
LE CINQUE GIORNATE
DI MILANO

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MILANO
Facoltà di Medicina e Chirurgia

Cattedra di Radiodiagnostica

Modalità di Iscrizione______________________________________

Il Corso è limitato ai primi 30 iscritti ed è destinato a 
medici di medicina generale, radiologi, reumatologi, 
fisiatri ed ortopedici.

Quota di iscrizione: e 100,00 + IVA 20%

La quota comprende:
• Kit congressuale
• Coffee break
• Lunch

Il versamento deve essere effettuato tramite bonifico 
bancario a favore di Fara Congressi S.r.l. le cui coordinate 
bancarie sono:

IT 23 G 01005 01013 000000002300
specificando la causale del versamento e il nominativo 
dell’iscritto.

Le schede di iscrizione dovranno essere trasmesse 
via fax al n. 011.88.20.93 (Fara Congressi S.r.l.) entro 
il 16 settembre 2011.

Come arrivare_______________________________________

POLICLINICO SAN DONATO
Via R. Morandi, 30 - 20097 San Donato Milanese (MI)

Segreteria Scientifica______________________________________

Prof. Francesco Sardanelli 
Dr. Alberto Aliprandi 

Dr. Luca Maria Sconfienza

Sede del Corso______________________________________

Polo Universitario Policlinico San Donato 
Aula Magna

Il Policlinico San Donato è facilmente raggiungibile:

AUTOMOBILE: Dalle autostrade si deve prendere la tangenziale 
Est, uscita San Donato. Nelle vicinanze dell’Ospedale c’è ampia 
possibilità di parcheggio.

AEREO: Da Milano Linate, si consiglia di utilizzare un taxi 
(tragitto circa 10 min.).
Da Milano Malpensa utilizzare il treno “Malpensa Express” 
con destinazione Stazione Nord Cadorna oppure quello con 
destinazione Stazione Centrale. Quindi seguire le indicazioni 
“Treno”.

TRENO: Dalla Stazione Centrale si può utilizzare la metropolitana 
linea Gialla. Scendere alla fermata San Donato (capolinea).
Dalla Stazione Nord Cadorna, utilizzare la metropolitana rossa 
fino alla fermata Duomo e poi la metropolitana gialla fino alla 
fermata San Donato (capolinea).

24 settembre 2011
Polo Universitario PSD - Aula Magna___________________________________

L’articolazione coxofemorale 
dall’imaging alla terapia

CORSO TEORICO-PRATICO

Segreteria Organizzativa______________________________________

FARA CONGRESSI S.r.l. (Dr. Eleonora Carioggia)
Via Santa Giulia, 80 - 10124 Torino
Tel. 011.817.10.06 - Fax 011.88.20.93 

E-mail: info@faracongressi.it - Sito: www.faracongressi.it

I.R.C.C.S. 
Policlinico 

San Donato

Coordinatori: G.P. Cornalba - F. Sardanelli

con il Patrocinio di_______________________________________

Società Italiana di Radiologia Medica

7
crediti
ECM



L’articolazione coxofemorale 
dall’imaging alla terapia

Coordinatori: F. Sardanelli, A. Aliprandi

Sabato 24 settembre 2011_______________________________________

 8.30 Registrazione dei partecipanti

 9.00 Apertura del Corso F. Sardanelli - A. Aliprandi

 9.10 Introduzione G. Randelli - C. Faletti

  La sindrome da impingement 
  femoro-acetabolare e l’artrosi 
  Moderatori: F. Randelli - C. Masciocchi

 9.30 Introduzione alla sindrome da F. Randelli 
  impingement femoro-acetabolare 
  e all’artrosi

 9.45 Esame radiografico A. Aliprandi 

 10.00 Artro TC e artro RM C. Faletti 

 10.30 RM a 3 tesla L. Balzarini

 10.45 Terapia e Prognosi  F. Randelli

 11.00 Discussione

 11.15 Break

  Coxalgia, altre possibili cause di dolore 
  Moderatori: P. Cabitza - V. Spina

 11.40 Sindrome Dolorosa del Grande Trocantere 
  (GTPS) e altre miotendinopatie
	 	 •	Eziologia, diagnosi clinica,  F. Randelli 
   trattamento 
	 	 •	Diagnosi per immagini E. Silvestri 

