Veroux, A. Giarrizzo, F. Gulino, E. Trusso Zirna, M. ludica, F. Ferrara, A. Bellia, L. Piazza — Catania
VIDEO TOTALLY ROBOTIC MGB/OAGB AND RYGBP: EARLY EXPERIENCE PREVIEW

E. Manno, M. Grillo, I. Damiano — Napoli

BYPASS GASTRICO CON SINGOLA ANASTOMOSI (OAGB) IN PAZIENTE CON SITUS VISCERUM INVERSUS
COMPLETO: VARIAZIONI RISPETTO ALLA TECNICA CLASSICA

L. Leuratti, E. Facchiano, G. Quartararo, E. Soricelli, M. Lucchese — Firenze, Roma

MINI BYPASS GASTRICO: RESTAURAZIONE PER MALASSORBIMENTO - CASO CLINICO
E. Trusso Zirna, A. Giarrizzo, F. Gulino, G.S.M. Veroux — Catania

RE-DO SURGERY DI MGB PER STENOSI DELL’OUTLET ED ECCESSIVO CALO PONDERALE: CONVERSIO-
NE LAPAROSCOPICA A BYPASS GASTRICO SU ANSAAD Y SEC. ROUX
A.M. Schettino, S. Amadori, R. Bisulli, C. Carrai — Cesena

MINI BYPASS GASTRICO COME SCELTA TECNICA EFFICACE NELLA REVISIONE DEL BENDAGGIO GA-
STRICO FALLITO
M. Avallone, C. Boru, P. Termine, F. De Angelis, A. Guida, G. Silecchia — Roma, Latina

OAGB COME INTERVENTO REVISIONALE DOPO SLEEVE GASTRECTOMY
U. Rivolta, G. Sarro, M. Serbelloni , F. Torretta, A. Cattaneo, G. Soliman, D. Bella, S. Sarro — Magenta/
Abbiategrasso (M)

MINI GASTRIC BYPASS DOPQ SLEEVE GASTRECTOMY: UNA VALIDA OPZIONE COME CHIRURGIA DI
REVISIONE
M. Avallone, A. lossa, C. Boru, A. Guida, C. Ciccioriccio, G. Silecchia — Roma, Latina

Discussione
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GIOVEDI 6 APRILE

15.00-16.00 - SALA BARBANTINI

SESSIONE COMUNICAZIONI 1

Presidente: Giuseppe Nanni

Moderatori: Giuseppe Maria Marinari, Stefano Olmi, Alberto Sartori

CHIRURGIA METABOLICA

ELEVATA PREVALENZA DI STEATOEPATITE NEI SOGGETTI OBESI SOTTOPOSTI A CHIRURGIA BARIATRICA
S. Badiali, R. Rametta, L. Valenti, E. Mozzi - Milano

EFFECT OF BARIATRIC SURGERY ON NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE

S. Bettini, E. Bordigato, C. Dal Pra’, R. Serra, S. Leandri, A. Belligoli, M. Sanna, M. Foletto,

L. Prevedello, R. Vettor , L. Busetto, G. Fassina, R. Fabris — Padova, Venezia

NUQVI BIOMARKERS PLASMATICI PER LA DIAGNOSI DI STEATOSI EPATICA NON ALCOLICA (NAFLD)
NELLA POPOLAZIONE OBESA

S. Palmisano, PJ. Giraudi, M. Silvestri, S.E. Gambaro, C.M.Chackelevicius, S.0. Arroyo, M. Giuricin,

D. Macor, L.S. Crocé, D. Bonazza, G. Soardo, N. de Manzini, F. Zancona, C. Tiribelli,
N. Rosso — Trieste, Udine

TRASPOSIZIONE ILEALE CON SLEEVE GASTRECTOMY ED ESCLUSIONE DUODENALE:
VALUTAZIONE SULLA REMISSIONE DAL DIABETE MELLITO DI TIPO Il A 5 ANNI DALLA CHIRURGIA
A. Rizzi, I. Tubazio, L. Sorrentino, M. Bevilacqua, D. Foschi — Milano

ETA D’INSORGENZA DELL’OBESITA, FAMILIARITA PER DIABETE E PER IPERTENSIONE, NEI PAZIENTI
OBESI GRAVI CANDIDATI ALLA CHIRURGIA BARIATRICA E RISCHIO DI COMPLICANZE METABOLICHE
(GICOV VERONA)

L. Nadalini, M. Zanoni, C. Sboarina, M.G. Zenti, G. Zoppini, L. Indelicato, G. Borzellino, M. Battistoni,
M. Genna — Verona

RYGB CON ESCLUSIONE FUNZIONALE DEL REMNANT GASTRICO:
RISPOSTA METABOLICA AL CARICO GLICEMICO
N. Villanova, S. Colosimo, F. Balsamo, S. Cariani — Bologna

BENDAGGIO GASTRICO REGOLABILE E GRAVIDANZA
E. Bergamaschi, E.M. Realini, M. Martone, A. Della Valle — Milano
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GIOVEDI 6 APRILE

16.00-17.30 - SALA BARBANTINI
SESSIONE COMUNICAZIONI 2

Presidente: Mauro Toppino
Moderatori: Mario Musella, Fouzia Mecheri, Fabrizio Bellini

ENDOSCOPIA IN GHIRURGIA BARIATRICA

PALLONCINO INTRAGASTRICO NEL TRATTAMENTO DELL’OBESITA PER IL CALO PONDERALE
E IL MIGLIORAMENTO DEL PROFILO METABOLICO

S. Budui, F. Giordano, M. Berteotti, L. Franceschini, M. Lippa, M. Rossi, E. Sartori, M. Taddei,
G. Raschella — Rovereto (TN)

IMPATTO DEL TRATTAMENTO CON PALLONE INTRAGASTRICO NEI PAZIENTI CON CONTROINDICAZIONE
FORMALE A CHIRURGIA BARIATRICA: REVISIONE DELL’ATTIVITA IN UN CENTRO AD ALTO VOLUME
L. Leuratti, E. Facchiano, G. Quartararo, E. Soricelli, B. Beltrame, M. Lucchese — Firenze

IL NUOVO PALLONCINO INTRAGASTRICO ELIPSE: LESPERIENZA DEL P.0. PINETA GRANDE
R. Schiano di Cola, E. Silvestri, G. Serino, C. Giardiello — Castel Volturno (CE)

OTTIMIZZAZIONE DEL CALO PONDERALE NEI PAZIENTI CON PALLONE INTRAGASTRICO MEDIANTE
INSERIMENTO DI UNA DIETA PROTEICA VLCKD: RISULTATI PRELIMINARI
E. Soricelli, R. lenca, I. Ernesti, G. Casella, M. Cipriano, A. Genco — Roma

SAFETY AND EFFICACY OF A NEW SWALLOWABLE INTRAGASTRIC BALLOON NOT NEEDING ENDOSCOPY:
EARLY ITALIAN EXPERIENCE
I. Ernesti , R. lenca, G. Casella, S. Mariani, D. Francomano, E. Soricelli, A.Genco — Roma

IL POSIZIONAMENTO DEL PALLONE INTRAGASTRICO PER IL TRATTAMENTO DELL OBESITA:
RISULTATI PRELIMINARI DI UN UNICO CENTRO

C. Cellini, P Raimondi, M. Ciampaglia, F. Marino, R. Brandolini, S. Capodicasa, N. Di Bartolomeo,
F. Ciampaglia — Citta Sant’Angelo (PE)

“PREMATURE” MIGRATION OF ELIPSE INTRAGASTRIC BALLOON: THE FIRST CASE REPORT

A. Santonicola, M.P. Belfiore, G. Belfiore, A. Vitiello, A. Hasani, P. lovino,

L. Angrisani — Salerno, Napoli, Caserta

TRATTAMENTO ENDOSCOPICO MULTIMODALE NELLA GESTIONE DELLA FISTOLA CRONICA
DOPO SLEEVE GASTRECTOMY: CASE REPORT

A. Formiga, A. Gambetti, M. Abraham, G. Bonfanti, E. Stellino — Milano

IL TRATTAMENTO DEL LEAK GASTRICO DOPO SLEEVE GASTRECTOMY:
VANTAGGI E LIMITI DELLUTILIZZO DELLE ENDOPROTESI METALLICHE. NOSTRA ESPERIENZA
S. Martorana, L. Morini, |. Macaione, L.A. Lazzaro, G. Guercio, G. Pantuso — Palermo

ENDOSCOPIC REVISION WITH APOLLO OVERSTITCH™ FOR WEIGHT REGAIN FOLLOWING ROUX-
EN-Y GASTRIC BYPASS: INITIAL EXPERIENCE

L. Angrisani, A. Hasani , A. Vitiello , A. Santonicola, L. Ferraro, P. lovino, G. Galasso — Napoli
CHIRURGIA PLASTICA POST-DIMAGRAMENTO

ALTERAZIONI MORFOLOGICHE DELL’ADDOME POSTBARIATRICO E SELEZIONE DELLE OPZIONI CHIRURGICHE
L. De Santo, M. Sanna, F. Russo, D. Taibi, A. Ferrario, A. Reho — Milano, Bergamo

