
InformaZIonI generalI 

sede del corso

sala conferenze, fondazione cnao

v.le Campeggi 53, 27100 Pavia

Quote IscrIZIone

q Socio SiRM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 100,00 (iva inclusa)

q Socio SiRM sez. radiologia urogenitale e diagnostica

per immagini in Oncologia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €   70,00 (iva inclusa)

q Non socio SiRM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 242,00 (iva inclusa)

q Specializzando socio SiRM . . . . . . . . . . . . . . . . . . €   25,00 (iva inclusa)

q Specializzando non socio SiRM. . . . . . . . . . . . . . . € 100,00 (iva inclusa)

modalItà dI IscrIZIone

L’iscrizione può essere effettuata:

• on-line collegandosi al sito www.congressteam.com

• via fax 0382/33822, inviando alla Segreteria Organizzativa la scheda

d’iscrizione compilata e firmata con copia dell’avvenuto pagamento della

quota.

modalItà dI pagamento

Le quote di iscrizione potranno essere saldate a mezzo:

- assegno bancario non trasferibile intestato a Congress Team Project srl 

- bonifico bancario a favore di Congress Team Project srl 

iBAN iT76 U030 6911 3031 0000 0002 960

ecm (n. 70 partertecipanti)

Per il Corso è stata avviata la procedura di richiesta crediti ECM per la pro-

fessione di Medico Chirurgo, specialista in radiodiagnostica, radioterapia,

urologia, oncologia.

Per acquisire i crediti formativi i partecipanti dovranno obbligatoriamente fre-

quentare l’intero corso, compilare il questionario dell’apprendimento e di va-

lutazione dell’evento.

segreterIa scIentIfIca

Prof. Fabrizio Calliada

Dr. Mario Canepari

Dipartimento Scienze Diagnostiche

Fondazione iRCCS Fondazione Policlinico S. Matteo - Pavia

P.le Golgi 2, 27100 Pavia

Tel. 0382/526257 - Fax 0382/527970

istirad@smatteo.pv.it 

segreterIa organIZZatIVa e proVIder ecm

Congress Team Project srl 

viale A. Brambilla, 60 - 27100 Pavia

Tel. 0382/22650 - Fax 0382/33822

ctp@congressteam.com

www.congressteam.com
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ImagIng del tumore prostatIco:
dIagnosI, stagIng,

terapIa e follow up

Pavia, 18 Ottobre 2013
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corso

ImagIng del tumore prostatIco:

dIagnosI, stagIng, terapIa e follow up

8.30 Apertura del Corso

Moderatore: A. Rotondo

9.00 la prostata: anatomia e funzione
B. Rovereto

Il tumore della prostata: 
9.15 Epidemiologia e presentazione

B. Rovereto

Diagnosi
9.30 Clinica e PSA quale valore?

B. Rovereto

9.45 TRUS e biopsia
I. Menchi

10.00 RM
I. Menchi

10.20 CEUS ed Elasto
M. Bertolotto

10.30 COFFEE BREAk

Trattamento
11.00 Quando e quale?

P. Pedrazzoli

11.20 Quando e che chirurgia
B. Rovereto

11.40 Quando e che radioterapia
F. Corbella, P. Fossati

12.10 Tumori localmente avanzati
P. Pedrazzoli

Staging
12.30 RM e TC

L. Volterrani

13.00 Medicina nucleare
C. Aprile

13.20 LUNCh

Follow up
14.25 il parere dell’oncologo

P. Pedrazzoli

Localizzazione della ripresa di malattia

14.40 RM/TC
L. Volterrani 

15.00 Medicina nucleare
C. Aprile

15.15 C’è un ruolo per la CEUS
M. Bertolotto

15.30 Esercitazioni interattive al Televoter

18.30 Compilazione questionari ECM

18.45 Take home messages e chiusura dei lavori

scHeda IscrIZIone

scrIVere leggIBIle In stampatello
ed InVIare alla segreterIa organIZZatIVa

congress team project – Viale a. Brambilla, 60 – 27100 pavia
fax 0382/33822

IscrIZIonI on lIne al sIto www.congressteam.com

ImagIng del tumore prostatIco:

dIagnosI, stagIng, terapIa e follow up
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datI personalI