Faculty______________________________________

 Alberto Aliprandi San Donato Milanese (MI)

 Luca Balzarini Rozzano (MI)

 Michele Bandirali San Donato Milanese (MI)

 Giuseppe Bottiglieri San Donato Milanese (MI)

 Paolo Cabitza  San Donato Milanese (MI)

 Leonardo Callegari  Varese

 Gian Paolo Cornalba  Milano

 Alberto Corradi  San Donato Milanese (MI)

 Primo Andrea Daolio  Milano

 Carlo Faletti Torino

 Mauro Gallazzi  Milano

 Eugenio Genovese  Varese

 Antonello Leone  Roma

 Carlo Masciocchi L’Aquila

 Luca Polli  San Donato Milanese (MI)

 Filippo  Randelli San Donato Milanese (MI)

 Gianni  Randelli San Donato Milanese (MI)

 Francesco Sardanelli San Donato Milanese (MI)

 Luca Maria Sconfienza San Donato Milanese (MI)

 Enzo Silvestri Genova

 Vincenzo Spina Carpi (MO)

 Alberto Tagliafico  Genova

 Alberto  Zerbi  Milano

 12.10 Borsiti e sindromi da impingement A. Tagliafico

12.40 Osteonecrosi, fratture da stress A. Leone 
  e da insufficienza

 13.00 Discussione

 13.10 Lunch

  Tumori, classificazioni ed ecografia 
  Moderatori: A. Corradi - G.P. Cornalba

 14.10 Fratture acetabolari e del femore prossimale
	 	 • Classificazione e note di terapia G. Bottiglieri
	 	 • Diagnosi per immagini A. Zerbi 

 14.30 I Tumori dell’anca
	 	 • Classificazione e trattamento P.A. Daolio
	 	 • Diagnosi per immagini M. Gallazzi

 14.50 Classificazioni A. Aliprandi - L. Polli 
  radiologiche ed ortopediche: 
  avremo mai un linguaggio comune?

 15.10 L’errore diagnostico E. Genovese

 15.30 I trattamenti eco-guidati L. M. Sconfienza 
  e il ruolo dell’ecografia 
  nella patologia dell’anca

 15.45  Discussione

  Esercitazioni

 16.00 Refertiamo tutti insieme 
  A. Aliprandi - E. Genovese - F. Randelli - L. Polli

 16.30 Esercitazioni pratiche a piccoli gruppi 
  su modelli biologici con apparecchi ecografici 
  M. Bandirali - L. Callegari - L.M. Sconfienza

 17.00 Compilazione dei questionari ECM

 17.30 Chiusura del Corso A. Aliprandi - L.M. Sconfienza



LE CINQUE GIORNATE DI MILANO_________________________________________
Incontri scientifici 2011

SCHEDA DI ISCRIZIONE

L’articolazione coxofemorale 
dall’imaging alla terapia

San Donato Milanese, 24 settembre 2011

Indirizzo privato:

Indirizzo professionale:

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Lgs. 196/03.

Data ______________________ Firma _____________________________________

Si prega di compilare ed inviare la presente scheda
di iscrizione alla Segreteria Organizzativa:

Fax n. 011.88.20.93

Cognome _________________________________________________________________

Nome ______________________________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________

Nato/a a ________________________________ Prov. (______)  il _______________ 

Indirizzo __________________________________________________________________

CAP ______________ Città _____________________________________ Prov. ______

Tel. _________________________________________________________________________

Fax _________________________________________________________________________ 

Cell. ________________________________________________________________________

E-mail _____________________________________________________________________

Specialista in  _____________________________________________________________

Specializzando in ________________________________________________________

Azienda ___________________________________________________________________

Indirizzo __________________________________________________________________

CAP ______________ Città ____________________________________ Prov. ______

Partita IVA ________________________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________

Tel. ________________________________ Fax ___________________________________