* Sessioni pill fruibili dai pazienti
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GIOVEDI 6 APRILE

17.30 -19.00 - SALA DELLE CAPRIATE

SESSIONE COMUNICAZIONI 3

Presidente: Paolo Gentileschi

Moderatori: Gianni Pantuso, Vincenzo Bruni, Rosario Bellini

INSUFFICIENTE CALO PONDERALE

INFLUENZA DELLA TECNICA CHIRURGICA NEL MANTENIMENTO DEL CALO PONDERALE DOPO

SLEEVE GASTRECTOMY: RISULTATI DI UNO STUDIO FISIOPATOLOGICO
F. Rebecchi, M. Toppino, E. Ugliono, L. Grasso, A. Genzone, M. Morino — Torino

E’ POSSIBILE CHE L'ASSORBIMENTO DIGIUNALE CONTRIBUISCA ALLA RIPRESA PONDERALE
DOPO BYPASS GASTRICO? UNO STUDIO ULTRASTRUTTURALE — CASE REPORT
L. Sorrentino, R. Allevi, A. Rizzi, I. Tubazio, D. Foschi — Milano

BENDAGGIO GASTRICO REGOLABILE: PROCEDURA DA RIVALUTARE O ABBANDONARE?
V. Borrelli, M. Giuffré — Pavia

LA COMPLIANCE DEL PAZIENTE ALLA DIETA PREOPERATORIA E L'UNICO FATTORE PREDITTIVO
PER OTTENERE UN RISULTATO SODDISFACENTE AD 1 ANNO DOPO INTERVENTO DI SLEEVE GASTRECTOMY
G. Fantola, V. Cabras, R. Lecis, S. Caredda, S. Pintus, C. Sollai, R. Moroni — Cagliari

WEIGHT REGAIN DOPO MINI BYPASS GASTRICO VL: FOLLOW-UP DI 10 ANNI DOPO 808 PAZIENTI
CONSECUTIVI
F. Gulino, A. Giarrizzo, G.S.M. Veroux, E. Trusso Zirna, M. ludica, F. Ferrara, A. Bellia, L. Piazza — Catania

EFFICACIA DELLA REDO SURGERY SUL CALO PONDERALE E SULLE COMORBIDITA
C. Vecchio, V. Lamon, M. Semeraro Bertozzi, A. Boggio, M. Spinola, A. Rizzi, F. Muzio — Milano

PROTOCOLLI ERAS

ENHANCED RECOVERY IN CHIRURGIA DELL OBESITA. ESPERIENZA PRELIMINARE IN UN CENTRO
ITALIANO

C. Nagliati, A. Balani — Gorizia

ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY (ERAS) AND OPIOD FREE ANESTHESIA (OFA) / LOW OPIOID
ANESTHESIA (LOA)

G. Bichisao, L. Mariconti, A. Peri, G.A. lotti — Pavia

FAST TRACK - ERABS - WEEK SURGERY - FOLLOW UP. MODELLO ORGANIZZATIVO DI UN CENTRO
AD ALTO FLUSSO

V. Bruni, T. De Siena, V. Feliziani, G. Mezzina, I. Chioccia — Viterbo

IL PROTOCOLLO ERAS, APPLICABILE ALLA CHIRURGIA BARIATRICA?
E.M. Vaterlini, V. Rotiroti, U. Rivolta, A. Cattaneo, M. Serbelloni, G. Sarro — Magenta (M)

PROTOCOLLO SEMPLIFICATO DI FAST TRACK SURGERY IN CHIRURGIA DELL OBESITA: INIZIALE
ESPERIENZA IN UN REPARTO DI CHIRURGIA GENERALE
A. Franceschi, M. Ciciliot, R. Pirozzolo, S. Saracco, R. Galleano — Savona
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GIOVEDI 6 APRILE

17.30 -19.00 - SALA BARBANTINI

SESSIONE COMUNICAZIONI 4

Presidente: Alessandro Giovanelli

Moderatori: Antonio lannelli, M. Grazia Carbonelli, Alberto Della Valle

VALUTAZIONE DI SPECIFICHE CONDIZIONI CORRELATE ALL’OBESITA

BARIATRIC SURGERY VS LIFESTYLE MODIFICATION IN CLASS | OBESITY: 10-YEAR RESULTS
L. Angrisani, A. Vitiello, A. Hasani, A. Santonicola, P Forestieri — Napoli, Salerno

NATIONAL SURVEY FOR BARIATRIC PROCEDURES IN PEDIATRIC PATIENTS: LONG TIME FOLLOW-UP
R.L. Castellari, M. Toppino, F. Favretti, N. Zampieri — Peschiera del Garda (VR), Torino, Verona

ANALISI DEI FATTORI PREDITTIVI DI PERDITA DI PESO DOPO SLEEVE GASTRECTOMY LAPAROSCOPICA
G. Giorgio, G.M. Marinari — Milano

EFFETTO DELLA SLEEVE GASTRECTOMY LAPAROSCOPICA IN PAZIENTI OBES| PRECEDENTEMENTE
SOTTOPOSTI A TRAPIANTO DI RENE O TRAPIANTO COMBINATO DI RENE E PANCREAS
L. Totaro, PG. Gazzetta, M. Bissolati, A. Saibene, C. Ghidini, M. Marchi, R. Rosati, A. Secchi, C. Socci — Milano

EFFETTI FUNZIONALI DELLA SLEEVE GASTRECTOMY SUL METABOLISMO DEGLI ACIDI BILIARI
A. Rizzi, L. Conti, L. Sorrentino, I. Tubazio, D. Foschi, M. Del Puppo, A. Magni — Milano

MINI BYPASS E REFLUSSO GASTROESOFAGEQ: REVISIONE DELLA LETTERATURA
A. Sartori, N. Clemente, C. Lunardi, N. Pellicano, M. De Luca — Montebelluna (TV)

IL MICROBIOTA INTESTINALE IN PAZIENTI SOTTOPOSTI A CHIRURGIA BARIATRICA: STUDIO PRELIMINARE
M. Guerra, M. Silvestri, M. Comar, G. Campisciano, M. Giuricin, N. de Manzini, S. Palmisano — Trieste

NUTRIZIONE

DEFICIT DI VITAMINA D IN SOGGETTI SOTTOPOSTI A CHIRURGIA BARIATRICA E DIFFICOLTA NELLA INTE-
GRAZIONE POST BARIATRICA

M.G. Carbonelli, B. Neri — Roma

UTILIZZO DI UN ALIMENTO A FINI MEDICI SPECIALI PER LA PREVENZIONE E TERAPIA DI CARENZE
NUTRIZIONALI IN CHIRURGIA BARIATRICA
M.G. Carbonelli, B. Neri — Roma

LE ASSOCIAZIONI DEI PAZIENTI

INDAGINE SUL RAPPORTO MEDICO PAZIENTE NELLA CURA DELL’'OBESITA

M. Biglia — Milano

IL WEB E LA DISINFORMAZIONE SANITARIA: LA NASCITA DI UN’ASSOCIAZIONE PER AIUTARE PERSONE
AFFETTE DA OBESITA

M. Bonigolo, A. Sartori, M. De Luca — Venezia, Montebelluna (TV)

* Sessioni piul fruibili dai pazienti
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VENERDI 7 APRILE

08.00-09.00 - PADIGLIONE DELLE CAPRIATE

SESSIONE COMUNICAZIONI 5

PROCEDURE CHIRURGICHE: TECNICA, RISULTATI, COMPLICANZE
Presidente: Ludovico Docimo

Moderatori: Alessandro Balani, Alessandro Borrelli, Mohammed Alkilani

EFFICACIA E SICUREZZA DELLA SLEEVE GASTRECTOMY AD APPROCCIO ROBOTICO: ANALISI DI 40
CASI CONSECUTIVI IN UN SINGOLO CENTRO
V. Fiscon, G. Portale, A. Valdegamberi, R. Isoardi, T. Tomasello — Cittadella (PD)

PREVENZIONE DELLO SLIPPAGE NEL BENDAGGIO GASTRICO FISSAGGIO DEL TUBO DI INTERCON-
NESIONE PORT-BAND ALLA PARETE ANTERIORE DELLO STOMACO LA NOSTRA ESPERIENZA
G. Mastrandrea, F. Pisello, A. Lo lacono — Palermo

RISULTATI A MEDIO TERMINE DELLA SLEEVE GASTRECTOMY IN UNA SERIE CONSECUTIVA
DI PAZIENTI OBESI OPERATI PRESSO UN CENTRO DI ECCELLENZA SICOB
F. Pinna, A. Frontali, A. Barcella, T. Lodi, V. Ceriani — Milano

LAPAROSCOPIC ROUX-EN-Y GASTRIC BYPASS: 10-14 YEARS FOLLOW UP EXPERIENCE
L. Angrisani , A. Hasani, A. Vitiello, A. Santonicola, P. lovino — Napoli, Salerno

