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VERONA, 16 - 17 FEBBRAIO 2018

LA SCHEDA DI ISCRIZIONE È DISPONIBILE SUL SITO WWW.ICLO.EU

INFORMAZIONI PARTECIPANTE
Nome              Cognome
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data di nascita           Luogo di nascita
....................................................................................................................................................
Indirizzo           
....................................................................................................................................................
Città          CAP        Prov.
....................................................................................................................................................
CellCell              Tel
....................................................................................................................................................
Email (obbligatoria)
....................................................................................................................................................
Codice fiscale (obbligatorio)
....................................................................................................................................................
Sede di lavoro
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Indirizzo                
....................................................................................................................................................
Città          CAP        Prov.
....................................................................................................................................................
Occupazione

 Libero Professionista   Specializzando   Dipendente   Dipendente di   
                       Ente Pubblico
La preghiamo di compilare la Scheda di iscrizione e di inviarla unitamente alla copia del      
bonifico effettuato via fax (0575 1948500) o via e-mail a info@iclo.eu. Il Corso è a numero 
chiuso; sarà cura della Segreteria Organizzativa informare per iscritto dell’avvenuta                
accettazione o meno della domanda di partecipazione.
Data              Firma
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Vi informiamo che, ai sensi del D.Lgs 196/2003, i dati personali sopra forniti potranno formare         
oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questo evento. I dati verranno trattenuti 
per tutta la durata dell’evento e anche successivamente per l’organizzazione e lo svolgimento 
di analoghe iniziative. Titolare dei sopracitati trattamenti è ICLO Arezzo srl con sede ad 
Arezzo.
DATI PER LA FATTURAZIONE (se diversi dai dati di registrazione)

Ragione socialeRagione sociale          Indizizzo Fiscale        
....................................................................................................................................................
Città         CAP        Prov.
....................................................................................................................................................
Cofice Fiscale (obbligatorio)                     

....................................................................................................................................................
Partita IVA (obbligatoria se esistente)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Telefono             Email
....................................................................................................................................................
Conferma di avvenuta iscrizione 
La conferma ufficiale di iscrizione sarà inviata a seguito dell’avvenuto bonifico. 

Quota di iscrizione

  Partecipante: € 1.890,00 IVA Inclusa
   Partecipante Socio SICM e SICSeG: € 1.500,00 IVA Inclusa
La quota di iscrizione comprende 
Partecipazione ai lavori scientifici, Crediti ECM, Assicurazione, Servizi catering durante il 
Corso, Materiale didattico (strumentario chirurgico e materiale monouso), Attestato di 
frequenza.
Modalità di pagamento
Bonifico intestato a ICLO Arezzo srl
Chianti BancaChianti Banca
IBAN: IT68E0867371450052000521080
BIC/SWIFT: CCRTIT2TCHB
(Riportare sul bonifico l’indicazione: Titolo del Corso + Data del Corso) 
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CAPITELLO RADIALE
MEMBRANA INTEROSSEA
RUD
Update sulla Chirurgia di Gomito-Avambraccio-Polso
16-17 Febbraio 2018

RESPONSABILI SCIENTIFICI
Enrico Carità

Alberto Donadelli

COME RAGGIUNGERE LA SEDE CONGRESSUALE
Dall’Autostrada prendere l'uscita Verona Sud. Continuare in 
direzione di Via Flavio Gioia a Verona, mantenere la destra, 
svoltare leggermente a sinistra e prendere Via delle Nazioni. 

Svoltare a sinistra in Via Torricelli.

