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Centro Diagnostico Italiano
Via Simone Saint Bon, 20 - 20147 Milano

Il Centro, ubicato nell’area sud-ovest di Milano, è rag-
giungibile agevolmente.

In automobile: arrivo dalla “Tangenziale Ovest” di 
Milano, uscita “Cusago - via Zurigo” in direzione Milano, 
percorrendo lo svincolo e procedendo diritto sino al 5° 
semaforo (via Zurigo angolo via Inganni);

In treno: arrivo alla Stazione “Cadorna” delle Ferrovie 
Nord di Milano (proseguire con MM 1 -rossa- direzione 
“Bisceglie”, fermata “Inganni”), oppure dalle Stazioni 
– Centrale e Porta Garibaldi delle Ferrovie dello Stato 
(proseguire con MM 2 -verde- direzione “Famagosta”, 
fermata “Cadorna”, coincidenza linea MM 1 -rossa- 
direzione “Bisceglie”, fermata “Inganni”);

In metropolitana e in autobus: linea MM 1 -rossa- 
direzione “Bisceglie”, fermata “Inganni”; linea ATM n. 49 
e n. 58;

In aereo: Aereoporto di Linate (proseguire con autobus 
73, fermata MM 1 -rossa- Stazione “San Babila”, MM 1 
-rossa- direzione “Bisceglie”, fermata “Inganni”).
Aereoporto di Malpensa (proseguire con il treno Malpensa 
Express, MM 1 -rossa- Stazione “Cadorna”, MM 1 -rossa- 
direzione “Bisceglie”, fermata “Inganni”).

s e g re te r i a  s c i e n t i f i c a
______________________________________________________________

Dr. Maurizio Cariati
Dipartimento di Scienze Diagnostiche 
A.O. San Carlo Borromeo 
Via Pio II, 3 - 20153 Milano 
Tel. 02 40222765

s e g re te r i a  o rga n i z z a t i va
______________________________________________________________

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

m o d a l i t à  d i  i s c r i z i o n e
______________________________________________________________

Il Convegno è rivolto a 60 medici chirurghi di 
Radiodiagnostica e Chirurgia Vascolare.

L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria.

Si prega di inviare la scheda di iscrizione allegata alla 
Segreteria Organizzativa via fax al n. 011.88.20.93 
oppure via e-mail a info@faracongressi.it, entro il 
2 dicembre 2011.

È possibile scaricare la scheda di iscrizione dal 
sito: www.faracongressi.it.

Società Italiana 
di Radiologia Medica

4
crediti

ECM



	 8.30 - 9.00	 Registrazione dei partecipanti

	 9.00 - 9.15	 Saluti e presentazione del Convegno

	 9.15 - 13.00	 Interventistica 
		iliaco  -femoro-poplitea
		  Moderatori:	 Gian Paolo Cornalba
			   Giovanni De Caro 
			   Andrea Stella

	 1)	 Trattamento distretto iliaco femorale: 
		  DES - stent ricoperto - endoprotesi
		  Discussant:	 Giorgio Brambilla 
			   Efrem Civilini
		  Relatori:	 Roberto Candelari 
			   Gian Luca Canu

	 2)	 Trattamento arteria femorale 
		  superficiale: DEB-PTA - stent 
		  endoprotesi - aterotomo
		  Discussant:	 Patrizio Castelli 
			   Claudio Rabbia
		  Relatori:	 Vittorio Pedicini 
			   Giorgio Luca Poletto 
				   Carla Suriani

		  Coffee break

	 3)	 Aneurismi dell’arteria poplitea: 
		  nuove prospettive endovascolari
		  Discussant:	 Luigi Aiazzi 
			   Francesco Florio
		  Relatori:	 Luigi Aiazzi 
			   Michelangelo Ferri 
			   Antonio Rampoldi
	13.00 - 14.30	 Lunch

	14.30 - 16.30	 Lesioni iatrogene 
		e   restenosi intrastent
		  Moderatori:	 Roberto Chiesa 
			   Paolo Fonio
			   Giovanni Gandini

	 4)	 Traumi e lesioni iatrogene 
		  delle arterie di accesso in corso 
		  di EVAR e impianti di protesi 
		  valvolari aortiche
		  Discussant:	 Luigi Inglese 
			   Antonio Sarcina
		  Relatori:	 Gianpaolo Carrafiello
			   Gioachino Coppi

	 5)	 Restenosi intrastent nelle arterie 
		  iliache e femoro poplitee: 
		  quale rimedio?
		  Discussant:	 Roberto Agazzi 
			   Tommaso Donati
		  Relatori:	 Fabio Melchiorre 
			   Pietro Mingazzini 
			   Pietro Quaretti

	 16.30	 Test di valutazione

		  Chiusura dei lavori

Roberto Agazzi	 Bergamo

Luigi Aiazzi	 Bergamo

Giorgio Brambilla	 Rozzano (MI)

Roberto Candelari	 Ancona

Gian Luca Canu	 Bergamo

Maurizio Cariati	 Milano

Gianpaolo Carrafiello	 Varese

Patrizio Castelli	 Varese

Roberto Chiesa	 Milano

Efrem Civilini	 Milano

Gioachino Coppi	 Modena

Gian Paolo Cornalba	 Milano

Giovanni De Caro	 Genova 

Tommaso Donati	 Milano 

Michelangelo Ferri	 Torino

Francesco Florio	 San Giovanni Rotondo (FG)

Paolo Fonio	 Torino

Giovanni Gandini	 Torino

Luigi Inglese	 Milano

Fabio Melchiorre	 Milano

Pietro Mingazzini	 Milano

Vittorio Pedicini	 Rozzano (MI)

Giorgio Luca Poletto	 Rozzano (MI)

Pietro Quaretti	 Pavia

Claudio Rabbia	 Torino

Antonio Rampoldi	 Milano

Antonio Sarcina	 Brescia

Andrea Stella	 Bologna

Carla Suriani	 Torino

p r o g r a m m a
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

f a c u l t y
______________________________________________________________



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

Data ______________________	 Firma ____________________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Indirizzo privato:

Cognome _________________________________________________________________

Nome _____________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________

Nato/a a __________________________________ Prov. (_____)  il _______________

Indirizzo ___________________________________________________________________

CAP _____________ Città ______________________________________ Prov. ______

Tel. ________________________________________________________________________

Fax ________________________________________________________________________

Cell. _______________________________________________________________________

E-mail _____________________________________________________________________

Professione ______________________________________________________________

Disciplina _________________________________________________________________

Specializzando      n Sì      n No

Indirizzo professionale:

Azienda ___________________________________________________________________

Partita IVA ________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________________

CAP _____________ Città ______________________________________ Prov. ______

Tel. __________________________________ Fax _________________________________

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

Fax n. 011.88.20.93
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