GASTRIC BANDING FIRST SURGICAL APPROACH FOR 20 YEARS ON 3200 PATIENTS: A SAFETY BELT
TROUGH AND TOWARDS THIS PUZZLING EVOLUTION IN BARIATRIC TREATMENT

F. Furbetta, F. Gragnani G. Flauti, C. Masetti, C. Ciardi, S. Puggelli, C. Furbetta, N. Pisani, F. Guidl,

N. Furbetta — Sovigliana-Vinci (Fi), Pisa

RUOLO DEL VOLUME GASTRICO RESIDUO NEL CALO PONDERALE DOPO SLEEVE GASTRECTOMY
PG. Gazzetta, M. Bissolati, L. Totaro, A. Saibene, C. Ghidini, M. Marchi, R. Rosati, C. Socci — Milano

IMPATTO DELLE DIMENSIONI DELL'ANASTOMOSI GASTRO-DIGIUNALE SUL CALO PONDERALE IN
UNA SERIE CONTINUA DI BYPASS GASTRICI SEC ROUX: LESPERIENZA DEL NOSTRO CENTRO
G. Quartararo, E. Soricelli, E. Facchiano, L. Leuratti, B. Beltrame, M. Lucchese — Firenze
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VENERDI 7 APRILE

08.00-09.00 - SALA BARBANTINI

SESSIONE COMUNICAZIONI 6

Presidente: Marco Anselmino

Moderatori: Giorgio Bottani, Mario Musella, Cesare Lunardi

PROCEDURE CHIRURGICHE: TECNICA, RISULTATI, COMPLICANZE

LA NOSTRA ESPERIENZA SULLIMPIEGO DI MATERIALE SINTETICO BIOASSORBIBILE NELLA SLEEVE
GASTRECTOMY

S. Gagliardi, S. Boschi, P. Del Prete — Bologna

TECNICA STANDARDIZZATA MONOCENTRICA PER LA PREVENZIONE DEL SANGUINAMENTO E DEL

LEAK DURANTE SLEEVE GASTRECTOMY LAPAROSCOPICA RISULTATI DOPO 500 CASI
U. Rivolta, G. Sarro, G. Soliman, S. Sarro, D. Bella, V. Vinci, E. Vaterlini — Magenta (M)

MGB/OAGB COME TRATTAMENTO DEFINITIVO NEI PAZIENTI SUPER E SUPER SUPER OBESI:
RISULTATI PRELIMINARI SU 68 PAZIENTI
E. Manno, M. Grillo, |. Damiano — Napoli

POSTUMI E COMPLICANZE SEVERE PER FISTOLE CRONICHE PERSISTENTI SU SLEEVE GASTRECTOMY
M. Boni - Foligno (PG)

SLEEVEGASTRECTOMY LAPAROSCOPICA: ESPERIENZA INIZIALE DI UN SINGOLO CENTRO

F. Pizza, . Amalfitano, D. D’Antonio, A. Marvaso — Napoli

BYPASS GASTRICO: MODIFICAZIONE PONDERALE PREOPERATORIA E COMPLICANZE PERI/POST
OPERATORIE

S. Vaccaro, M. Babini, G. Camozzi, R. Bollino, C. Cartelli, D. Ferrara, E. Manicardi,

S. Bonilauri — Reggio Emilia

ERNIA INTERNA IN GRAVIDANZA POST BY PASS GASTRICO. CASO CLINICO E REVISIONE
DELLA LETTERATURA
R. Brunaccino, A. Borrelli, M. Perone, C. Giardiello — Castel Volturno (CE)

* Sessioni pill fruibili dai pazienti
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VENERDI 7 APRILE

14.00-15.00 - SALA BARBANTINI

SESSIONE COMUNICAZIONI 7*

VALUTAZIONE NUTRIZIONALE PRE E POST CHIRURGIA

Presidente: Pietro Pizzi

Moderatori: Settimio Fabrizio Altorio, Farnaz Rahimi, Benedetta Beltrame

LIDENTIFICAZIONE E LA CORREZIONE PREOPERATORIA DEI DEFICIT VITAMINICO/MINERALI NEI
PAZIENTI OBESI CANDIDATI A SLEEVE GASTRECTOMY GIOCA UN RUOLO CHIAVE NEL PREVENIRE
L'INSORGENZA PRECOCE DI DEFICIT MICRONUTRITIVI POSTOPERATORI

L. Schiavo, G. Scalera, V. Pilone, A. lannelli, A. Barbarisi — Caserta, Salerno, Nizza

VERY LOW CALORY VS VERY LOW KETOGENIC CALORY PRE-OPERATIVE DIET: 1-Y RESULTS
A. Albanese, G. Piatto, L. Prevedello, M. Foletto — Padova

PREVALENZA DI DEFICIT NUTRIZIONALI NEI PAZIENTI OBESI CANDIDATI ALLA CHIRURGIA
BARIATRICA: META-ANALISI DEGLI STUDI DELLA LETTERATURA
R. Lupoli, M. Di Minno, A. Vaccaro, E. Lembo, G. Saldalamacchia, G. Riccardi, B. Capaldo — Napoli

INTERMITTENT FASTING NEL PAZIENTE SOTTOPOSTO A LAGB
G. Soliman, U. Rivolta, G. Sarro, M. Serbelloni, . Torretta, D. Bella, M. Basta - Magenta (M)

EFFETTI DELLA DIETA CHETOGENICA A BASSISSIMO CONTENUTO CALORICO ASSOCIATA

A RIABILITAZIONE INTENSIVA IN PAZIENTI CON GRAVE OBESITA

F. Giordano, S. Budui, M. Berteotti, L. Franceschini, F. Gilli, M. Lovisi, M.L. Petroni, G. Raschella,
S. Salvetti, E. Sartori, F. Schena, S. Skafidas, M. Taddei, L. Busetto — Rovereto, Rimini, Padova

CASO CLINICO DI INSORGENZA DI DCA IN PAZIENTE SOTTOPOSTA A BYPASS GASTRICO
LAPAROSCOPICO: PROBLEMATICHE DI DIAGNOSI E DI GESTIONE

E. Silvestri, M. Lionetti, R. Schiano di Cola, C. Giardiello — Caserta, Napoli

VALUTAZIONE DEL CONSUMO DI BEVANDE ALCOLICHE NEI PAZIENTI CANDIDATI A SLEEVE
GASTRECTOMY LAPAROSCOPICA

1. Coluzzi, A. lossa, G. Silecchia — Roma, Latina
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VENERDI 7 APRILE

17.00-18.00 - SALA BARBANTINI

SESSIONE COMUNICAZIONI 8

PROCEDURE CHIRURGICHE: TECNICA, RISULTATI, COMPLICANZE

Presidente: Giacinto Nanni
Moderatori: Enrico Mozzi, Marcello Boni, Stefano Cristiano

COMPLICATIONS AFTER MINI GASTRIC BYPASS — ONE ANASTOMOSIS GASTRIC BYPASS. A TRICKY
OPERATION? REVIEW OF LITERATURE
N. Pellicano, N. Clemente, C. Lunardi, A. Sartori, M. De Luca — Montebelluna (TV)

OUTCOME CLINICO, SODDISFAZIONE DEI PAZIENTI E QUALITA DELLA VITA DOPO BYPASS BILIO-
INTESTINALE (FOLLOW-UP > 10 ANNI)
E. Reitano, F. Galli, M. Cavicchioli, V. Panizzo, E. Vegni, A. Giovanelli, S. Corona, M. Ichino — Milano

BYPASS GASTRICO: MODIFICAZIONE PONDERALE PREOPERATORIA E TEMPI DI DEGENZA
OSPEDALIERA

S. Vaccaro, M. Babini, G. Camozzi, R. Bollino, C. Cartelli, D. Ferrara, E. Manicardi, S. Bonilauri —
Reggio Emilia

FISTOLA GASTRICA AD INSORGENZA TARDIVA POST SLEEVE GASTRECTOMY VIDEOLAPAROSCOPI-
CA. DESCRIZIONE E TRATTAMENTO DI TRE CASI CLINICI COMPLESSI

R. Villa, G. Cesana, F. Ciccarese, G. Castello, M. Uccelli, R. Giorgi, B. Scotto, G. Legnani, S. Olmi —
Zingonia (BG)

VARIABILI PRE-OPERATORIE E OPERATORIE ASSOCIATE ALLA COMPARSA DI FISTOLA POST-
SLEEVE. STUDIO MONOCENTRICO SU 1738 PAZIENTI

G. Cesana, G. Legnani, F. Ciccarese, G. Castello, M. Uccelli, R. Giorgi, R. Villa, B. Scotto, S. Olmi —
Zingonia (BG)

COMPLICANZE EMORRAGICHE POST-OPERATORIE DOPO SLEEVE GASTRECTOMY LAPAROSCOPICA:
4 ANNI DI EPERIENZA DI UN BARIATRIC CENTER OF EXCELLENCE

F. De Angelis, M. Abdelgawad, A. lossa, M. Rizzello, C. Boru, F. Abbatini, D. Caporilli, M. Avallone, A.
Guida, P. Termine, C. Ciccioriccio, G. Silecchia — Roma