CON IL PATROCINIO DI

IN FASE DI ACCREDITAMENTO ECM



CAPITELLO RADIALE - MEMBRANA INTEROSSEA - RUD
Update sulla Chirurgia di Gomito-Avambraccio-Polso
16-17 Febbraio 2018

Responsabili scientifici:
 Enrico Carità (Verona)
 Alberto Donadelli (Verona)

Segreteria scientifica:
 Massimo Corain (Verona)
 Alberto Sgarbossa (Brescia)

Faculty:Faculty:
 Andrea Atzei (Treviso)
 Bruno Battiston (Torino)
 Davide Blonna (Torino)
 Enrico Carità (Verona)
 Andrea Celli (Modena)
 Alessandra Colozza (Faenza) 
  Massimo Corain (Verona)ù
 Landino Cugola (Verona)
 Alberto Donadelli (Verona)
 Maurizio Fontana (Faenza)
 Roberto Rotini (Bologna)
 Alberto Sgarbossa (Brescia)

Accreditamento ECM
  Professione: Medico Chirurgo
 Discipline: Ortopedia e Traumatologia, 
 Medicina dello Sport,
 Chirurgia Plastica e Ricostruttiva

Venerdì 16 Febbraio
08:00-08:15  Registrazione 
FRATTURE DEL CAPITELLO RADIALE E CORONOIDE
08:15-08:30  Presentazione del Corso
     E. Carità, A. Donadelli
08:30-08:45  Anatomia funzionale e scelte di trattamento
         R. Rotini
08:45-09:00  Vie chirurgiche al capitello radiale e alla
     coronoide - A. Sgarbossa 
09:00-09:15  Sintesi e Resezione del Capitello:
     quando e come - E. Carità, A. Donadelli
09:15-09:30  Triade terribile e fratture coronoide isolata: 
     indicazioni e tecniche di trattamento - D. Blonna
09:30-10:0009:30-10:00  Discussione
10:00-10:15  Coffee Break
10:15-13:00  Cad Lab:
     • Via chirurgica al capitello radiale
     • Simulazione sintesi con viti e placca
     • Resezione capitello
     • Sintesi percutanea per via laterale della
            coronoide
13:00-14:00  Lunch
14:00-14:15  Onto-morfogenesi dell’arto superiore - L. Cugola
14:15-14:25  Protesi del capitello radiale: 
     quando, quale e come - tips and tricks 
     E. Carità, A. Donadelli
14:25-14:35  Riparazione legamenti collaterali radiali e 
          indicazioni al trattamento del
     comparto mediale - A. Celli
14:35-14:45  Complicanze nella protesica di capitello radiale
     A. Celli
14:45-15:00  Relive: Impianto Protesi di capitello radiale
     R. Rotini

15:00-16:15  Cad-Lab:
     • Impianto protesi capitello radiale e
      riparazione LCR - 1° parte
16:15-16:30  Coffee Break
16:30-17:45  Cad-Lab:
     • Impianto protesi capitello radiale e
            riparazione LCR - 2° parte
17:45-18:45  Discussione di Casi clinici - Esperti a confronto
     Moderatori: B. Battiston, A. Colozza
Sabato 17 Febbraio
LESIONE DELLA MEMBRANA INTEROSSEA (IOM)
08:30-08:40  Anatomia funzionale e patologie a rischio di
     instabilità longitudinale - B. Battiston
08:40-08:5008:40-08:50  Fx-lux capitello (Monteggia), Fx avambraccio,   
     Fx-Lux RUD (Galeazzi) - B. Battiston
08:50-09:10  Trattamento e vie d'accesso delle fratture e
     fx-lussazioni dell’avambraccio - M. Corain
09:10-09:30  Trattamento dell'Essex-Lo-Presti
     acuta e cronica - A. Fontana
09:30-11:15  Cad-Lab:
          • Riparazione IOM
11:15-11:30  Coffee Break
TFCC
11:30-11:45  Inquadramento delle patologie traumatiche della  
     RUD (anatomia RUD, classificazione e ruolo    
     dell'artroscopia) e indicazioni al trattamento
     per tipo di lesione
          A. Atzei
11:45-12:00  Reinserzione TFCC a Cielo aperto nelle
     lesioni acute - E. Carità
12:00-14:00  Cad-Lab: 
     • Riproduzione tecnica chirurgica
14:00     Chiusura dei lavori e Lunch

PROGRAMMA PRELIMINARE