Cognome____________________________________________________________

Nome_______________________________________________________________

via __________________________________________________________________

Cap ____________Città________________________________________________

Tel.________________________________Fax_______________________________

Cell._________________________________________________________________

E-mail_______________________________________________________________

Luogo e data di nascita________________________________________________

C.F.__________________________________________________________________

Professione__________________________________________________________

Specialità____________________________________________________________

Ente/istituto di appartenenza___________________________________________

_____________________________________________________________________

q DiPENDENTE q CONvENZiONATO

q LiBERO PROFESSiONiSTA q PRivO Di OCCUPAZiONE

Quote:

q Socio SiRM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 100,00 (iva inclusa)

q Socio SiRM sez. radiologia urogenitale e diagnostica

per immagini in Oncologia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €   70,00 (iva inclusa)

q Non socio SiRM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 242,00 (iva inclusa)

q Specializzando socio SiRM . . . . . . . . . . . . . . . . . . €   25,00 (iva inclusa)

q Specializzando non socio SiRM. . . . . . . . . . . . . . . € 100,00 (iva inclusa)

Allego: 

q COPiA DEL BONiFiCO BANCARiO

q ASSEGNO BANCARiO NON TRASFERiBiLE

datI per la fatturaZIone 

(OBBLiGATORi – DA SPECiFiCARE SOLO SE DiFFERENTi DAi DATi PERSONALi) 

COGNOME E NOME o RAGiONE SOCiALE

_____________________________________________________________________

iNDiRiZZO___________________________________________________________

CAP____________________CiTTA’_______________________________________

P. ivA_______________________________________________________________

Autorizzo la Segreteria Organizzativa ad inserire i miei dati nelle sue liste per il trattamento degli stessi ai fini

divulgativi e/o scientifici. in ogni momento, a norma dell’art. 13 legge 675/96, potrò avere accesso ai miei

dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi gratuitamente al loro utilizzo.

Data __________________Firma________________________________________

La diagnostica per immagini dei tumori della prostata, rap-

presenta un problema diagnostico importante dell’attività

quotidiana del Radiologo nei rapporti con i colleghi Clinici e,

proprio per questa ragione, ci è sembrato opportuno farne

oggetto di un incontro di approfondimento mirato alla defini-

zione degli attuali standard qualitativi che i continui avanza-

menti tecnologici inevitabilmente portano nel nostro lavoro.

• L’argomento riteniamo possa essere interessante sia

per i radiologi giovani che meno giovani e la possibilità

di discussione connessa con il format di tutti i nostri corsi

permetterà un utile approfondimento degli argomenti og-

getto del corso: la diagnosi, lo staging, la terapia ed il

follow up.

Il corso si svolgerà in una giornata, impegnerà mattino e po-

meriggio, condotto da pochi docenti, in modo che sia più fa-

cile per loro mantenere un filo comune nelle presentazioni. 

Il corso percorre le seguenti tappe:

a - Relazioni preliminari: epidemiologia e presentazione

b - Trattamento

c - Staging

d - Follow up

e - Esercitazioni pratiche interattive

Per favorire l’interattività si intercalano domande a risposta

multipla con il meccanismo del televoto per verificare in tempo

reale il pensiero dei discenti. Il televoto si inserisce in modo

lineare nella presentazione, agganciato ai dati appena pre-

sentati e come anticipazione a quelli da presentare immedia-

tamente dopo. 

Tutto il corso viene effettuato in un’unica aula, senza divi-

sioni in gruppi, ma mantenendo lo schema proprio delle

esercitazioni pratiche a piccoli gruppi.
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Carlo Aprile, Pavia

Michele Bertolotto, Trieste

Franco Corbella, Pavia

Piero Fossati, Pavia

Ilario Menchi, Roma

Bruno Rovereto, Pavia

Paolo Pedrazzoli, Pavia 

Luca Volterrani, Siena

Imaging del tumore prostatico:
diagnosi, staging,
terapia e follow up