ACCESSI CHIRURGICI MININVASIVI IN CHIRURGIA BARIATRICA
M. Godina — Dolo (VE)

* Sessioni pill fruibili dai pazienti
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VENERDI 7 APRILE

18.00-19.00 - SALA BARBANTINI

SESSIONE COMUNICAZIONI 9*

Presidente: Antonio Pontiroli

Moderatori: Stefano Cariani, Valentina Antognozzi, Simona Civitelli
VALUTAZIONE NUTRIZIONALE PRE E POST CHIRURGIA

MANAGEMENT NUTRIZIONALE PRE-OPERATORIO DI PAZIENTI OBESI CANDIDATI AD INTERVENTO
DI CHIRURGIA BARIATRICA
D. Mastino, S. Pintus, G. Fantola, . Cabras, E. Cossu, M.G. Baroni, R. Moroni — Cagliari, Roma

FOLLOW UP DIETISTICO IN CHIRURGIA BARIATRICA - STUDIO PROSPETTICO PER VALUTARE L'EFFICACIA
DEL FOLLOW UP RISPETTO ALLA COMPLIANCE AL TRATTAMENTO DIETETICO E ALLO STILE DI VITA

M. Zugnoni, B. Cameletti, M. Orlandi, V. Martinelli, E. Pellegrino, E. Montagna, A. Peri, A. Pietrabissa,
R. Caccialanza - Pavia

RISULTATI NUTRIZIONALI DI UN CENTRO DI CHIRURGIA BARIATRICA DI RIFERIMENTO.
FOLLOW UP A 2 ANNI
D. Dellepiane, T. Casati, M.P. Giusti, A. Porta, M. Gatti, L. Molteni, M.A. Zappa — Erba (CO)

EFFICACIA E SICUREZZA DI UNA DIETA PREOPERATORIA CHETOGENICA A BASSO CONTENUTO
CALORICO FINALIZZATA AL CALO PONDERALE, ALLA RIDUZIONE DELLA CIRCONFERENZA
ADDOMINALE E DEL VOLUME EPATICO IN PAZIENTI OBESI CANDIDATI ALLA CHIRURGIA BARIATRICA
V. Pilone, A. Vitiello, L. Schiavo, M. Renzulli, T. Berselli — Salerno, Napoli, Caserta

METABOLIC FLEXIBILITY AFTER BARIATRIC SURGERY-INDUCED WEIGHT LOSS:

DOES DIABETES IMPAIR A PROPER SUBSTRATES UTILIZATION?

S. Conci, S. Bettini, E. Bordigato, M. Sanna, A. Belligoli, R. Fabris, R. Serra, C. Dal Pra, M. Foletto,
L. Prevedello, R. Vettor, L. Busetto — Padova

EFFETTO DI UN PARZIALE CALO PONDERALE PREOPERATORIO CON DIETA CHETOGENICA
NEI GRAVI OBESI CANDIDATI A CHIRURGIA BARIATRICA
M. Toppino, L. Grasso, F. Rebecchi, G. Di Benedetto, S. Ruscio, F. Rahimi, M. Morino — Torino

GRAVE OBESITA E FOOD ADDICTION: STUDIO COMPARATIVO E IMPLICAZIONI PER LA CHIRURGIA
BARIATRICA
M. Pastorini, M. Labate, S. Rondinone — Acqui Terme (AL), Milano

* Sessioni pill fruibili dai pazienti
° Sessioni congiunte per medici e infermieri
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SABATO 8 APRILE
08.00-09.30 - SALA BARBANTINI
SESSIONE COMUNICAZIONI 10*

Presidente: Gianni Pantuso
Moderatori: Fausta Micanti, Emanuela Paone, Emilio Manno

ASPETTI PSICOLOGICI E PSICHIATRICI IN CHIRURGIA BARIATRICA

THE IMPACT OF BARIATRIC SURGERY ON HEALTH OUTCOMES, WELLBEING AND EMPLOYMENT RATES:
ANALYSIS FROM A PROSPECTIVE COHORT STUDY

M. Ricco, F. Marchesi, F. Tartamella, C. Rapacchi, V. Pattonieri, A. Odone, C. Forlini, G. De Sario,

G. Petracca, C. Signorelli — Trento, Parma, Milano

LIMPULSIVITA IN UN CAMPIONE DI PAZIENTI CANDIDATI A CHIRURGIA BARIATRICA
V. Abbiati, S. Fontana, E. Picutti, G. Avvenuti, E. Pellegrino, M. Zugnoni, P, Politi, A. Peri, A. Pietrabissa,
V. Martinelli — Pavia

ASPETTI TRASFORMATIVI IN PSICOTERAPIA PSICODINAMICA DURANTE IL PRIMO ANNO SUCCESSIVO A
SLEEVE GASTRECTOMY
E.M. Realini, E. Bergamaschi, M. Martone, A. Della Valle — Milano

IL GRUPPO TERAPEUTICO INTEGRATO IN CHIRURGIA BARIATRICA
M. Maltagliati — Magenta (M)

“DISOBESITY”: IL BINGE EATING DISORDER COME FATTORE DETERMINANTE DEL LIVELLO DI DISABILITA
IN PAZIENTI GRAVI OBESI CANDIDATI ALLA CHIRURGIA BARIATRICA
F. Meloni, V. Orlandi, M. Pennacchia, F. Polini, V. Aschelter, R. Gorio, S. Federici, M.G. Carbonelli — Roma

| GRUPPI PSICO-NUTRIZIONALI IN CHIRURGIA BARIATRICA

M. Giuffré, R. Macri, R. Balma, \/. Borrelli — Pavia

ALFABETIZZAZIONE CORPOREA DEL PAZIENTE OBESO CANDIDATO ALLA CHIRURGIA BARIATRICA.
MIGLIORAMENTO DELLA PERCEZIONE CORPOREA E DEL BENESSERE PSICO-FISICO, ATTRAVERSO

IL RECUPERO DELLA CAPACITA DI MOVIMENTO FUNZIONALE E LINCREMENTO DELLATTIVITA FISICA
M. Cocco, E. Amabile, F. Porfiri, M. Scoppetta, A. laconelli, D. Chieffo, G. Mingrone, M. Raffaelli — Roma

GENERE E OBESITA: FATTORI SOCIO-CULTURALI NELLO SVILUPPO DELLA PATOLOGIA
V. Lorenzi, G. Frare, M. Genga, V. Romania, A. Sartori, T. Sartori, M. De Luca — Padova, Montebelluna (TV)

CORPO, GENERE, RELAZIONI SOCIALI: UN’ANALISI SOCIOLOGICA
V. Romania — Padova

CHIRURGIA BARIATRICA: RISOLUZIONE COMPLETA DELL’OBESITA O SPINTA MOTIVAZIONALE
AL CAMBIAMENTOQ?

F. Cesaro, C. Giardiello, G. Serino, R. Schiano di Cola — Castel Volturno (CE)

LA VALUTAZIONE PSICOLOGICA COME COMPONENTE FONDAMENTALE DEL PERCORSO
PRE-INTERVENTO CHIRURGICO BARIATRICO

C. Trofa Chiara, PA.M. Testa, F. Solari, S. Cariani - Bologna

* Sessioni pill fruibili dai pazienti
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SABATO 8 APRILE

09.30-11.00 - SALA BARBANTINI

SESSIONE COMUNICAZIONI 11*

ASPETTI PSICOLOGICI E PSICHIATRICI IN CHIRURGIA BARIATRICA

Presidente: Alessandro Giovanelli
Moderatori: Carlo Sollai, Maria Rosaria Cerbone, Angelo M. Schettino

BARIATRIC FACEBOOK: OBIETTIVI, FUNZIONI E NUMERQSITA DEI GRUPPI DI UTENTI FACEBOOK SULLA
CHIRURGIA BARIATRICA
F Meloni, \/ Oriandi, R. Gorio, M.G. Carbonelli — Roma

BBQ 0 BARBEQUE? UN NUOVO STRUMENTO PER LA VALUTAZIONE DEL PAZIENTE PRIMA E DOPO
LA CHIRURGIA BARIATRICA
E. Mian, E. Russo — Monza, Milano

L’USO DEL TRAINING AUTOGENO NELLA FARE PREOPERATORIA IN CHIRURGIA BARIATRICA: DATI PRELIMINARI
S. Sarro, M. Maltagliati, G. Sarro, U. Rivolta — Magenta (M)

PAZIENTI PESANTI ED EQUILIBRI FAMILIARI
T. Sartori, V. Lorenzi, V. Romania, A. Sartori, M. De Luca — Padova, Montebelluna (TV)

OBESITA E SALUTE SESSUALE: RISULTATI DI UNO STUDIO SU DONNE OBESE CANDIDATE A CHIRURGIA BA-
RIATRICA
E. Paone, F Nimbi, L. Pierro, F: Tripodi, G. Silecchia, A. Fabrizi — Roma

E-HEALTH NEL TRATTAMENTO DELL’OBESITA: UTILIZZO DI UN’ APP PER MIGLIORARE LA COMPLIANCE AL
PERIODO POST-CHIRURGIA BARIATRICA
A. Boscaro, F. Tonello, A. Menegon, G. Sanguin, C.E. Di Flaviano — Abano Terme (PD)

’ESPERIENZA DEL TRATTAMENTO DI GRUPPO POST-INTERVENTO DI CHIRURGIA BARIATRICA
P. Dondi, S. Cavedoni, L. Valentini, L. Leonardi — Modena

BINGE EATING DISORDER AND OBESITY IN BARIATRIC PATIENTS
V. Giannunzio, |.Favara, A. Boscaro, F.Tonello, E. Bison, C.E. Di Flaviano —Abano Terme (PD)

EFFETTI DELLA SLEEVE GASTRECTOMY SULLIMPULSIVITA CIBO-CORRELATA E RUOLO DELLA GLICEMIA.
UNO STUDIO LONGITUDINALE SULLE DECISIONI INTERTEMPORALI

S. Schiff, G. Testa, A. Belligoli, . Buongiormo, M. Sanna, R. Fabris, R. Vettor, R Amodio,

M. Foletto — Padova, Bergamo

EFFETTI DELLA SLEEVE GASTRECTOMY SUL CONTROLLO COGNITIVO E IL BIAS ATTENTIVO CIBO-CORRELATO:
MISURE COMPORTAMENTALI E NEUROFISIOLOGICHE

G. Testa, P Amodio, F. Buongiorno, M.L. Rusconi, A. Belligoli, M. Sanna, R. Fabris, R. Vettor, M. Foletto,

S. Schiff— Bergamo, Padova

SE TRATTI UNA PERSONA. . .. COME SE FOSSE CIO CHE DOVREBBE E POTREBBE ESSERE, DIVENTERA CIO
CHE DOVREBBE E POTREBBE ESSERE (J. W. GOETHE)
L. Bandelloni, M.A. De Paoli, M. Cuttica, P Robotti , D. Cella, M. Sacco — Genova

* Sessioni pill fruibili dai pazienti
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SABATO 8 APRILE
11.30 -13.30 PADIGLIONE DELLE CAPRIATE
SESSIONE COMUNICAZIONI 12*

Presidente: Roberto Moroni
Moderatori: Rosario Bellini, Andrea Porta, Luca Leuratti

NOVITA IN CHIRURGIA BARIATRICA

VALUTAZIONE DELLA MUCOSA GASTROESOFAGEA CON CROMOENDOSCOPIA NEI PAZIENTI
SOTTOPOSTI A MINI GASTRIC BYPASS

N. Velotti, P. Bianco, T. Russo, D. Manzolillo, R. Tartaglione, A. Bocchetti, M. Milone, P. Maietta,
G. Galloro, M. Musella — Napoli

RINFORZO DI SUTURA DELLA TRANCIA DI SEZIONE DURANTE SLEEVE GASTRECTOMY
LAPAROSCOPICA PER OBESITA PATOLOGICA: ESPERIENZA DI UN CENTRO ACCREDITATO

P. Millo, R. Lorusso, R. Brachet, M. Nardi, M. Grivon, A. Usai, M. Roveroni, E. Ponte, V. Vinciguerra,
P, Bocchia — Aosta

PLICATURA GASTRICA E SLEEVE GASTRECTOMY CONFRONTO A 5 ANNI TRA DUE PROCEDURE
RESTRITTIVE BARIATRICHE
G. Bottani, E. Gerosa, E. Bastaroli, A. Zanardi, F. Bertone, A. Bottani, M. Leto — Mortara (PV)

RGE E CHIRURGIA BARIATRICA
SLEEVE GASTRECTOMY E GERD
U. Rivolta, G. Sarro, M. Serbelloni, F. Torretta, A. Cattaneo, G. Soliman, D. Bella, S. Sarro — Magenta (M)

LA FUNZIONE DEL GIUNTO GASTROESOFAGEQ NEI PAZIENTI SOTTOPOSTI A CHIRURGIA BARIATRICA.
STUDIO COMPARATIVO TRA GASTRECTOMIA VERTICALE E BYPASS AD ANSA SINGOLA

P Bianco, D. Manzolillo, N. Velotti, R. Tartaglione, A. Bocchetti, M. Milone, P Maietta,

M. Musella — Napoli

HIATAL HERNIA AND GERD, REPAIR ABOVE “PARS CONDENSA”: NEW TECHNIQUE BRAINCHILD
OF LAPAROSCOPIC POTENTIALS AND BARIATRIC SURGERY PECULIARITIES

F. Furbetta, F. Gragnani, G. Flauti, C. Masetti, C. Ciardi, S. Puggelli, C. Furbetta, N. Pisani, F. Guidi,
N. Furbetta — Sovigliana-Vinci (Fl), Pisa

MISURAZIONE TAC PRE-OPERATORIA DELLA SUPERFICIE IATALE PER LA VALUTAZIONE
DEL TRATTAMENTO DEI DIFETTI IATALI NEGLI PAZIENTI OBESI
C. Boru, A. lossa, M. Rengo, M. Rizzello, A. Guida, M.C. Ciccioriccio, G. Silecchia — Roma, Latina

MID-TERM FOLLOW-UP (3 YEARS) OF PATIENTS WITH BARRETT'S ESOPHAGUS AFTER SLEEVE
GASTRECTOMY
E. Soricelli, I. Ernesti, G. Casella, FM. Petrucci, M. Cipriano, A. Genco — Roma

* Sessioni pill fruibili dai pazienti
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GASTRIC PRESSURE AND ESOPHAGEAL REFLUX EXPOSURE SUGGEST THAT OMEGA-LOOP BYPASS
IS DIFFERENT FROM BILLROTH I

S. Tolone, S. Parisi, G. Jannelli, A. Carlea, E. Savarino, D.1. Fico, S. Cristiano,

L. Docimo — Napoli, Padova

LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY WITH CONCOMITANT HIATAL HERNIA REPAIR IN OBESE
PATIENTS: LONG TERM RESULTS ON GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
A. Santonicola, P. lovino, A. Hasani, A. Vitiello, L. Angrisani — Salerno, Napoli

THE EFFECT OF DIFFERENT BARIATRIC TECHNIQUES ON ESOPHAGEAL MOTOR FUNCTION AND
REFLUX EXPOSURE

S. Tolone, A. Carlea, G. Jannelli, E. Savarino, M. Frazzoni, N. de Bortoli, L. Frazzoni, M. Furnari,
S. Parisi, V. Savarino, D.I. Fico, S. Cristiano, L. Docimo — Napoli, Padova, Modena, Pisa, Bologna,
Genova

MIGRAZIONE IN SEDE TORACICA DI TASCA GASTRICA ATTRAVERSO VOLUMINOSA ERNIA JATALE IN
PAZIENTE SOTTOPOSTA A BY-PASS GASTRICO PER OBESITA GRAVE
V. Feliziani, T. De Siena, V. Bruni, P. Cardello — Viterbo

* Sessioni pill fruibili dai pazienti
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SABATO 8 APRILE
11.30-13.30 - SALA BARBANTINI
SESSIONE COMUNICAZIONI 13*
REINTERVENTI IN CHIRURGIA BARIATRICA

Presidente: Paolo Gentileschi
Moderatori: Fabrizio Bellini, Carlo Sollai, Francesco Greco, Cesare Lunardi

RE-DO SURGERY DIVBG COMPLICATE O FALLITE: CONVERSIONE A BYPASS GASTRICO SU VBG - STUDIO
RETROSPETTIVO SU 133 PAZIENTI CON FOLLOW-UP FINO A 5 ANNI
S. Cariani, B. Torre, F. Solari, F. Balsamo — Bologna

RE-DO SURGERY DI SLEEVE COMPLICATA: CONVERSIONE A BYPASS GASTRICO SU SLEEVE SENZA ES-
CLUSIONE DUODENALE (SRYGB)
S. Cariani, F. Balsamo, B. Torre, F. Solari — Bologna

REVISIONAL SURGERY AFTER FAILED GASTRIC BANDING: A 15-YEAR EXPERIENCE AT OUR
HIGH-VOLUME CENTRE

A. Zullino, G. Ravasio, A.D. Califano, G. Di Mare, P. Cutolo, A. Centurelli, A. Weiss, C. Asteria, M. Cavicchioli,
A. Giovanelli — Milano

FAILURE IS A STEP OF BARIATRIC SURGERY AND A MEASURE OF OUR SCIENTIFIC AND TECHNICAL
EVOLUTION

F. Furbetta, F. Gragnani, G. Flauti, C. Masetti, C. Ciardi, S. Puggelli, C. Furbetta, N. Pisani, F. Guidi,

N. Furbetta — Sovigliana-Vinci (Fl), Pisa

ROUX-EN-Y GASTRIC BYPASS VERSUS SLEEVE GASTRECTOMY AS REVISIONAL PROCEDURES AFTER
ADJUSTABLE GASTRIC BAND

L. Angrisani, A. Vitiello, A. Hasani , A. Santonicola — Napoli, Salerno

REOPERATIVE BARIATRIC SURGERY

M. Veltri, A. Lucchetta, E. Facchiano, L. Leuratt, E. Soricell, G. Quartararo, M. Lucchese — Rovigo- Trecenta (RO), Airenze
REVISIONE DI BYPASS GASTRICO FUNZIONALE CON FUNDECTOMIA MEDIANTE AMPLIAMENTO

DEL TRAMITE GASTRO-GASTRICO IN CASO DI MALASSORBIMENTO O DUMPING SINDROME
M. Andrreoli, L. Mascheroni, I. Salati, R. Grignani, F. Albani, R. Curti, E. Lattuada — Milano

INTERVENTO DI MINI BYPASS GASTRICO DOPO FALLIMENTO NELLUTILIZZO DEL BENDAGGIO GASTRICO
NEL TRATTAMENTO DELL’OBESITA GRAVE: NOSTRA ESPERIENZA

T.De Siena, \/. Bruni, V. Feliziani, G. Mezzina, I. Chioccia — Viterbo

CONVERSIONE DI SLEEVE IN BYPASS GASTRICO: RISULTATI A BREVE TERMINE

C. Boru, P Termine, F. De Angelis, A. lossa, A. Guida, M. Avallone, G. Silecchia — Roma, Latina

REDO IN CHIRURGIA BARIATRICA: LA SCELTA DELLA PROCEDURA

V. Borrelli, R. Macri, R. Balma, F. Bruno, R. Rizzo, M. Giuffre — Pavia

CHIRURGIA BARIATRICA REVISIONALE: CONVERSIONE DA SLEEVE GASTRECTOMY A MINI-GASTRIC
BYPASS — ESPERIENZA PRELIMINARE

G. Sarro, U. Rivolta, A. Cattaneo, M. Serbelloni, V. Rotiroti, E. Vaterlini, S. Sarro - Magenta (M)

RE SLEEVE GASTRECTOMY COME CHIRURGIA DI REVISIONE DOPO PRIMARY SLEEVE GASTRECTOMY:
RISULTATI DOPO 48 MESI DI FOLLOW-UP

. De Angelis, A. lossa, M. Rizzello, C. Boru, F: Abbatini, M. Avallone, A. Guida, P Termine, C. Ciccioriccio,
A Albanese, M. Foletto, G. Silecchia — Roma, Padova
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ONE STEP SLEEVE GASTRECTOMY - PROCEDURA REVISIONALE IN FALLIMENTO DI GASTRIC BANDING:
ESPERIENZA IN 134 CASI
G. Sarro, U. Rivolta, A. Cattaneo, M. Serbelloni, V. Rotiroti, E. Vaterlini, S. Sarro — Magenta (M

PSICOLOGIA/PSICHIATRIA IN CHIRURGIA BARIATRICA

ASPETTI PSICOLOGICI E TERAPIA PSICOFARMACOLOGICA NEL PRIMO ANNO DOPO CHIRURGIA BA-
RIATRICA

V. Martinelli, S. Fontana, E. Picutti, N. Brondino, M. Zugnoni, E. Pellegrino, P. Politi, A. Peri, R. Caccia-
lanza, A. Pietrabissa — Pavia

PSICOPATOLOGIA E INTEGRAZIONE DELLITER BARIATRICO CON SUPPORTO PSICOLOGICO. UN’E-
SPERIENZA ITALIANA IN 537 PZ.

M. Scoppetta, M.L. Crosta, F. Porfiri, A. Zaccaria, G. Giannetti, A. Pala, P. Giustacchini, D. Chieffo, G.
Mingrone, M. Raffaelli — Roma
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POSTER ELETTRONICI

ANALISI TRA DURATA DELLA SLEEVE GASTRECTOMY E BMI IN UNA LEARNING CURVE
F. Frattini, R. Delpini, M. Lavazza, G. Dionigi — Varese

GESTIONE PERIOPERATORIA DI ERNIA INTERNA DOPO RYGBP IN UN CENTRO DI ECCELLENZA.
ESPERIENZA PERSONALE
E. Soricelli, E. Facchiano, L. Leuratti, G. Quartararo, M. Veltri, M. Lucchese - Firenze

LO START UP DI UN CENTRO DI CHIRURGIA BARIATRICA
M. Giuffre, F. Bruno, C. D’Angelo, R. Rizzo, V. Borrelli — Pavia

MINI BYPASS E CANCRO: REVISIONE DELLA LETTERATURA
A. Sartori, N. Clemente, C. Lunardi, N. Pellicano, M. De Luca — Montebelluna (TV)

BYPASS GASTRICO A UNICA ANASTOMOSI (MGB/OAGB): ESPERIENZA DI UN SINGOLO CENTRO SU
119 CASI
E. Facchiano, L. Leuratti, G. Quartararo, E. Soricelli, M. Veltri, M. Lucchese — Firenze

VALIDARE L’USO DELL'INTEGRAZIONE PROTEICA DURANTE LA FASE ACUTA DI CALO PONDERALE
DOPO INTERVENTO DI SLEEVE GASTRECTOMY
J. Rava, D. Bella, M. Maltagliati, U. Rivolta, S. Sarro, G. Soliman, V. Turconi, G.R. Sarro — Magenta (M)

RISCONTRO INCIDENTALE DI GIST DURANTE INTERVENTO CHIRURGICO BARIATRICO DI SLEEVE
GASTRECTOMY

R. Giorgi, S. Cioffi, G. Cesana, F. Ciccarese, M. Uccelli, G. Castello, B. Scotto, R. Villa, G. Legnani, S.
Olmi — Zingonia (BG)

ANDAMENTO PONDERALE NEI PRIMI 60 MESI POST BYPASS GASTRICO

S. Vaccaro, M. Babini, G. Camozzi, R. Bollino, C. Cartelli, D. Ferrara, E. Manicardi, S. Bonilauri —
Reggio Emilia

TUTTO BENE QUEL CHE FINISCE BENE? DECORSO ANOMALO DI UNA FISTOLA DOPO BY-PASS GA-
STRICO

T. De Siena, V. Bruni, V. Feliziani, G. Mezzina, |. Chioccia — Viterbo

WEIGHT REGAIN DOPO SLEEVE GASTRECTOMY: NOSTRA ESPERIENZA E REVISIONE DELLA LETTE-
RATURA

A. Giarrizzo, F. Gulino, E. Trusso Zirna, M. ludica, G.S.M. Veroux, A. Bellia, F. Ferrara, L. Piazza — Ca-
tania

LIFTING MEDIALE VERTICALE DI COSCIA NEL PAZIENTE POSTBARIATRICO

A. Ferrario, L. De Santo, M. Sanna, F. Russo, D. Taibi, A. Reho — Milano, Bergamo

MODIFICAZIONE DEI CONSUMI E DELLE ABITUDINI ALIMENTARI IN PAZIENTI SOTTOPOSTI A BYPASS
GASTRICO

S. Vaccaro, M. Babini, G. Camozzi, R. Bollino, C. Cartelli, D. Ferrara, E. Manicardi,

S. Bonilauri — Reggio Emilia

WEIGHT LOSS AND COMORBIDITIES RESOLUTION AFTER MINI GASTRIC BYPASS - ONE ANASTO-

MOSIS GASTRIC BYPASS REVIEW OF LITERATURE
N. Clemente, A. Sartori, C. Lunardi, N. Pellicano, M. De Luca — Montebelluna (TV)
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ASPETTI PSICOLOGICI, CALO PONDERALE E COMPLIANCE ALLE INDICAZIONI NUTRIZIONALI DOPO
CHIRURGIA BARIATRICA: DATI PRELIMINARI A 12 MESI DALLINTERVENTO

V. Martinelli, S. Fontana, E. Picutti, N. Brondino, M. Zugnoni, E. Pellegrino, P. Politi, R. Caccialanza, A.
Peri, A. Pietrabissa - Pavia

NEGOZIATI DI TEAM IN CHIRURGIA BARIATRICA
E. Pellegrino — Pavia

OBESITY AND CANCER. A DEADLY CONNECTION
N. Pellicano, N. Clemente, C. Lunardi, A. Sartori, M. De Luca — Montebelluna (TV)



INFORMAZIONI GENERALI

SEDE DEL CONGRESSO

Fondazione “Giorgio Cini”

Isola di San Giorgio Maggiore - Venezia
Tel. 041 2710211

WWW.Cini.it

Unico nel suo genere, il complesso monumentale dell’ex monastero benedettino di San Giorgio
Maggiore del 982 d.C. & un luogo di grande prestigio architettonico e artistico grazie agli interventi
dei pit grandi maestri italiani tra cinque e seicento.

[’ala piu antica dell’attuale complesso risale all’inizio del 1500, con la Manica Lunga, antico dor-
mitorio dei padri benedettini, e il Chiostro dei Cipressi, mirabile esempio di architettura del primo
Rinascimento, entrambi progetti di Giovanni e Andrea Buora, architetti luganesi.

Il secondo, grande intervento architettonico sull’lsola fu opera di Andrea Palladio, che a partire dal
1560 costrui la chiesa di San Giorgio, il Cenacolo in cui Paolo Veronese dipinse Le Nozze di Cana,
oggi tornate nella loro sede originaria in facsimile, e il Chiostro Palladiano, ultimato dopo la morte
del Palladio nei primi decenni del Seicento.

Baldassarre Longhena completo gli spazi del complesso monumentale con due interventi baroc-
chi: lo Scalone del Longhena, monumentale accesso all’appartamento degli abati, del 1645, e la
Biblioteca ultimata nel 1671, collocata tra i due chiostri e arredata dalle magnifiche librerie lignee
seicentesche ad opera di Franz Pauc.

Il complesso monumentale di San Giorgio Maggiore si apre sul pili grande parco privato della citta
di Venezia, che ospita il Teatro Verde.
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COME RAGGIUNGERE LA SEDE CONGRESSUALE

La Fondazione Giorgio Cini si trova a Venezia sull’lsola di San Giorgio Maggiore nella splendida
cornice del Bacino di San Marco, rivolta verso la Piazza e Palazzo Ducale.

Per arrivare € possibile prendere il vaporetto della linea ACTV 2 con fermata San Giorgio in partenza da:
San Zaccaria (durata del viaggio di circa 3 minuti)

Ferrovia (durata del viaggio di circa 45 minuti)

Piazzale Roma (durata del viaggio di circa 40 minuti)

Tronchetto (durata del viaggio di circa 35 minuti)

| vaporetti passano ogni 12 minuti in entrambe le direzioni (Piazzale Roma/Ferrovia e San Marco).
Gli orari aggiornati dei vaporetti sono disponibili sul sito:

http://actv.avmspa.it/it/content/orari-actv

Inoltre é stato predisposto un servizio transfer gratuito con motoscafi GT ad orari prestabi-
liti a disposizione dei Congressisti.
Le stazioni di partenza e i relativi orari sono i seguenti:

PARTENZA STOP ARRIVO
|
Stazione F30 S. Marco Cornoldi Isola
giovedi 06/04/2017 12.15 in prossimita stazione 12.50 in prossimita 13.00 di S. Giorgio
ferroviaria Santa Lucia* di Piazza San Marco **
_ Isola S. Marco Comoldi Stazione F30
giovedi 06/04/2017 20.30 diS. Giorgio 2040 in prossimita 2120  in prossimita stazione
di Piazza San Marco ** ferroviaria Santa Lucia*
|
Stazione F30 S. Marco Cornoldi Isola
venerdi 07/04/2017 07.15 in prossimita stazione 07.50 in prossimita 08.00 di S. Giorgio
ferroviaria Santa Lucia* di Piazza San Marco **
Isola S. Marco Cornoldi Stazione F30
venerdi  07/04/2017 19.00 di S. Giorgio 19.10 in prossimita 19.45 in prossimita stazione
di Piazza San Marco ** ferroviaria Santa Lucia*

TRANSFER PER | PARTECIPANTI ALLA CENA SOCIALE PRESSO CA’ VENDRAMIN CALERGI:

. Isola Ca’ Vendramin Calergi
venerdi 07/04/2017 20.15 di S. Giorgio 21.00 cena sociale
S. Marco Cornoldi Stazione F30 g 7 )
venerdi 07/042017 2045  inprossmita 2050  inprossimitistazione  21.00 O Vcegggasrg'cri‘a%a'erg'
di Piazza San Marco ** ferroviaria Santa Lucia*
, ) ) Stazione F30 S. Marco Cornoldi
venerdi 07/04/2017 23.20 Ca Vggg;asrgé?a?:lergl 23.30 in prossimita della stazione  00.05 in prossimita
ferroviaria Santa Lucia* di Piazza San Marco **
|
Stazione F30 S. Marco Cornoldi Isola
sabato 08/04/2017 07.15 in prossimita stazione 07.50 in prossimita 08.00 di S. Giorgio
ferroviaria Santa Lucia* di Piazza San Marco **
Isola S. Marco Cornoldi Stazione F30
sabato  08/04/2017 14.10 di S. Giorgio 14.20 in prossimita 1455  in prossimita stazione
di Piazza San Marco ** ferroviaria Santa Lucia*



* Stazione F30

COME RAGGIUNGERE VENEZIA

In aereo

Dall’Aeroporto Marco Polo di Venezia:

Se si arriva con I'aereo dall’Aeroporto Marco Polo di Venezia & possibile raggiungere il centro sto-

rico di Venezia in diversi modi:
Taxi stradali: in 15 minuti si arriva in Piazzale Roma (radiotaxi Mestre tel. +39-041-936222). Da
Piazzale Roma si puo proseguire in citta direttamente a piedi oppure spostandosi con i vaporetti ACTV.
Taxi acquei (motoscafi privati) raggiungono il centro di Venezia in 30 minuti circa
Bus navetta ATVO: collega direttamente I’Aeroporto Marco Polo a Venezia (Piazzale Roma) in 20
minuti, con partenze regolari ogni mezz'ora (orari consultabili sul sito http://www.atvo.it/index.
php?lang=it&area=23&menuid=35).
Esiste, inoltre un servizio dedicato con navetta flybus dall’Aeroporto Marco Polo alla stazione FFSS
di Mestre (orari consultabili sul sito http://www.atvo.it/index.php?lang=it&area=23&menuid=35).
Bus ACTV: I'Aeroporto & collegato a Venezia (Piazzale Roma) anche dall’autobus di linea
dell’ACTV (Numero 5), che quindi effettua diverse fermate intermedie prima di raggiungere Piaz-
zale Roma. Il percorso richiede circa 30 minuti. L'Aeroporto €, inoltre, collegato alla stazione fer-
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roviaria FFSS di Mestre dall’autobus di linea numero 15 (orari consultabili sul sito www.actv.it)
Motoscafi Linea Alilaguna Blu, Rossa e Arancio

Si tratta di un servizio di linea che porta direttamente dall’Aereoporto a Venezia, facendo scalo
nei punti nevralgici della citta. Il servizio - molto pili conveniente dei taxi privati - & costituito dal-
le Linee Alilaguna Blu, Rossa e Arancio.Le linee Alilaguna Blu, Rossa e Arancio garantiscono una
partenza dall’Aeroporto ogni 20 minuti (orari di navigazione e informazioni sui prezzi consultabili
sul sito www.alilaguna.com)

Dall’Aeroporto GCanova di Treviso:

Se si arriva con I'aereo dall’Aeroporto Canova di Treviso & possibile raggiungere il centro storico di
Venezia mediante servizio di navetta ATVO Eurobus service/Treviso Airport-Mestre-Venezia
Collegamento giornaliero via autostrada da/per I'aeroporto Canova di Treviso con Mestre (Stazione
Ferroviaria) e Venezia (P.le Roma).

Info servizi: tel 0421.383672-1 / 0422.315381 - 0421.5944

www.atvo.it

In treno
La stazione ferroviaria di Venezia & quella di Santa Lucia. E’ collegata al resto d’ltalia con treni Eu-
rostar, Intercity, Interregionali e locali (orari dei treni consultabili sul sito www.trenitalia.it).

In auto

Venezia & facilmente raggiungibile con I'auto attraverso i collegamenti autostradali (A4 da Trieste e
da Torino, A27 da Belluno, A13 da Bologna) e stradali (5S.309 Romea dalla costa Adriatica, SS.14
da Trieste, SS.13 da Treviso, SS.11 da Padova). Una volta giunti in prossimita della laguna si im-
bocca il Ponte della Liberta che collega la terraferma a Venezia. Le indicazioni per Venezia portano
a Piazzale Roma, il punto piu estremo a cui si pud accedere con la macchina. Qui & necessario
parcheggiare la propria vettura.

L'alternativa & il grande parcheggio all’isola del Tronchetto, raggiungibile svoltando a destra dopo
aver percorso il ponte translagunare.

Un’altra possibilita € quella di lasciare I'auto a Mestre, sia presso i parcheggi ubicati vicino all’in-
gresso del Ponte della Liberta che vicino alla Stazione Ferroviaria di Mestre, e raggiungere Venezia
con i mezzi pubblici, sia autobus che treno.

Di seguito la lista dei parcheggi di Venezia Piazzale Roma (piu costosi), di Venezia Tronchetto e di
Venezia Mestre:

Venezia - Parcheggi Piazzale Roma

sono quei parcheggi per auto che consentono di raggiungere con accesso diretto (a piedi) Venezia,
senza dover prendere alcun ulteriore mezzo:

- Autorimessa Comunale ASM (tel. +39 041 2727211)

- Garage San Marco (tel. +39 041 5232213)

- Autopark Doge (tel. +39 041 5202489)

- Autorimessa Toderini (tel. +39 041 5207979)

Tariffe giornaliere: min. € 26,00 — max € 35,00

Venezia - Parcheggi Tronchetto, Isola Nuova

distano circa 1 km da Piazzale Roma, pertanto si pud raggiugere la zona pedonale di Venezia co-
modamente con autobus (linea 6 barrato) o con il vaporetto (linea 2)
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- Garage Venezia Tronchetto (tel. +39 041 5207555)

- Prima di attraversare il Ponte del Tronchetto, a destra, di fronte alla Stazione Marittima di Vene-
zia si trovano i parcheggi dello Scalo Fluviale (tel. +39 041 5222391). Da qui si arriva a piedi a
Piazzale Roma in 6-7 minuti.

Tariffe giornaliere: min. € 22,00 — max € 30,00

In alternativa si possono usare i parcheggi per auto localizzati nei dintorni della citta:

Mestre - Parcheggi Stazione

i parcheggi per auto di fronte alla stazione di Mestre possono essere una soluzione che consente di
prendere I'autobus (linea 2) o un qualsiasi treno per arrivare a Venezia.

- Parking Stazione (tel. +39 041 938021)

- Marghera - Parcheggi Pili:

Da questi parcheggi per auto, collocati appena prima del ponte translagunare, in Via Righi, si pud
arrivare a Venezia in 5 minuti con qualsiasi autobus ACTV.

- Park 2000 ai Pili (tel.+39 041 5318670)

- Green Park (tel.+39 041 5317315)

- Terminal Fusina Venezia (tel. +39 041 5470160)

- Parcheggi San Giuliano:

| parcheggi, (per auto e altri mezzi), dispongono di numerosi collegamenti che consentono di arri-
vare a Venezia tramite autobus (linee 5, 12, 19, e 24), la cui fermata si raggiunge a piedi in circa
5 minuti.

- ASM San Giuliano (tel. 340 7038574): aperto dalle 8,00 alle 20,00)

Tariffe giornaliere: min. € 5,00 — max € 20,00

SEGRETERIA IN SEDE CONGRESSUALE
La Segreteria Organizzativa sara a disposizione dei partecipanti, presso la Fondazione “Giorgio Cini”
a partire dalle ore 12.00 del 6 aprile 2017 e nei giorni successivi sino alla conclusione dei lavori

QUOTE DI ISCRIZIONE

Dopo il 10 marzo 2017
(Slr? IELOOIaS !:%r? E quota associativa) O €200,00 VAinclusa
?('1.22'. pﬁ,?ec,!gd?c'.?e?B O €280,00 VA inclusa
:\f,g'c\'. p?{r?ec.ﬂgh.s,ﬁgfhe, O €120,00 VAinclusa
SPECIALIZZANDO NON SOCIO SICOB O €100,00 VA inclusa

La quota di iscrizione al Congresso comprende:

Accesso ai lavori scientifici e all’area espositiva, materiale congressuale, attestato di partecipazio-
ne, coffee break, light lunch del 7 aprile.

Dal 6 aprile sara possibile effettuare I'iscrizione direttamente in sede congressuale, previa dispo-
nibilita di posti.
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INFORMAZIONI TECNICHE

Nelle sale congressuali saranno disponibili i seguenti servizi tecnici: servizio di videoproiezione da
PC (Power Point) su penna USB.

In caso di presentazione di video si consiglia di portare con sé il codec relativo al singolo video.
Non é consentito I’'uso del proprio PC.

Le relazioni dovranno essere consegnate almeno un’ora prima dell’inizio della presentazione al
Centro Slides presente in ogni sala congressuale.

Si ricorda di rispettare rigorosamente il tempo assegnato per ciascun intervento.

ECM

Il Congresso & stato accreditato per n. 500 partecipanti presso il Sistema ECM nazionale ed ¢
riservato alle seguenti professioni:

Medici Chirurghi (esclusivamente per le seguenti discipline: Endocrinologia; Gastroenterologia;
Malattie Metaboliche e Diabetologia; Medicina Interna; Psichiatria; Chirurgia Generale; Chirurgia
Plastica e Ricostruttiva; Anestesia e Rianimazione; Scienza dell’alimentazione e Dietetica; Medicina
e Chirurgia di Accettazione e di Urgenza) e inoltre per le categorie dei Biologi, degli Psicologi, dei
Dietisti, degli Assistenti Sanitari e degli Infermieri.

Crediti ECM assegnati: 5,1

Verra rilevata la presenza nelle sale sia in entrata sia in uscita e i crediti verranno certificati solo
se il tempo di presenza risultera essere effettivamente quello previsto dalla vigente normativa ECM,
se verra superata la prova per la verifica dell’apprendimento e se verra compilata la scheda di
valutazione evento.

La certificazione attestante I’acquisizione dei crediti ECM verra inviata via email dopo il completa-
mento delle procedure previste.

Il Provider ECM & la Kassiopea Group, riconosciuto dall’AGENAS con il numero 305.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Al termine del Congresso verra rilasciato a tutti i partecipanti regolarmente iscritti un attestato di
partecipazione.

ASSEMBLEA SOCI S.1.C.0B.
L’Assemblea dei Soci si terra venerdi 7 aprile dalle ore 19.00 presso la Sala degli Arazzi della Fon-
dazione “Giorgio Cini”.

SEGRETERIA SOCI S.1.C.0B.

Al Congresso sara presente un punto Segreteria S.I.C.0B. dove potranno essere presentate le do-
mande per nuove iscrizioni e potra essere effettuato il pagamento delle quote sociali.

La Segreteria S.1.C.0B. sara inoltre a disposizione per qualsiasi informazione e chiarimento relativo
alla Societa.

BADGE

Si potra accedere all’area congressuale, all’aerea espositiva e alle sedute scientifiche solo se si &
in possesso di una regolare iscrizione.

Il badge & un documento non cedibile e va esibito al personale di controllo. E I'unico documento
valido per ritirare I'attestato di partecipazione.
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VARIAZIONI
La Segreteria Scientifica e la Segreteria Organizzativa si riservano il diritto di apportare al program-
ma tutte le variazioni che dovessero essere ritenute necessarie per ragioni tecniche e/o scientifiche.

Per ulteriori informazioni e aggiornamenti consultare il sito www.sicob.org/nazionale2017
PROGRAMMA SOCIALE

COCKTAIL DI BENVENUTO

I cocktail di benvenuto si terra giovedi 6 aprile alle ore 19.00 presso la Fondazione “Giorgio Cini”.
Durante il cocktail di benvenuto saranno presenti delle guide a disposizione dei partecipanti al
Congresso per illustrare il complesso monumentale e la storia della Fondazione Cini.

CENA SOCIALE
La Cena Sociale si svolgera venerdi 7 aprile alle ore 20.30 presso Ca’ Vendramin Calergi (Canna-
regio 2040 - Venezia), storico palazzo veneziano situato nel sestiere di Cannaregio e affacciato sul
Canal Grande.
Il Palazzo presenta una delle piti rappresentative facciate del Rinascimento veneziano.
Nelle sale che ospiteranno la cena visse il compositore tedesco Richard Wagner.
La Cena Sociale non & compresa nella quota di iscrizione e puo essere prenotata al costo di € 125,00
IVA inclusa per persona.
In sede congressuale sara possibile la prenotazione entro le ore 16.00 del 6 aprile solo previa
disponibilita di posti.
Come raggiungere Ca’ Vendramin Calergi
Si potra raggiungere la sede della Cena Sociale con le seguenti modalita:
- Servizio transfer gratuito con motoscafi GT a disposizione dei partecipanti alla cena in partenza
ad orari prestabiliti (vedi tabella con orari a pag. 44).
- A piedi
Da Piazza San Marco una passeggiata di 20 minuti
Da Piazzale Roma una passeggiata di 15 minuti
Dalla Stazione ferroviaria una passeggiata di 10 minuti

PROGRAMMA ACCOMPAGNATORI

E stato predisposto un programma accompagnatori gratuito con i seguenti itinerari:

Venerdi 7 Aprile 2017

PASSEGGIATA A CANNAREGIO (durata 2 ore)

Walking tour tra le calli e i campi di questo sestiere di Venezia: racconto delle sue memorie storiche,

dal Ghetto ebraico alle chiese pit importanti, ai riti della vita quotidiana della citta. La spesa al mer-

cato, gli artigiani, il rito dell’aperitivo. Un luogo incantevole dove vivere in maniera rilassata la citta.

- partenza alle ore 10.00 (appuntamento con la guida alle ore 09.45 in Gampo Santi Apostoli, davanti
alla Chiesa dei Santi Apostoli situata a pochi passi dal Ponte di Rialto — quartiere Cannaregio)

PASSEGGIATA A DORSODURO (durata 2 ore)
Il sestiere degli studenti, delle gallerie d’arte, dei musei di arte contemporanea e del relax dello
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struscio alle Zattere: passeggiata per Dorsoduro alla scoperta degli angoli piu nascosti di Venezia,

tra calli e campi dove spesso non si incontra neanche un turista.

- partenza alle ore 16.00 (appuntamento con la guida alle ore 15.45 davanti alle Gallerie
dell’Accademia - Campo della Carita nel Sestiere di Dorsoduro al numero civico 1050, nelle
immediate adiacenze del Ponte dell’Accademia)

Ogni tour prevede la partecipazione di un massimo di 30 persone ciascuno.

La preadesione deve essere comunicata entro e non oltre le ore 17.00 del 6 aprile.
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